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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NO IMPACTO DA DEPRESSAO POS-
PARTO NO BINOMIO MAE-FILHO

Amanda Luiza Alves Feitoza
Fabio Henrique Santos Da Silva
Juliana Rodrigues De Lima

Prof. Dr. Andriu Do Santos Catena

Resumo: Em contexto geral a depressédo é considerada um grande problema para
saude publica, atingindo predominantemente o sexo feminino, muitas vezes precedida
por eventos marcantes como o pois parto. A equipe de enfermagem mediante a DPP,
tem papel fundamental nas agdes de informar e identificar as sintomatologias antes,
durante e depois do pds parto. Dessa forma, o artigo apresentado tem como finalidade
contribuir de forma significativa a assisténcia de enfermagem, mostrando a DPP em
relacéo ao bindbmio (mae-filho), sendo assim, da enfermagem ao pré-natal e a deteccao
precoce dos sinais e sintoma. O objetivo do trabalho tem por finalidade retratar o
decorrer da depressao pos parto (DPP) nas puérperas e como afeta o recém-nascido
em sua relacdo ao binbmio (mée bebé&). Como objetivo especifico: Identificar como a
DPP afeta o binbmio (mae-bebé); analisar os riscos a puérpera e quais seus sintomas;
Explicar como os profissionais de enfermagem identifica a patologia; mostra o
acompanhamento da enfermagem em relacdo ao bindbmio. deve-se que a equipe de
enfermagem € tem um papel fundamental para o diagnostico da DPP o em suas
consultas de pré-natal, reconhecer os sinais e sintomas pra um acolhimento
humanizado focando em uma gestacéao saldavel e segura para o binbmio, sem prejuizos

maiores a nenhuma das partes.

Palavras-chave: Enfermagem. Depressao pés-parto. Puérpera. Pré-natal.



1 INTRODUCAO

O transtorno depressivo € uma condicdo comum na sociedade
contemporédnea. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), cerca de 300 milhdes de pessoa sofre dessa condi¢éo, atrapalhando
suas atividades cotidianas, especificamente quando tem grande duragédo e
intensidade média ou grave. A depressdo € considerada um problema para
Saude Pdublica, apresentando predominancia no sexo feminino, muitas vezes
precedida por eventos marcantes, como a gestacao, parto e pos-parto (MULLER

et al., 2021).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 25% das
maes no Brasil sofrem de depressao pos-parto (DPP), sendo que o diagndstico
tem entre seus sintomas um estado de tristeza acentuada, desespero e falta de
esperanca. Em casos extremos, tal condicdo pode evoluir para psicose pés-parto
(ZARDINELLO; KOCH, 2020).

A DPP néao afeta apenas a puérpera, mas todos a sua volta, pode ser
caracterizada como um transtorno no desempenho fisico, comportamental,
cognitivo e emocional, atingindo aproximadamente 15% das mulheres em geral,
podendo ter inicio até 12 meses ap0s o0 parto. A depressdo gestacional
corresponde um conjunto de sintomatologias como a tristeza, desequilibrio
emocional, auséncia de prazer, baixa autoestima, que afetam a mée e o bebé,
acarretando importantes consequéncias sociais e familiares como problemas
conjugais, retardo no desenvolvimento do bebé e sofrimento psiquico da mae.
(GONCALVES et al., 2018).

A enfermagem tem papel fundamental nas acdes de informar, identificar
e evitar problemas antes, durante e pds-parto da puérpera. O pré-natal serve
para detectar e intervir precocemente as situacdes de riscos da gestante,
garantido uma qualidade na assisténcia durante o parto. Permite que o recém-
nascido seja saudavel sem impactos na saude materna, assegurada no
desenvolvimento gestacional e garantido a integridade da méae e bebé, por isso,
toda gestante possui instrumento de registro que é o cartdo da gestante que
recebe no primeiro dia da consulta de enfermagem, onde deve conter o0s

principais dados de acompanhamento da gestacdo, sendo importante para a



referéncia e contrarreferéncia e devera ficar, sempre com a gestante (LEITE et
al., 2021).

A DPP néo é diagnosticada entre 50 a 90% dos casos, logo doentes nédo
recebem tratamento adequado para o estado presente. Nos caso onde a equipe
de enfermagem faz um avaliacéo positiva para 0 caso e tenha seu tratamentos
bem definidos, o transtorno tende a responder bem ao tratamento, sendo que 0s
guadros leves podem ser tratados com intervencdes psicologicas e sociais,
enquanto os graves tema associacdo dessas medidas com antidepressivos,
dessa forma, torna-se necessario observar os sinais e sintomas apresentados
pelas gestantes, a fim de detectar quaisquer alteracdes, com isso, poder intervir
por meio de medidas preventivas e, quando necessério, terapéuticas
(GONCALVES et al., 2018).

O artigo apresentado tem como objetivo contribuir de forma significativa a
assisténcia de enfermagem mostrando da depressdo pos-parto (DPP)
caracterizando o efeito dessa patologia nas puérperas com 0S seus sinais e
sintomas, consequentemente a mostrando epidemiologia e a prevaléncia dessa
doenca. De acordo com Barbosa (2019), 5 a 20% das mulheres ao redor do
mundo sofrem com a DPP; no Brasil, uma de cada quatro mulheres apresentam
essa condicdo, mostrando assim a importancia do conhecimento geral e
especifico sobe o caso.

Tais dados sdo motivo de preocupacdo no servico de saude. Trata-se de
uma doenca cujas consequéncias ndo se restringem a um anico individuo e
principalmente mée e bebé sao atingidos. O relacionamento entre esse bindbmio
€ prejudicado e acaba afetar negativamente no desenvolvimento infantil
(ALOISE., 2019).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O trabalho tem como objetivo retratar o decorrer da depressao pés parto
(DPP) nas puérperas e como afeta o recém-nascido em sua relacdo ao binémio

(mée bebé), identificando a conduta do enfermeiro mediante a patologia.



2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar como a DPP afeta o binbmio (méae-bebé).
e Analisar 0s riscos a puérpera e quais seus sintomas.
e Explicar como os profissionais de enfermagem identifica a patologia.

e Mostra o acompanhamento da enfermagem em relag&o ao binémio.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um artigo bibliografico qualitativo, realizado no periodo de
Marco a Novembro de 2022, que busca por finalidade demostrar por meio de
artigos cientificos, revista, monografias e estudo de casos a atuacédo da equipe
de enfermagem na depresséo pos-parto em relagéo ao bindémio mae-filho. Foram
utilizados no trabalho como estratégia de identificacdo e selecdo de estudos,
artigos publicados em bancos de dados associados a: Base de dados Sistema
Online de Busca Electronic Library Online (SIELO), Base de dados Sistema
Online de Busca google académico, Base de dados Sistema Online de Busca
National Library of Medicine (MEDLINE).

Foram identificados inicialmente 213 estudos com titulos de depresséao,
sendo 41 como categoria depressao pos-parto. Utilizando para fins dissertativo
16 artigos entre os anos de 2018 a 2022 e 1 no ano de 2013, utilizado como mais
atualizado encontrado sobre a abordagem desenvolvida, achados em portugués,
inglés e espanhol, sendo usado como critérios de inclusdo artigos relacionados
a DPP, relacdo méae-bebé, Escala de auto avaliacdo de Edimburgh (EPDS) que
entrassem em relacao a proposta do tema. Artigo que ndo seguiram 0s critérios
de bésicos do tema, assim como o0s aceitos, foram eliminados da lista de

inclusao.

SIELO 120 - | Nimero de artigos encontrado

|dentificacao em revistas eletronicas. (n= 41
MEDLINE 75 '

Google académico 18




4

Selecao

Numeros de artigos
excluidos

N3o aborda tematica/ ano
de publicagdo. (n=190)

Numeros de artigos
excluidos apds leitura de
titulos e resumos. (n=58)

4

Numero de artigos
avaliados em titulos e
resumos. (n=41)

4

Elegibilidade

Artigos completos para
elegibilidade.

(n=19)

\4

Inclusdo

4 REFERENCIAL TEORICO

Artigos incluidos na
revisao.

(n=3)

4.1 Contexto geral sobre a depresséo pos-parto em relacdo a puérpera

A depressédo pos-parto (DPP) é um distarbio de saude mental que afeta

anualmente cerca de 10 a 15% das maes em todo o mundo. A DPP pode

iniciando imediatamente ou cerca de duas a seis semanas ap0s o parto e pode

durar mais de um ano. Caracteriza-se por sintomas como choro, sentimento de

desesperanca, labilidade emocional, sentimento de culpa, problemas de sono e




perda de apetite. Por mais alegre e emocionante que o nascimento de um bebé
possa ser para a mae, pode ser emocionalmente desgastante, trabalhoso e
estressante, levando a um humor deprimido que afeta a qualidade de vida, o
funcionamento social e a produtividade econdémica da mulher (ADEYEMO et al.,
2020).

Fatores propicios ao aumento da possibilidade de as maes adquirirem
DPP, alguns dos quais incluem falta de apoio, DPP anterior, estresse financeiro,
historico de alteragBes de humor com ciclos menstruais ou contraceptivos orais
e histérico familiar de depresséo e doenca mental (SHIVANANDA et al., 2021).
Dessa forma, pode aumentar os riscos para desenvolvimento de transtornos
mentais, por envolver preocupac¢cdes, medos, mudancas, responsabilidade e
anseios sentidos pela puérpera (SANTOS., et al. 2020).

A depresséao consiste em uma doenca de complexo diagndstico, que tem
preocupado os profissionais de saude. De acordo com dado da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), a referida doenca € a principal causa de incapacitacao
em todo o mundo e, até 2030, no Brasil, a prevaléncia de Depressédo Pos-Parto
(DPP) sera cerca de 26,00%, sendo mais elevada que a média. Para paises de
baixa renda, equivalente a quase 20,00% e, aproximadamente, 25,00% das
puérperas apresentam sintomas de depressao, no periodo de seis a 18 meses
pos-parto (TEIXEIRA et al., 2021).

A depressao, um dos transtornos mentais mais frequentes apos o parto,
€ considerada sério e atual problema de Saude Publica, pela sua alta prevaléncia
e pelo impacto negativo que exerce na estrutura e dinamica familiar. Com
frequéncia, as mulheres que apresentam depressao puerperal ndo reconhecem
0s sintomas como parte da doenca, uma vez que estes sobrepdem-se a muitos

dos desconfortos habituais do puerpério (ALVES et al., 2018).

De acordo com SILVA, SOUZA, LEITE (2019) a violéncia obstétrica € uma
das causas da depresséao p6 parto, sendo acometida por profissionais de saude
por todas as areas, formado por acdes que infringem os direitos da mulher e seu
beber, podendo ocorrer, desde o Pré natal, parto e pés-parto, onde a mulher é
mais propicia a maior vulnerabilidade emocional e fisica, aumentando os riscos
de trauma. A violéncia obstétrica esta presente muitas vezes no decorrer do seu

atendimento independe de ser em instituicdo publica ou privada, estudos



apontam que muitas mulheres foram mal atendidas, por ndo serem informadas
sobre os procedimentos e interven¢des que foram feitas, fazendo com que, se
sentissem coagidas, e ndo poderem ser a protagonista de seu parto.

Nesse cenario € de suma importancia a presenca de uma equipe de
enfermagem humanizada, para prestar um acompanhamento de qualidade, para
dar protecao e confianca para a gestante e seu acompanhante, fazendo com que
a parturiente figue mais tranquila e relaxada, reduzindo as dificuldades fisicas e
emocionais. Além disso, para a gestante a presenca do acompanhante contribui
para a assisténcia humanizada. A presenca do acompanhante no momento do
parto é amparada pela lei 11.108 de abril de 2005 que surgiu com o intuito de
gue as parturientes possam se sentir mais seguras. O parto humanizado é
acompanhado de varios beneficios a todos os envolvidos e concede uma maior
autonomia a mulher. Assim sendo, o primeiro passo da humanizacdo € o de
fornecer informac&o a mulher; acolhé-la e ao seu acompanhante; propiciar seu
bem-estar, em particular na vivéncia do pré-natal, parto e pos-parto. Deste modo,
as equipes de enfermagem devem trabalhar para tornar minimo o0s riscos a
saude fisica e mental da mulher e do bebé, mas também tentar ouvir o anseio e

as expectativas da parturiente (ROCHA; 2021).

4.3 Acbes de enfermagem em frente a DPP

De acordo com a OMS, somente 50% dos casos de depressao pos-parto
sdo diagnosticados e, dentre esses, apenas 25% recebem os cuidados
adequados, deste modo, o profissional Enfermeiro contribui, significativamente,
para a deteccdo precoce deste disturbio, por meio da interacdo profissional-
paciente, realizando o acolhimento, anamnese, observando o comportamento
desta em relacdo ao recém-nascido e as pessoas com quem convive, e
investigando a trajetéria e possiveis causas que possam leva-la a depressao. A
depressao pos-parto é um problema de saude publica que afetam a mulher no
puerpério, podendo manifestar sinais e sintomas desde o periodo gestante
(SANTANA et al., 2019).

O cuidado de enfermagem junto a puérpera com DPP, a atuagcdo do
enfermeiro junto a puérpera normalmente volta-se a realizacdo do rastreamento

da depressdo, no acompanhamento de sua evolucdo nos atendimentos



psicoterapéuticos individuais, grupais, nas ac¢Oes educativas orientativas
prestadas a este publico e a seus familiares, sobretudo esclarecendo as medidas
interventivas que sdo necessarias para garantir o bem estar da mae e do bebé,
estimulando a mulher e seu companheiro na compreenséo sobre as fases do
puerpério, pois s6 assim € possivel se dar condicbes para o controle desta
patologia (MONTEIRO et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem enfrentam constantemente barreira a
detectar os sinais e sintomas de gestantes com DPP por caréncia de
conhecimento e capacitacdo em saude mental e falta preparacao para 0 manejo
e assisténcia dessa mulher na atencao basica, onde se é focado nos aspectos
fisiologicos no desenvolvimento da gravidez e do puerpério, sem oferecer um
acompanhamento adequando no decorrer da saude mental nesse periodo.
Orienta-se aos profissionais de saude entender e avaliar o estado psiquica da
mulher, sem ignorar suas queixas e quando necessario apoio de forma
humanizada dos profissionais de saude (GONCALVES et al., 2019).

Conforme GUIMARAES (2021) os profissionais tem um papel
fundamental na trajetéria realizada pela mulher em todo seu pré-natal e
puerpério, os mesmos com cuidado direto com a gestante, tem como
oportunidade de conhecer de forma integral e desenvolver planos terapéuticos
eficazes na realizacdo da consulta de enfermagem, privativa do enfermeiro, tem
como iniciativa de abertura do cartdo e exames gestacionais, além de do
conhecimento cientifico sobre a DPP, importante para a o cuidado, avaliacao,
identificacdo e diagnostico os aspectos da patologia.

Para o rastreamento dos sintomas que se apresentam no pos-parto, usa-
se a escala de autoavaliacdo de Edimburgh (EDPS) o de se destacou com
estudos feitos no brasil, que compreende em um questionario de auto avaliacédo
com esquemas de perguntas com quatro opdes, que de acordo com a presenca
ou intensidade dos sintomas sao pontuadas de 0 a 3. Quando o resultado da
pontuacao de repostas for igual ou maiores que 10 a depresséo e € indicado
procurar o especialista para fazer o acompanhamento pelos profissionais de
salde adequados (SOUZA; MAGALHAES:; JUNIOR, 2021).

Desta forma, de acordo com Santos et al. (2020), a EDPE é um material

auto avaliativo, que também pode ser aplicado pelos agentes comunitarios de



saude, desenvolvido com 10 itens referentes aos sintomas depressivos mais
frequentemente apresentados pelas puérperas, conforme Tabela 1.

Segundo ALVES et al (2018) os critérios para o diagnostico de depressao
devem estar presentes ha pelo menos duas semanas. Sao eles: humor
deprimido, quase diariamente; diminuicdo do interesse ou do prazer na maioria
das atividades; perda n&do programada de peso, considerada por 5% do peso
corporal; alteracdes de padrédo de sono; agitacdo e/ ou lentificacao fisica, da fala
ou do pensamento; fadiga e cansaco quase diariamente; sentimentos
inadequados de culpa e menos valia; diminuicdo da concentragéo e indecisao;
ideacdo com ou sem tentativas de suicidio e pensamentos sobre morte

frequentemente.

Tabela 1. Escala de auto avaliacdo de Edimburgh (EDPS)

1 | Eutenho sido capaz de rir e achar graca das coisas?

2 | Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-

a-dia?

3 | Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem

erradas?

Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razédo?

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo?

6 | Eutenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu

dia-a-dia?

7 | Eutenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir?

8 Eu tenho me sentido triste ou arrasada?

9 | Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado?

10 | Aideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca?

A equipe de enfermagem deve estar atenta a todo e qualquer perspectivas
visadas em uma recuperacao pos-parto realizando a prevencédo e promocao da
saude, a enfermagem deve estar apta e atenta aos sinais e sintomas
relacionados a esta patologia que vem acometendo desde jovens maes a
mulheres mais velhas. A DPP ndo estd somente relacionada ao estado fisico,

mas, principalmente nas questdes emocionais da vivéncia desta paciente em



questdo. O enfermeiro deve ocorrer focado ndo somente no pré-natal, mas
também no planejamento da gestacdo, no qual Mulheres que apresentaram
depresséo na gestacao e no pos-parto tém grande dificuldade em criar o vinculo
méae-bebé (GONCALVES; ALMEIDA, 2019).

De acordo com FELIX (2013), a detecgéo precoce dos sinais e sintomas
referente a DPP é de extrema importancia para o encaminhamento aos
profissionais de saude mental, refletindo em uma série de beneficios para o
binbmio mée-filho. “Cabe ao enfermeiro o conhecimento acerca da DPP uma vez
gue este profissional constitui, no servico de atencdo basica, uma porta de
entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que
corresponde a terapéutica e prevencao deste transtorno mental.”

O pré-natal é uma importante ferramenta utilizada pelo enfermeiro para a
deteccéo precoce e o tratamento da depressao gestacional, dando-lhe o ensejo
de atuar no restabelecimento psicossocial da paciente, prevenindo complicacdes
no parto, depressao na gestacao ou no puerpério e sequelas para o futuro bebé.
Torna-se, logo, relevante que, durante esse acompanhamento, a gestante
expresse seus temores, queixas e ansiedades, pois é nesse momento que a
profissional de Enfermagem pode identificar fatores de risco, dar assisténcia e
orientacdo, realizando um atendimento precoce como prevencao, o qual traz
grandes repercussoes futuras (DA SILVA; NASCIMENTO, 2019).

4.4 Impactos ao bebé

Méae com DPP podem apresentar sentimentos diversos em relacdo ao
bebé e que irdo influenciar sua relacdo com o filho, tais como negligéncia,
rejeicao, agressividade e menor empatia. Essas maes podem apresentar maior
ansiedade para realizar os cuidados maternos e menos afetividade para com a
crianca esses efeitos insatisfatorios no desenvolvimento infantil, como resultar
em desordens linguisticas, fisicas, cognitivas e sociais, além do abandono da

amamentacao, influenciando na alimentacdo da criangca e em escores



nutricionais inferiores. Vale destacar que sdo muitas as complicagcdes na relacao
mae-bebé na DPP (SOUZA; MAGALHAES; JUNIOR, 2021).

A amamentag&o ao recém-nascido estéa relacionada com a capacidade da
mae em adaptar-se as necessidades da crianca. Nos casos em que o bebé se
mostra incapaz de aceitar o seio materno ndo esta associado a qualquer
incapacidade inata sua, mas a dificuldade da mae em proporcionar ao filho
gratificacdo e satisfacdo por meio da amamentacéo. O prazer e a excitacdo do
bebé, provenientes da experiéncia de ser amamentado, ficam contaminados
pela angustia ou depressdo materna (GREINERT et al., 2018).

O aleitamento materno e fundamento nas primeiras semanas se vida no
recém-nascido, o leite em questdo nutricional € a Unica e maior fonte de
fortalecimento do seu sistema imunoldgico para uma melhorar quantitativa do
seu desenvolvimento. O aleitamento também cria beneficios para mae pos a
lactacéo libera ocitocina, horménio responsavel pela diminuicdo dos niveis de
estresse e em consequéncia reduz os sintomas depressivos (SILVA, 2021).

Os cuidados e conhecimento da equipe de saude tem papel fundamental
a puérpera de oferta uma assisténcia qualificada. Dessa forma, o acolhimento,
orientacdes e cuidado de acordo com a necessidade da mulher, visando a
promocdo do bem-estar e vinculo saudavel da mae e bebé. Através do
acolhimento humanizado, torna-se acessivel a elaboracdo de um plano de
cuidados integral, tornando-se um mecanismo fundamental de suma importancia
para o servico de atendimento de pré-natal. Nessa perspectiva, durante a
consulta de enfermagem a escuta sensivel e a visdo panoramica da situacao
tornam-se itens fundamentais, na busca da identificacdo das reais necessidades
que circundam estas mulheres (GUIMARAES et al., 2020).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 10 artigos. A fim de apresentar os
resultados desta revisdo em um formato sinéptico, elaborou-se um quadro
sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos estudos

selecionados.



AUTOR/ ANO TITULO OBJETIVO CONSIDERAQOES

de publicagéo

ADEYEMO, Prevaléncia e | Um estudo | O estudo descrito

EO., 2020. preditores de | transversal analisou a alta
depresséo descritivo foi | prevaléncia da
pbs-parto entre | realizado entre | depressdo poés parto,
mulheres pos- | 250 mées com fins | identificando sua alta
parto em | de determinar ou | prevaléncia. no
Lagos, Nigéria. | associar a | periodo pré quanto no

depresséo pois | pés-natal e a triagem
parto nas | de rotina das mulheres
puérperas. para depressao pos-
parto devem  ser
incentivados para
deteccdo precoce e
intervencao imediata.

ALVES et al., | Uso da escala | Tratasse se um | O estudo possibilitou

2018. de depresséao | estudo integrativo | uma analise sobre o
pos-parto  de | que discute sobre |uso da escala de
Edinburgh no | o uso da escala de | depressdo pdés-parto
Brasil. depressdo  pos- |de Edimburgh no

parto Edinburgh. Brasil. Constatou-se
que a escala de DPP
de Edimburgh €& um
instrumento  atil e
eficaz para o]
rastreamento de
sintomas depressivos
no pos-parto.

FELIX., 2013. | Atuacédo da | Relata-se como | Com a pesquisa, foi
enfermagem uma pesquisa | possivel identificar o
frente a | qualitativa gue | conhecimento que o0s
depressao teve como | profissionais  tinham




pés-parto nas
consultas de

puericultura.

objetivo, identificar
como a
enfermagem atua
frente a depresséao

pbs-parto.

acerca da doenca e

discutir os cuidados de

enfermagem, mais
especificamente nas
consultas de

puericultura.

GONGCALVES., | Reconhecendo | Trata-se de um | O artigo apresentado
2018. e intervindo na | artigo de | traz um olhar mais
depresséo atualizacdo sobre | técnico e cientifico do
pbs-parto. depressdo  poés- | enfermeiro durante
parto e atuagcdo do | toda gestacdo da
enfermeiro no | mulher, intervindo no
reconhecimento e |inicio da depresséo
intervencdes aos | pés parto, para evitar
primeiros sinais e | complicacdes
sintomas. desnecessarias.
GREINERT et | Arelacdo mde- | O objetivo deste | A partir dos dados
al., 2018. bebé no | estudo foi analisar | coletados, foi possivel
contexto da | como a | compreender que
depressao sintomatologia presenca de sintomas
poOs-parto: depressiva em | depressivos maternos
estudo mulheres no | trds  maleficios a
gualitativo. periodo poés-parto | relacéo mae-bebé,
influencia na | especialmente nos
relacdo mae-bebé. | primeiros meses de
vida do recéms-
nascido, por
dificuldades da mae
de executar suas
funcbes maternas.
GUIMARAES., | Atuacéo do | Identificar a Identificou-se que a
2021. enfermeiro  a | conduta do depressao e
gestante e | enfermeiro diante | susceptivel em




puérpera com | dos casos de gestantes ou
depresséo. depresséo puérperas, pois as
gestacional e mulheres sofrem
puerperal, bem mudancas fisicas,
como descrever hormonais e
sinais ou sintomas | psicolégicas durante
da depresséo este periodo, percebe-
se a necessidade de
enfermeiro capacitado
e disposto
integralmente a
acompanhar a mulher
deste o pré-natal até o
puerpério, a fim de
minimizar a ocorréncia
e sintomas da doenca.
MONTEIRO et | Depresséo O objetivo deste | O artigo mostra a
al, 2020. poOs-parto: artigo foi listar os | potencialidade dessa
atuacao do | cuidados do | patologia, anunciada
enfermeiro. enfermeiro as | comuma variedade de
mulheres com | intensidades,
depressdo  poOs- | causando um estrago
parto e suas|para O binémio,
repercussoes interferindo nos lacos
psicossociais. emocionais dos
mesmos e das
pessoas em sua volta.
MULLER, Prevaléncia do | Tratasse de um | O estudo feito com
2021. transtorno de | estudo transversal | 250 mulheres mostra

ansiedade e de
depressdo e
fatores

associados no

que verificar a
prevaléncia do
transtorno de

ansiedade e de

o efeito da depresséao
pos-parto separadas
onde

em  grupos,

evidenciou que maes




pés-parto  de | depressao e | com apoio familiar e
puérperas. fatores associados | profissional, tem
no pos-parto de | menos chance de
puérperas obter depresséo pos-
parto.

SILVA., Reflexdes O objetivo da|A revista mostra
SOUZA., sobre as | pesquisa é saber | acontecimentos que
LEITE, 20109. agressoes qual onde o enfermeiro ou
causadas ao | posicionamento do | qualquer outro
psicolégico enfermeiro profissional de saude
materno pela | mediante’ os | deve lidar caso ocorra
violéncia traumas traumas psicologicos
obstétrica: um | psicolégicos com a gestante na
estudo de | decorrentes das | ocorréncia de uma
revisao violéncias violéncia ou
integrativa. obstétricas. negligéncia obstetra,

promovendo
assisténcia e
integridade desde o
pré-natal ao pés parto.
TEIXEIRA., Deteccéao Um estudo | O estufo apresentado
2021 precoce da | observacional demostra um aumento

depressao
pds-parto  na
atencao

basica.

descritivo, com
objetivo detectar a
prevaléncia de
depressdo  pos-
parto e fatores
sociodemograficos
em puérperas

atendidas em uma
unidade por
equipes de Saude

da Familia.

na taxa de depressao
pois parto em relacao
a outros estudos com
relacdo a multiplos
fatores que levam a
depressao, dessa
forma mostrando os
fatores de riscos da
DPP ainda no pré-
natal e criando

medidas para




fortalecer os fatores
de prote¢do contra a
DPP.

De acordo com MULLER (2021) a pesquisa realizada mostra dados
quantitativos de puérperas com DPP, sendo cerca de 300 milhdes de pessoas
gue sofrem dessa condicdo, considerando a doengca como um dos grandes
problemas de saulde publica do Brasil. GREINERT (2018) avalia por meio do seu
artigo um pouco da vivéncia das puérperas em relacdo dos seus bebés,
mostrando 0s ricos e sentimentos maternais pré e pés-parto, relatando dos os
sentimentos e atos de maes com depressao pos-parto e explorando todas as
dificuldades dos mesmos no seu dia a dia.

Em pesquisas realizadas com Adeyemo (2020) foi utilizados com mais de 250
mulheres que estavam em periodo pré ou pos-parto a escala de Edimburgh,
sendo coletado dados por meio de perguntas avaliativas de 0 a 3, para obter
nivel de DPP, sendo classificado com leve, media e grave, usando a mesma
escala utilizada na pesquisa de TEIXEIRA (2021), onde seu foco foi na analise
da importancia da deteccdo precoce da DPP, abortado aspectos fisicos e
mentais das puérperas (pela presenca de humor deprimido, perda de energia e
de prazer pelas atividades, sentimento de culpa), com a exploracdo dos dois
trabalhos conclui-se que a escala de auto avaliacdo de Edimburgh € uma das
formas mais eficaz de rastreamento da depressao pos parto como evidenciado
por ALVE (2018), identificando de forma eficaz e fazendo o rastreamento de
forma rapida em relacédo a DPP.

Goncalves et al (2018) retrata a atuacao do enfermeiro mediante os primeiros
sinais e sintomas que a puérpera pode acometer, evidenciando o
acompanhamento do profissional de saude e a importancia do pré-natal para a
deteccédo da DPP.

MONTEIRO et al (2020) mostra uma analise a potencial patologia e suas
intensidades de variacfes, apresenta os cuidados de enfermagem em questéo
do rastreamento da DPP e trazendo um foco no aconselhamento e habilidades
comunicativas do enfermeiro para ajudar nas investigacoes da patologia e ajudar
a puérpera com suas dificuldades emocionais, diferente de GUIMAROES (2021)

gue apresenta pontos de uma enfermagem mais clinica, evidenciando o0s



cuidados humanizados e conhecimento amplo na area, tendo como o enfermeiro
incentivar e ensinar a familia a como lidar com a mulher com DPP e apresenta
as fragilidades da enfermagem em volta dos seus cuidados.

SILVA, SOUZA, LEITE (2019) mostra a fundo as dificuldades das puérperas
por causas de profissionais de despreparados ou instituicbes com problemas de
espacBes ou quarto, assim criando traumas psicologico por falta de um
atendimento digno para as puérperas. O mesmo também traz a importancia de
uma equipe de enfermagem humanizada e deu uma instituicdo digna para a
genitora e seu bebé seja ela publica ou privada.

Entender que a DPP é uma doenca que nao esta relacionada a uma
personalidade ma da puérpera, mas que é uma desordem psicoldgica que tem
cura, envolve a quebra de estigmas que estao presentes nos familiares e até nos
profissionais da area da saude. Abordando a formacdo generalista da
enfermagem e suas atribuicbes em um Centro de Saude da Familia,
apresentamos as acdes de competéncia desta categoria associando a visédo
holistica e a necessidade de contextualizar estas acdes com a realidade do
servico e da comunidade. Desta forma, os profissionais tornaram-se aptos para

atuar frente a um caso. FELIX (2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Perante o exposto, concluia-se que nessa pesquisa teve por finalidade,
mostrar a DPP em relacéo ao binbmio e a atuacédo do enfermeiro em relacéo aos
mesmos, identificando o0s sinais e sintomas como choro, sentimento de
desesperanca, falta de proximidade com seu bebé, sentimento de culpa, e perda
de apetite, assim percebesse a necessidade de um enfermeiro qualificado para

0 acompanhamento da puérpera e seu filho.

A falta de conhecimento em relacéo a depresséo pos-parto e a dificuldade
de identificar a patologia, acomete uma serie de risco a mulher e ao seu bebé,
sendo assim a equipe de enfermagem deve estar preparada com o
conhecimento crescimento geral e especifico em relagdo ao assunto para

diminuir os riscos e consequéncias que afetam a puérpera.



A equipe de enfermagem tem papel fundamental na avaliagdo e
diagnostico de DPP na mulher, fazendo as avalia¢cdes de pré-natal assim tendo
um atendimento humanizado com acolhimento, dialogo e anamnese focada no
problema e entre outro processo para um melhor atendimento e uma assisténcia
de qualidade a méae, focando em uma gestacao saldavel e segura, assim tendo

como resultado o bem-estar do binbmio.
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