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Resumo: A Depressdo Pés-Parto (DPP) é classificada como um episddio
dedepressdo maior que acomete puérperas, segundo o DSM-V (2013), nas
primeiras quatro semanas do pos-parto, provocando prejuizo para a relacdo mae-
bebé. Por meio do acompanhamento prestados, no ambito da Atencao Basica, do
ciclo pré-natal puerperal, realizado de maneira longitudinal e continua, o profissional
de enfermagem se insere delineando acdes efetivas para a prevencdo da DPP.
Diante disso, objetivou-se identificar as acbes de enfermagem para prevencdo da
depressdo poOs-parto, tratando-sede uma revisao bibliografica da literatura. Foi
realizada pesquisa de artigos em bases on-line datados no periodo de 2011 a 2020
gue abordassem o tema voltado para a pergunta condutora: Qual a importancia do
enfermeiro na prevencdo da depressdo pos-parto na atencdo basica? Conclui-se
gue a atuacao do profissional de enfermagem € de grande relevancia, visto que é
um membro da equipe que presta cuidados privativos de forma independente,
acompanhando todo o processo gestacional na atencdo basica. Por meio de uma
perspectiva holistica busca desenvolver acBes e intervencdes preventivas,
construidas a partir da vigilancia e deteccdo de fatores de risco. Reduzindo ou
anulando o aparecimento do quadro depressivo na gestante-puérpera, evitando o
sofrimento mental da mée e os prejuizos para o desenvolvimento do bebé.

Palavras-chave: Depressdo Pés-Parto. Atencdo Béasica. Papel do Profissional de

Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O Manual de Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢cao
(DSM-5) classifica a Depressao Pdos-Parto como episédio de depressao maior que
prejudica a funcdo social e a relacdo mae-bebé. E apresenta os transtornos
depressivos como transtorno de humor que tem como caracteristicas essenciais 0
humor deprimido e perda de interesse ou prazer, outros sintomas que podem estar
presentes sao fadiga ou perda de energia, reducéo ou aumento do peso, insénia ou
hipersénia, diminuicdo da capacidade de pensar ou concentrar-se e o pensamento
suicida (DSM, 2014).
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A ampliacdo da ocorréncia de transtornos psiquiatricos nas ultimas décadas
vem ocasionando problemas de ordem socioecondmico, afetando a qualidade de
vida da populagdo ndo sé no que tange a saude mental do individuo. A depressao
torna-se um destaque em muitos paises, afigurando como um problema de salde
publica. (DA ROCHA e CAVALCANTI, 2017)

A depressao Pds-Parto é um episodio melancélico que atinge em média 10%
a 20% das puérperas, surgindo entre 4 semanas e 6 semanas ap6s o parto, de
acordo com o0s manuais oficiais. Pode apresentar 0s seguintes sintomas que
dificultam a relacdo da diade, sentimento de culpa e inutilidade, falta de interesse
geral, cansaco e desgaste causados pelo acimulo de tarefas caseiras e cuidados
com o bebé, com isso, gerando aincapacidade materna de cuidar de si mesma e do
bebé (TOLENTINO et al., 2016).

A atencdo basica é responsavel pelo acompanhamento do ciclo pré-natal
puerperalda gestante de maneira longitudinal continua que envolve o apoio matricial
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e com elaboracdo de avaliacao
clinica, exames complementares, investigacao de fatores de risco, plano de cuidado
e autocuidado e estratificacdo do risco gestacional (BRASIL, 2019).

Na atencado basica € prezado o estabelecimento da captacdo 0 mais precoce
possivel, do planejamento familiar, assim como a instituicdo do pré-natal até a 12°
semana de gestacdo (BRASIL, 2012).

A consulta com o enfermeiro da atencdo basica, € crucial na prestacdo de
cuidados no processo gestacional e puerperal no ambito da atencdo basica, ndo
somente implementa acdes no que tange seu campo técnico-cientifico, mas também
objetiva acdes educacionais, tirando duvidas das gestantes e familiares utilizando
das diretrizes da humanizac¢do em saude (BRASIL, 2012).

O enfermeiro deve estar capacitado para evitar e conduzir situacées que
possam acarretar estresse e traumas para gestante que por se encontrar em um
periodo de mudancas fisioldégicas, emocionais e sociais encontra-se mais vulneravel
(CARLESSO et al., 2011).

A mediacdo do enfermeiro auxilia na aquisicdo de modos de se manejar este
novo papel de forma saudéavel, posto isso, durante o periodo pos-parto a adequacao
as novas responsabilidades advindas desta singular etapa de sua existéncia, nao

virdo de maneira brusca e angustiante. As intervencdes de enfermagem serao



direcionadas para que o bem-estar e a qualidade de vida da mulher sejam
preservados e que néo sobrevenha sobrecarga psicologia (CARLESSO et al., 2011).

Sendo assim, o enfermeiro tem papel fundamental durante o pos-parto, com a
criagao de grupos de gestante como uma boa ferramenta para o compartilhamento e
enfrentamento de questdes, o acolhimento e a vigilancia buscando o esclarecimento
de duvidas, auxiliando no planejamento e reorganizacdo da rotina e nos cuidados
com o recém-nascido, conforme diz o Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

E inegavel a importancia do enfermeiro devidamente qualificado no ambito da
atencédo basica, trabalhando no pré-natal e pos-parto. Nas consultas do pré-natal, o
enfermeiro dispbfe de competéncia profissional para delinear acdes efetivas a
respeito da prevencao da Depressao Pos-Parto. Este profissional vai agir de forma
singular, atentando sempre para todos os aspectos da vida da mulher para uma

vigilancia integral, unica e de qualidade.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliogréafica da literatura extraida da base de dados
on-line Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Revistas de Enfermagem no periodo de 2011 a 2020. A ideia principal era que a
curadoria de textos cientificos auxiliasse na elaboracdo de respostas para a
pergunta condutora: Qual a importancia do enfermeiro na prevencédo a Depressao
Pds-Parto na atencédo basica?

Para mais, a fim de construir este estudo foram pesquisados 18 artigos que
abordam o tema escolhido, por meio dos seguintes descritores: Depressdo Poés-
Parto, Atencdo Basica e Papel do Profissional de Enfermagem. Foram excluidos 22
artigos que nado contemplaram os objetivos do trabalho, bem como estudos em

outros idiomas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Depresséao Pds-Parto

A Depressao Pdés-Parto é classificada como um episodio de depressédo maior
que atinge em média 10% a 20% das puérperas, surgindo entre 4 semanas a 6
semanas apos o parto, de acordo com os manuais oficiais (TOLENTINO et al.,
2016).

A DPP esta inserida em uma trilogia de distlrbios da psiquiatria perinatal
distintas, juntamente com o blues puerperal considerado um evento ndo patologico
desencadeado pelas alteracdes hormonais do pdés-parto, psicose puerperal um
guadro agudo e grave que apresenta delirios e alucinagcbes (CAMPOS
eRODRIGUES, 2015)

Sua sintomatologia € de um episodio de depressdo maior com a
especificidade de se instalar em uma puérpera, sendo ela a de se sentir incapaz de
se cuidar ou cuidar do bebé, ter medo de ficar sozinha com bebé, ter sentimentos
negativos em relacdo ao bebé ou até pensar em machucéa-lo, preocupar-se demais
com o bebé ou ter pouco interesse no bebé, irritabilidade com o choro do bebé,
dificuldade de criar vinculo com o mesmo, perda de peso, sentimento de culpa e
inutilidade (TOLENTINO et al., 2016; CAMPOS e RODRIGUES, 2015).

3.2 As implicacdes da Depresséao Pds-Parto no desempenho da maternidade.
A principio, deve ser esclarecido que a maternidade € construida
socialmente, assim sendo, nédo é instintiva, as mulheres ndo séo detentoras de um
amor materno apriori. Uma relacdo saudavel entre mée-bebé, assim como qualquer
relacionamento, é construida pelo estabelecimento de vinculos afetivos (SOUZA

etal., 2011).

A criacdo desses vinculos pode ser comprometida na mulher com DPP, que
se encontra emocionalmente abatida, sem animo ou com medo de interagir com
seu bebé. Seus pensamentos aflitivos, promovem sentimentos de menor satisfeitas
com o desenvolvimento do papel materno, ineficiéncia em relacdo aos cuidados
com o bebé, medo de ndo reconhecer suas necessidades e nao ser capaz de

garantir um bom desenvolvimento para seu filho (SOUZA et al., 2011).
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O bebé é afetado em seu desenvolvimento (cognitivo, emocional, linguistico
e social), pela impossibilitado do adulto encarregado de exercer a fungdo materna
de estabelecer vinculo, construir uma relagdo de afeto que transmita seguranca
fisica, psiquicae social para que o bebé tenha um arcabouco que lhe permita
desenvolver relacbes saudaveis com outras pessoas no futuro, assim sendo, sem
alguém que exerca a fungdo de materna de forma adequada para estimular as
potencialidades do bebé o contato com o meio externo é pouco trabalhado (KROB,
2017).

Ressalta-se aqui que os cuidados com um infante e deveres para com seu
desenvolvimento colocados sobre o encargo de uma sO pessoa, neste contexto
historico idealiza-se que estes cuidados devem ser exercidos de forma privada pela
mae, constitui uma divisdo de fun¢cdes completamente desigual e injusta para com
as mulheres, que sdo cobradas socialmente para ser uma mae amorosa,
trabalhadoraeficiente e dona de casa esmerada (MANENTE e RODRIGUES, 2016).

Com todas estas atribuicbes para desempenhar, o bem-estar fisico e
psiquicosdo deteriorados, se faz necessario a formacdo de uma rede que partilhe
de forma justa e equanime os cuidados e responsabilidades com o bebé,
estabelecendo um modo pelo qual a saude e bem-estar tanto da mée quanto do
bebé seriam preservadas (MANENTE e RODRIGUES, 2016).

3.3 Construcdo de cuidados preventivos: deteccdo dos fatores de risco
associados a Depresséao Pds-Parto.

O conhecimento das condicdes que tornam a mulher vulneravel a DPP tem
valia para o desenvolvimento de planejamento e intervengdes preventivas, tendo
como foco apreservacdo da integridade biopsicossocial durante todo o ciclo
gestacional- puerperal.

Os fatores de risco podem ser categorizados em fatores psicossociais, fatores
sociodemograficos e fatores fisicos. Esses fatores s6 podem ser analisados levando
em consideracdo as influéncias das variaveis situacionais de cada mulher, sua
subjetividade, contexto cultural onde esta inserida e a qualidade dos vinculos da sua
rede de apoio dando peso maior ou menor a cada fator de risco (ARRAIS et al.,
2017; ARRAIS et al., 2018).

Os fatores psicossociais merecem destaque, pela percepcdo de que a

7

maternidade é uma experiéncia psicologica e social. Os fatores fisicos/hormonais
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nao sao suficientes para deflagrar uma sintomatologia depressiva, pois 0 conjunto
de todas as mulheres que estdo inseridas nesse ciclo experiéncia alteracdes
hormonais (GUEDES et al., 2011).

Perante os fatores fisicos/obstétricos gravidez ndo planejada, parto cesariano
e complicacdes e intercorréncias médicas na gestacao manifestaram relacdo com o
aparecimento de DPP visto que envolvem dor fisica e ansiedade por recidivas ou
complicacdes. Dentre os fatores demograficos ser solteira, dificuldade financeiras
gue acarretam estresse e pouca idade da gestante afiguram como possiveis
colaboradores para o advento da DPP (ARRAIS et al., 2018).

Os fatores psicossociais que se afiguraram como desencadeadores da DPP
sdo, na parte psicolégica, ter historico de depressdo anterior a gestacdo ou
gestacional, ansiedade gestacional moderada ou grave. No componente social o
baixo apoio social e familiar, falta de apoio do parceiro e conflitos e insatisfacdes
conjugal sdo marcados com grande peso como predisponentes ao surgimento da
DPP (ARRAIS et al., 2018).

3.4 A importancia do diagnoéstico precoce da Depressdo Pds-Parto.

O Sistema Unico de Saltde (SUS) reorganizou as acdes de salde,
enfatizandoa atencéo basica, preconizando um modelo de promocéo e vigilancia em
saude, que cuida do individuo e populacdo de forma integral, assim, a assisténcia
deve ser prestada antes do surgindo de problemas e agravos a saude (ALVES et al,
2011; ARRAES et al, 2018).

Na atencao basica é prezado o estabelecimento da captacdo o0 mais precoce
possivel, do planejamento familiar, assim como a instituicdo do pré-natal até a 12°
semana de gestacdo. De acordo com o Mistério de Saude, a assisténcia no pré-
natal tem o objetivo de detectar e intervir precocemente nos fatores de risco,
assegurando o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

No Pdés-Parto a visita domiciliar, feita na primeira semana Pds-Parto, tem
esse papel de deteccdo de fatores de risco, com o enfermeiro atuando na
observacéo da evolucdo da diade mae-bebé, avaliando questdes emocionais, como

a comunicacdo nao verbal, além das orientagdes de cuidados clinicos normais ao
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puerpério como sutura da cirurgia, amamentacdo e averiguacdo da imunizacéo e
também estar aberto a responder duvidas. Com a assisténcia posta em pratica,
muitos fatores de risco sdo eliminados ou minimizados e a puérpera se sente mais
imponderada para praticar seu autocuidado e ocuidado do recém-nascido (SANTOS
et al., 2020).

Na deteccdo precoce da Depresséo Pds-Parto, as escalas de depressao pos-
parto sao Uteis no diagndstico precoce da doencga, contudo sdo pouco utilizadas nas
rotinas assistenciais. A Escala de Depressdo Po6s-Parto de Edimburg (EPDS)
consiste em um instrumento de auto-avaliagdo composto por 10 itens referentes aos
sintomas depressivos frequentemente observados no puerpério (SANTOS et al.,
2020).

3.5 O papel do enfermeiro durante o pré-natal

Atualmente, o papel a ser desenvolvido pelo enfermeiro durante o pré-natal é
assistir a mulher desde o inicio de sua gravidez, atuando diretamente na promocéao
de meios que sejam capazes de amenizar 0os problemas de saude que podem ser
causados durante o periodo gestacional e apdés parto. Pode-se afirmar que é
periodo de grandes mudancas, sejam elas fisicas ou emocionais, porém s&o
necessarios cuidados da prépriagestante, do parceiro, da familia, e principalmente
do enfermeiro. Assim, partindo desse pressuposto, essa transformacéo de vida pode
gerar medos, duvidas, angustias ou simplesmente a curiosidade de saber tudo o
gue se pode acontecer ou ndo consigo mesma (BRASIL, 2012).

O enfermeiro deve possibilitar um acompanhamento satisfatorio nas
consultasde pré-natal, como por exemplo, exames rotineiros, aconselhamentos
fisioloégicos e psicologicos, desenvolvimento fetal, orientacbes sobre as mudancas
gue irdo acontecer no corpo e preparar a gestante para o parto, poés-parto e
amamentacao. Logo, o enfermeiro dispde de uma funcdo complexa e totalmente
significativa no acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) (MENDEIROS e PERES, 2011).

Cabe ao enfermeiro, ao realizar os primeiros acompanhamentos com uma
mulher gravida, seja na unidade basica de salde ou nha comunidade, compreender
os significadosda gestacao para aquela mulher e sua familia. O contexto, no geral
de cada gestagcdo é de grande relevancia para o seu desenvolvimento bem como

para a relacdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianca desde as
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primeiras horas ap6s o nascimento. Influi, também, no processo de amamentagéo e
nos cuidados com a crianca e com amulher (CARRAR e OLIVEIRA, 2013).

Assim, cada mulher gravida traz situacdes de vida diferente. Portanto, deve
ser acolhida integralmente, a partir do relato da gestante e de seus acompanhantes.
Contando sua histéria, as gravidas esperam partilhar experiéncias e obter ajuda.
Assim, a assisténcia pré-natal pelo enfermeiro, torna-se um momento privilegiado
para discutir e esclarecer questdes que sao Unicas para cada mulher e seu parceiro,
aparecendo de forma individualizada, até mesmo para quem ja teve outros filhos
(ANDRADE et al., 2015).

O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcéo do enfermeiro
no pré-natal sdo, condicbes basicas para que o saber em saude seja colocado a
disposicdoda mulher e sua familia — atores principais da gestacdo e parto. Uma
escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher falar de
sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e
ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, levando a um nascimento
tranquilo e saudavel (ANDRADE et al., 2015).

4 RESULTADOS ESPERADOS

O quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados, a partir da
descricdode autor, ano de publicacao, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de

cada estudo analisado.

Autor/ Ano de Titulo Objetivo Sintese/
Publicacéao Consideracdes
ALVES e AERTS, As praticas Refletir sobrea Concluimos que é
2011 educativas em educacédo em necessario que a
saude e a saude, equipe
Estratégia enfatizando a multidisciplinar do
Saude da educacdo popular posto trabalhe junto
Familia. em saude (EPS) em pré da

como proposta comunidade para
metodolégica e um bom

sua utilizacdo na atendimento e na
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rede basica de busca de
saude, em atendimento para
especial na areas com exclusédo
Estratégia Saude social, visando
da Familia. assim as
necessidades em
especial das

gravidas,
puerperas, criangas

e idosos.
ANDRADE et al, A percepcdo das Verificar a Conclui-se que este
2015 gestantes sobre percepcéo das estudo realizado no
o] pré-natal mulheres quanto municipio de
realizado pelo ao pré-natal Parnaiba ¢é de
enfermeiro  na realizado pelos grande importancia

Estratégia enfermeiros nas no

Saude da familia
do municipio de

Parnaiba.

Estratégias Saude
da familia do
municipio de

Parnaiba- PI.

que se diz respeito
ao  conhecimento
das consultas pré-
natal prestadas pelo

enfermeiro na

visao das
entrevistadas, pois
objetiva oferecer

um aprimoramento

continuo na
qualidade da
assisténcia para

que elas retornem a

todas as consultas

de pré-natal.
ARRAIS e Depressdao pés- O objetivo deste Concluimos que
ARAUJO, 2017 parto: uma estudo foi neste estudo foi
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revisao sobre
fatores de risco

e de protecao

investigar 0s
fatores de risco e
de protecdo para
depressao

parto (DPP).

pos-

visto também a
importéancia do uso
das escalas para o
rastreamento da
DPP. @)
reconhecimento do
estado psicoldgico
da mae é
fundamental para a
deteccdo da DPP e
uma deteccao
precoce dos fatores
de risco é um fator
de extrema
importancia para a
prevencao da
prépria DPP e de
qualquer elemento

gue poderia vir a

prejudicar a
interacdo mae e
filho.

ARRAIS, ARAUJO Fatores de Risco

e SCHIAVO,2018

e Protecao
Associados a

Depressdo Pos-

Parto no Pré-
Natal
Psicologico

Esta investigacdo
teve por objetivos
gerais: identificar
fatores de risco e
de protecao
associados a
Depresséao Pos
(DPP) e

avaliar a

Parto

contribuicao do
Pré-Natal

Foi visto que a DPP

s

e uma das
complicacbes mais
sérias encontradas
durante a gestacéo,
podendo prejudicar
a gestante de uma
forma irreversivel.
Sendo assim o pré-
natal psicolégico

vem a Sser um
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Psicologico (PNP)
como  programa
de prevencdo em

Saude da Mulher.

importante fator de
prevencgao/protecao
para tal condicéo,

pois esse suporte

emocional e uma
boa base
psicolbgica é
essencial para um
bom

desenvolvimento
desse binbmio e

principalmente para

BRASIL, 2012

Atencdo ao pre-

natal

risco.

de baixo

Caderno de
Atencdo  Bésica
inserido no ambito
do componente
pré-natal da Rede
Cegonha  como
uma das ofertas
que objetivam
apoiar as equipes
de atencado bésica
na qualificacdo do
cuidado e na
articulacéo em

rede.

a gestante.

Percebeu que este
estudo aborda
desde a
organizacao do
processo de

trabalho, do servico
de saude, e
aspectos do
planejamento, além
de guestdes
relacionadas ao
acompanhamento
da gravidez de risco
habitual e de suas
possiveis
intercorréncias,
promocao da
saude, gestacdo em
situacOes especiais,

assisténcia ao
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parto, até questbes
legais relacionadas
a gestacdo, ao
parto/nascimento e

ao puerpério.

BRASIL, 2019

Nota técnica
para
organizagao da
rede de atencao
a saude com
foco na atencéo
primaria a saude
e na atencéo
ambulatorial
especializada -
Saude da mulher
na gestacao,
parto e

puerpeério.

O objetivo dessa
Nota Técnica ¢é
contribuir para a
qualificacéo da
atencdo a saude
da mulher no ciclo
da gestacdo, do
parto e do
puerpério na Rede
de Atencéo
Materno Infantil,
com foco na
Atencao
Ambulatorial
Especializada
integrada a
Atencdo Primaria

a Saude.

Observou-se que as
condicdes ou
aspectos bhioldgicos,
psicolégicos ou
sociais entao
definitivamente
ligados aos fatores
de riscos
gestacional, 0
comportamento e
estilos de vida

da mulher esta
amplamente
conectado e podem
ser agrupados de
acordo com essas e
outras
caracteristicas
individuais. A
estratificacéo de
risco gestacional
cumpre, o objetivo
de

vigilancia sobre o
desenvolvimento da
gestacéao,
identificando

precocemente
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fatores de risco.

CAMPOS
RODRIGUES, 2015

e Depressao poés

parto  materna:
crencas, praticas
de

estimulacdo de

cuidado e

bebés no

primeiro ano de

O presente estudo
teve como
objetivo identificar
de

pos-

0 indice
depressao
parto materna de

bebés entre dois e

Conclui-se que a
interacdo do bebé
com sua mae é de
extrema
importéancia para o
seu

desenvolvimento.

vida. quatro meses de Na maioria dos
idade, descrever casos, maes que
as praticas de possuem depressao
cuidado primario e estimulam e
estimulacao brincam
utilizadas por elas. menos com seus
bebés, podendo
assim trazer alguns
prejuizos para o0
crescimento desta
crianca.
CARLESSO et al., Analise da Analisar as Conclui que a
2011 relacéo entre possiveis analise realizada
depresséo correlacbes entre apontou que ha
materna e alteracdes nos maior proporcdo de
indicadores indices de risco bebés com risco ao
clinicos de risco ao desenvolvimento,

para 0
desenvolvimento

infantil.

desenvolvimento

linguistico e
do
bebé e presenca
de

materna, em uma

psicologico

depresséao

amostra de maes

de bebés

guando os niveis de
depressdo materna
elevados

sao no

periodo pds-parto.

Também, 0s
valores do
inventario de
depressao na
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nascidos em
cidade de porte
médio e arredores
da regido central
do Rio Grande do
Sul.

primeira faixa de
indice de risco
analisada,

comparando-se
bebés com e sem
risco ao
desenvolvimento,
houve diferenca
estatisticamente
significante, pois
maes com maiores
escores de
depressao
apresentaram mais
risco ao
desenvolvimento de

seus filhos.

DA

CAVALCANTE,2017 Parto:

ROCHA

e Depressao Pos
uma
revisao sobre
fatores de risco

e de protecao

O presente artigo

teve como
objetivo  analisar
criticamente a

literatura cientifica
produzida sobre

os fatores de risco

e de protecao
para a DPP
indicando (o]
niveis de
evidéncia nas
pesquisas

realizadas nos

anos de 2010 a
2015.

Foi visto que a
depressao pos-parto
(DPP) pode possuir
diversos fatores de
risco, e que o0s
fatores

psicossociais  séo
0s mais frequentes
apresentados pelas
mulheres. E
importante salientar
que da mesma
forma que existem
elementos que
influenciam a DPP,

também existem
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elementos que
protegem a mulher
contra essa
condi¢do, como por
exemplo um bom

apoio familiar.

KROB, 2017

Depressao  na
gestacdo e no
pés-parto e a

responsividade
materna nesse
contexto.

Visar a

explanacgao da

responsividade
materna no
contexto da

depressao pré-
natal e no pods-

parto.

Foi possivel
verificar que a
depressao pés
parto ela prejudica
na interacdo da
idade
inabilidade de

causando

cuidados ao bebé e
a falta de
sensitividade  aos
acompanhamentos
desta, afetando o
desenvolvimento
cognitivo e
emocional da
crianga entéo torna-
se necessario que
os profissionais da
saude oferecam
uma avaliacdo e
intervencédo
apropriadas para tal
patologia ajudando
na prevencao
destas dificuldades
apresentadas pela

méae na interacéo
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com seu filho.

MANENTE E Maternidade e O presente Foi visto que o0
RODRIGUES,2016 trabalho: trabalho  buscou presente estudo
associagdo entre descrever, entre realizado com
depressdo pOs- maes mulheres que
parto, apoio trabalhadoras, tinham DPP a
social e ainda em licenca maioria
satisfacdo maternidade, apresentavam com
conjugal aspectos baixo nivel de
sociodemograficos escolaridade, baixo
da mée auto-estema
(escolaridade, tipo ,transtornos
de familia, idade) mentais que
e do bebé (sexo podem acontecer
idade gestacional, durante o periodo
peso). gestacional e
fatores
sociodemograficos.
Portanto os
profissionais devem
estar capacitados
para detectar
precocemente  0S
sinais e sintomas e
encaminhar para
um tratamento mais
eficaz.
SANTOS et al., Atuacéo do Identificar como Percebe-se neste
2020 enfermeiro no se da a atuacdo estudo que as
diagndstico do enfermeiro no analises dos
precoce da diagnéstico resultados mostram
Depressdo PoOs- precoce da que as principais
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Parto. depressdo  pods- acles
parto e sua executadas para o
importancia nesse diagndstico precoce
processo. da depressao
pbésparto por
enfermeiros, foram,
a
realizagao de visitas
domiciliares no
puerpério, a
utilizacéo de
escalas de
rastreamento da
DPP,
realizacao de
triagem de
gestantes com
fatores de risco,
além de tudo o
preparo e
conhecimento
técnico cientifico
dos profissionais de
enfermagem em
relacdo a doenca.
SOUZA et al, 2011  Representacdes Analisar a partir Entende-se que
acerca da dos quatro eixos tudo de ruim e que

maternidade no
contexto da
depressdo pos-

parto.

interpretativos que
constituem a
constelacao da
maternidade,

proposta por Stern

(1997): vida-

afligia a mulher na

gravidez, pode e
tem grandes
chances de
influenciar no

periodo pds-parto.
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crescimento;
relacionar-se
primario; matriz de
apoio; e
reorganizagao da
identidade.

A mulher pode ter
diversos problemas
e pensamentos
ruins sobre esta
situacdo, além de
toda a pressdo que
vem com essa nova
vida. Foi visto que a
presenca do pai e
dos familiares

dessa gestante tem

muita  importancia
para uma boa
gestacdo e pOs-

parto, pois o apoio
familiar é essencial
para a mulher que
esta preocupada e

sem expectativas.

TOLENTINO
MAXIMINO,2016

E Depressdo pos-
parto,
conhecimentos
sobre os sinais e
sintomas em

puérperas

O presente estudo
tem como
objetivo,  discutir
sobre os sinais e
sintomas da DPP
em puérperas e
permitir a
visibilidade deste
assunto para com
da

area, bem como

profissionais

para a sociedade

em geral.

Segundo a reviséo
bibliografica a
depressao pos

parto € uma doenca

emergente que
afeta a
relacdo social da

familia
principalmente a
relacdo com o bebé
as vezes a propria
mée nao

consegue perceber

0s sinais referente a
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doenca, a deteccéo
através do
profissional podem
também ser
confundida com os
sintomas da tristeza
pés parto, diversos
fatores podem
contribuir para o
desenvolvimento da
doenca sao eles
baixo nivel
socioecondémico,
baixo auto-

estema e gravidez
indesejada entre
outras a prevaléncia

da doenca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste presente estudo, tornou-se notavel que o papel do profissional de
enfermagem na prevencdo a Depressdo Poés-Parto € pertinente pela
prépriacaracteristica de suas funcdes, o acompanhamento do pré-natal ao puerpério
€ realizado por esse membro da equipe. Posto isso, a vigilancia e detectar de
fatores de risco que vulnerabilizam gestante a desordens emocionais € de
responsabilidade do enfermeiro.

Isso sO pode ser possivel mediante o uso da humanizacdo como abordagem,
sendo basilar para uma assisténcia integral e qualificada. O acolhimento, fomento
de rede, construcao de vinculo, escuta ativa, reconhecimento da subjetividade da
gestante e empenho pela autonomia da mulher ensejando o autocuidado fazem com

gue ela tenha posse de formas saudaveis de ligar com essa transi¢do de sua vida.
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