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RESUMO

Introducdo: A depressdo pos-parto (DPP) € uma doenca que pode comprometer tanto a saude
da mé&e, como também influenciar no desenvolvimento da crianca. Geralmente, 0s sintomas
aparecem depois das primeiras semanas do parto, ou seja, sdo sintomas clinicos devido aos
fatores de riscos. Objetivo: Identificar os fatores de risco para a depressao pds-parto, bem como
observar se o enfermeiro consegue identificar os sinais e sintomas que podem caracteriza-la no
pré-natal ou periodo puerperal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual
utilizou os bancos de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo). As palavras-chaves foram estabelecidas através da ferramenta de busca dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e para a pesquisa, junto as palavras chaves foram
utilizadas o modulador booleano AND como estratégia de busca, sendo selecionados artigos no
periodo de 2016 a 2021. Apds analise foram selecionados 11 artigos para realizar esta revisao.
Resultados e discussdo: Varios fatores de risco foram encontrados nessa revisao, como a faixa
etaria, via de parto, situacdo econdémica, auséncia de companheiro, nivel de escolaridade, falta
de apoio e violéncia na gestacdo. Acerca do conhecimento dos enfermeiros foi identificado que
eles possuem apenas o conhecimento superficial da doenca, ha uma falta de capacitacdo dos
profissionais, que interfere diretamente num possivel diagndstico e tratamento precoce. Foi
visto que a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo e o Pré-Natal Psicolégico foram 2
instrumentos eficazes para o rastreamento da depressdo pds-parto e a prevencao da depressdo
puerperal. Conclusdo: Dito isso, 0 enfermeiro deve ser mais atuante na assisténcia a mulher,
ele deve avaliar ndo s6 a saude fisica dessa mulher, mas dar atengdo também a sua satde mental.
Nesse sentido, a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo é um instrumento que possibilita
o rastreio dessa doenca afim de prevenir agravos. Também ha o Pré-Natal Psicol6gico que pode
contribuir bastante na prevencédo da depresséo pos-parto. O enfermeiro pode estar se realizando
cursos de especializacbes em salde mental e utilizando as préaticas integrativas e
complementares. Em suma, o enfermeiro tem como ser um profissional capacitado para atender
a gestante e a puérpera em suas necessidades, utilizando essas praticas, fazendo o
acompanhamento em sua gestacdo, no pos-parto, e no caso de depressdo pos-parto ajuda-las no

tratamento.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Depressdo Pos-Parto. Fatores de Risco. Periodo
Pds-Parto. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a disease that can compromise the mother's
health and also influence the child's development. Generally, the symptoms appear after the
first weeks of childbirth, which means, they are clinical symptoms due to risk factors.
Objective: To identify the risk factors for postpartum depression, as well as to observe if the
nurse can identify the signs and symptoms that can characterize it in the prenatal or puerperal
period. Methodology: This is an integrative review, which used the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (Scielo) databases. The keywords were
established through the search tool of the Descriptors in Health Sciences (DeCS) and for the
research, along with the keywords the Boolean modulator “AND” were used as a search
strategy, it was selected articles from 2016 to 2021. After analysis, 11 articles were selected to
perform this review. Results and discussion: Several risk factors were found in this review,
such as age group, route of delivery, economic situation, absence of a partner, level of
education, lack of support, and violence during pregnancy. About the nurses' knowledge, it was
identified that they have only a superficial knowledge of the disease; there is a lack of training
of professionals, which interferes directly in a possible diagnosis and early treatment. It was
seen that the Edinburgh Postpartum Depression Scale and Psychological Prenatal Care were 2
effective instruments for the screening of postpartum depression and the prevention of puerperal
depression. Conclusion: That said, nurses should be more active in assisting women, they
should evaluate not only the physical health of these women, but also pay attention to their
mental health. In this sense, the Edinburgh Postpartum Depression Scale is an instrument that
enables the screening of this disease in order to prevent worsening. There is also the
Psychological Prenatal Care that can contribute a lot to the prevention of postpartum depression.
The nurse may be taking specialization courses in mental health and using integrative and
complementary practices. In summary, the nurse has to be a trained professional to assist the
pregnant and postpartum women in their needs, using these practices, making the follow-up in
their pregnancy, in the postpartum, and in the case of postpartum depression help them in the
treatment.

Keywords: Nursing Care. Postpartum Depression. Risk Factors. Postpartum period. Health

Promotion.
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1. INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A depressdo pos-parto (DPP) é uma doenca que pode comprometer tanto a satide da mée
como também influenciar no desenvolvimento da crianca. Geralmente, 0s sintomas aparecem
depois das primeiras semanas do parto, ou seja, sdo sintomas clinicos devido aos fatores de
riscos, como exemplo: as mudancgas bioquimicas e hormonais, consequentes das situacdes
estressantes nos ultimos doze meses; auséncia do amparo social; relacionamento insatisfatorio,
entre outros (SILVA, 2018).

Classifica-se o puerpério como um periodo do ciclo gravidico, tendo inicio logo ap6s o
parto, persistindo aproximadamente por cerca de trés meses, sendo assinalado por vérias
alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, visto que nessa fase ocorre a reorganizacao da
rotina da mée e da familia para receber o bebé. (REZENDE, 2011).

Além disso, 0 pds-parto consiste em um momento que exige maior atencdo da equipe
de saude da familia na identificacdo e prevencdo de algumas complicacdes que motivam o
sofrimento mental da mae, como a tristeza puerperal (baby blues), transtorno psicético e
depressdo puerperal. (BORDIGNON et al., 2011). Prata & Barros (2012) e Silva (2018)
acrescentam outros sintomas relacionados como alteraces do sono, apetite e fadiga, assim
como também o sentimento de culpa, desanimo, perda de concentracdo ou pensamentos
suicidas.

Devido a dificuldade na identificacdo de tais sintomas referentes aos casos de depressao
e aos efeitos negativos causados por essa doenca, especialistas apontam que a prevencdo € a
melhor alternativa para mitigar os riscos que acabam sujeitando as maes a desenvolverem a
depressdo pos-parto. Vale destacar que a prevencao da depressdo pds-parto ndo se limita ao
bem-estar exclusivo das mées e familiares, mas também é importante para as criangas, uma vez
gue pode existir conexdo entre as desordens depressivas das maes e os distlrbios emocionais
de seus filhos (KONRADT et al., 2011).

Dessa forma, o enfermeiro atua com a funcdo de realizar as consultas pré-natais,
acompanhando a evolucgéo da gravidez, a saude da gestante e da crianca. Além de promover 0s
cuidados, buscando minimizar os possiveis riscos de acontecer uma depressao pés-parto.
(PRATA & BARROS, 2012; SILVA, 2018).
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De acordo com Arrais, De Aradjo & Schiavo, um dos fatores de risco que levam a DPP
¢ a ansiedade, sendo caracterizada por sintomas como medo, inseguranca, sentimentos de
incompeténcias e padrdes de sono prejudicados. Assim como a depressdo, a ansiedade pode
iniciar na gestacao e se estender até o periodo puerperal predispondo a DPP.

Fundamentado nessa perspectiva, o presente trabalho pauta-se no esclarecimento a
respeito da depressdo pos-parto, além identificar os fatores de risco dessa doenca e analisar o

conhecimento dos profissionais da enfermagem a respeito da depressao pos-parto.

1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Dado 0 exposto, a questdo norteadora é: Quais os fatores de risco associados a depresséo
pos-parto? Como o profissional de enfermagem pode contribuir nesses casos?

1.3 JUSTIFICATIVA

A depressdo pos-parto (DPP) é pouco enfatizada pelas acGes de promocéo a salude, além
de ndo ser levado em consideracdo o cuidado necessario ao estado psicoldgico da gestante e da
puérpera, visto que esses dois periodos sdo significativos na vida das mulheres e as alteracdes
vivenciadas no pré e pos-parto podem refletir na saide da mée e no desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da crianga (GUEDES et al., 2011).

Vale salientar que ha uma precariedade de informac6es acerca da tematica, episédios de
preconceito ndo somente da sociedade, mas também em muitos casos das proprias vitimas deste
transtorno, talvez devido a falta de informac&o necessaria, 0 que prejudica até a procura pelo
diagndstico e tratamento adequados.

No decorrer da graduacdo, nos estagios da Atencdo Basica de Saude, foi possivel
perceber que ndo ha uma assisténcia especifica para a puérpera com sinais de depressao, pois
nas consultas o bebé se torna o foco e isso pode dificultar um possivel diagndstico de depresséo
e consequentemente dificultar a assisténcia a essa mulher.

Diante disso, fica explicito que devemos falar sobre esse assunto, sobre o acolhimento
humanizado & mulher, prestar atencdo aos detalhes nas consultas, para assim identificar os

fatores de risco, de modo a prevenir ou amenizar casos depressivos.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivos gerais:

e Identificar os fatores de risco para a depressdo pos-parto, bem como observar se
os profissionais de enfermagem conseguem identificar os sinais e sintomas que

podem caracteriza-la no pré-natal ou periodo puerperal.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Apontar os fatores de risco da depressdo pos-parto;

e Compreender o papel do enfermeiro na assisténcia frente aos desafios
apresentados na gestacdo e no periodo pos-parto;

e Analisar como a equipe de enfermagem pode contribuir na prevencdo e/ou

tratamento da depressao pds-parto.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CUIDADOS QUANTO AO PERIODO GESTACIONAL

A gravidez € o periodo em que o organismo feminino passa por alteracdes a fim de
hospedar o feto, possibilitando que o corpo passe por adaptacdes desde o momento da
fertilizacdo, ajustando-se, entdo, aos mais variados sistemas da estrutura fisica (SIMAS;
SOUZA; SCORSOLINI-COMIN, 2013).

O tempo adequado em que a mulher estard pronta para dar a luz é de nove meses e
durante esse processo, 0s niveis hormonais serdo alterados acarretando uma sensibilidade
emocional e, em muitos casos, inseguranca e ansiedade. Essas mudancas normalmente
acontecem em toda a gestacao, visto que se deu inicio a formacdo do embrido e em breve, sera
possivel ouvir os batimentos cardiacos, fortalecendo ainda mais o vinculo afetivo entre a mae
e seu bebé. A gravidez € um momento repleto de alteracdes psicoldgicas, e as mudancas
hormonais sdo naturais e vistas como uma “revolucdo interna” gerando efeitos diretamente
sobre as emocdes sentidas pela gestante (REZENDE, 2011).

Ainda de acordo com Rezende (2011), outro exemplo de alteracdo que ocorre no periodo
gestacional é o débito cardiaco que aumenta, aproximadamente, em 30 a 50% iniciando-se por
volta da 16% semana e, consequentemente, aumenta a frequéncia urinaria, fazendo com que a
mulher necessite esvaziar a bexiga por mais vezes ao dia, gerando alguns desconfortos.

Uma das acOes essenciais para uma gravidez com menos complicacdes e o perfeito
ajuste fisioldgico é a adocdo de dietas balanceadas de forma que o feto receba da mae os
nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento, além de ndo serem desenvolvidas doencas a
gestante que podem acabar dificultando o parto e seu pos-parto (GRACILIANO; DA
SILVEIRA; DE OLIVEIRA, 2021).

Por ser uma fase na vida da mulher que exige um aumento nas necessidades nutricionais,
0 acompanhamento nutricional é primordial para a satde de ambos, logo, a mée deve consumir
os alimentos adequados e em quantidades especificas conforme o recomendado, além disso,
esse consumo abrange dimens@es bioldgicas, socioecondmicas, culturais e simbolicas que
devem ser levados em consideracdo e estudados de maneira complexa (MELERE et al., 2012).

Além da alimentacdo, outro servico primordial € o acompanhamento de pré-natal e este,

em conformidade com o Ministério da Saude, tem o objetivo de dar aten¢do a mulher desde o
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momento em que ela sabe da gravidez até apos o parto, acolhendo-a e assegurando que a crianga
nasca saudavel, garantindo o bem-estar neonatal e da mée (TEIXEIRA et al., 2015).

Teixeira e colaboradores (2015) acrescentam que a gravidez € um momento feliz e que
a maioria das mulheres se sentem realizadas, dito isso, 0s servi¢os a serem prestados no pre-
natal devem ser estruturados de maneira eficiente e capaz de atender as necessidades da
gestante, incentivando-a dar seguimento completo durante a gravidez para que os resultados
sejam satisfatorios, para que tanto a mée quanto a crianga nao se sujeitem a Varios riscos de
salde, sempre sendo monitoradas por profissionais diligentes e especializados.

A vista disso, é vélido ressaltar que a pessoa principal desse processo é, principalmente,
a mae, mas € interessante que haja o envolvimento da familia, garantindo uma rede de apoio
nesse momento especial vivido pela mulher e permitindo que ela se sinta mais segura e
confiante. O acompanhamento profissional durante todo o periodo gestacional é um conjunto
de fatores e acdes que devem interagir entre si, gerando a humanizacao, logo, o respeito pela
mulher (P10 & CAPEL, 2015).

2.2 OPUERPERIO

O tempo de duracdo do pos-parto € em torno de seis a oito semanas, podendo ser
dividido em trés periodos: imediato, do 1° ao 10° dia; tardio, do 11° ao 45° dia; remoto, a partir
do dia 45. Mas também deve ser considerado de modo cronologicamente variavel, visto que
mudancas podem acontecer evolutivamente devido as alteracfes possiveis durante o processo
de gravidez e o puerpério. As mudanc¢as ocorrem ndo somente na genitalia materna, mas no
organismo de forma geral, durando o tempo necessario para que a estrutura corporea retorne as
condic@es pré-gravidicas (DOS SANTOS; DE BRITO; MAZZO, 2013).

Os cuidados a saude da mulher centralizavam-se na funcao reprodutiva, abrangendo o
periodo gestacional e o parto. Na década de 70, século XX, manifestou-se uma politica
brasileira por intermédio do Programa de Saude Materno-Infantil (PMI) que alterou o conceito
minimo do cuidado a mulher e acrescentou a prote¢do do bindmio mae-filho. Na década de 80,
dando continuidade as alteragcBes passadas, foi reconhecido por parte governamental a
importancia da luta feita pelo movimento feminista para a extensao desse cuidado, sendo criado
0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (CASSIANO et al., 2014).

Com o objetivo de proporcionar assisténcia a puérpera e ao recem-nascido, no Brasil, 0

Ministério da Saude disp6s agdes que iam compor o que chamaram de "Primeira Semana de
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Salde Integral™ e a partir disso, concluiu-se como é interessante e relevante as atividades e
servicos voltados ao periodo do pds-parto, para que a salde da crianca seja o foco, prevenindo,
amenizando e, se possivel, extinguindo a probabilidade de contigio de doencas e mortes
infantis. Além disso, poder reafirmar a necessidade de cuidados especiais ao puerpério, visto
que € um momento que os profissionais de salde precisam estar por perto oferecendo atencao
e cuidado a mulher e a crianca (OLIVEIRA et al., 2015).

O ciclo gravidico-puerperal precisa ser tratado de maneira integrada, porém, ndo sdo
todos os profissionais que levam essa ideia como premissa. Esse periodo pos-gravidez necessita
de mais assisténcia e muitas vezes uma Unica instituicdo ndo possui a devida infraestrutura e,
em geral, as referéncias e contra referéncias sdo improprias ou, simplesmente, ndo existem
(GOMES; DOS SANTOS, 2017).

O assessoramento na fase puerperal demanda suportes e servicos basicos eficientes que
atendam ndo s6 a mae e o neonatal como acdo em favor da infancia. Logo, para que esse
processo seja tranquilo e eficaz, o profissional da satde deve ser competente e alem de tudo,
ter humanidade e empatia para compreender as singularidades demandadas pela mae, sendo
influenciada por expectativas sociais no que se refere ao exercicio da maternidade (DOS
SANTOS; DE BRITO; MAZZO, 2013).

Em virtude desses fatos, o provimento de servicos e assisténcia de forma eficaz durante
o ciclo gravidico e puerperal sdo essenciais para que os direitos humanos de mulheres e crian¢as

sejam garantidos.

2.3 DEPRESSAO POS-PARTO

Para Gomes e colaboradores (2013), a chegada de um bebé é motivo de alegria para a
familia, porém estudos relatam a possibilidade de existir problemas emocionais envolvendo as
mulheres antes ou apds o nascimento do filho. Estima-se que 10 a 20% desenvolvem depressao
pos-parto, podendo persistir por um ano em 40% das mulheres e os sintomas, geralmente,
comegam a surgir a partir das trés primeiras semanas apos 0 nascimento do filho, perdurando
até os primeiros seis meses.

Os autores supracitados ainda acrescentam que cerca de 85% das mulheres apresentam
sintomas de depressdo pés-parto (DPP). O acontecimento da sindrome pode prejudicar o
relacionamento entre mée-filho, devido a instabilidade emocional. Sendo assim, ha uma

preocupacdo entre pesquisadores, psiquiatras e terapeutas na procura de meios que possam
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ajudar no tratamento dos sintomas da depressao pos-parto minimizando assim seu impacto nas
mades e sua familia.

A depressdo pds-parto é considerada um problema de saude publica no Brasil, seus
sinais e sintomas podem iniciar apds o término da gestagdo. O diagnostico € dado quando o
paciente apresenta pelo menos cinco desses sintomas: tristeza intensa, falta de vontade de sair
de casa, perda do apetite, isolamento social, ins6nia ou retardo psicomotor, capacidade
diminutiva de concentragdo, humor deprimido, anedonia, hipersonia, fadiga, raciocinio lento
ou indeciséo, pensamento recorrente de morte, diminuicdo da libido, entre outros sintomas, e
pode estar relacionada com os seguintes fatores: gravidez indesejada, idade inferior ou igual a
16 anos, dificuldade financeira, falta de parceiro, entre outros (FONSECA & CANAVARRO,
2017).

Observa-se que para poder desencadear a depressao puerperal, ha a influéncia de alguns
fatores de riscos, podendo ser eles: sintomas depressivos durante ou anterior a gestacao, tensdo
pré-menstrual (TPM), problemas de infertilidade, dificuldades durante a gestacdo, cesarianas,
primigestas, vitimas de caréncia social, maes solteiras, perda de filho anterior, perda de pessoa
importante anterior, bebé com anomalias, problemas conjugais e casamento devido a gestacdo
(DE OLIVEIRA, 2016).

Para Fonseca & Canavarro (2017), varios fatores de risco estdo envolvidos para a DPP,
como: fatores sociodemograficos, quando a puérpera possui nivel socioeconémico baixo,
fatores obstétricos, como o ndo planejamento da gravidez, parto cesareo, ocorréncia de pre-
eclampsia, fatores clinicos, historico familiar de depresséo e ansiedade, estresse continuo e
fatores psicolégicos.

Ainda de acordo com Fonseca & Canavarro (2017), a puérpera pode desencadear outros
transtornos mentais, como a melancolia ou tristeza materna (baby blues), que sdo as sindromes
psiquiatricas do pds-parto mais frequentes, sendo capaz de atingir cerca de 50 a 80% das
puérperas. Ha também a psicose pds-parto, € mais rara, ocorre em 1 a 2 casos por 1.000. E a
depressao pos-parto (DPP), que varia entre 18 e 39,4%.

A tristeza materna conhecida como Baby Blues, tem inicio nos primeiros dias apos o
parto, a puérpera pode se sentir alegre e em seguida muito sentimental e chateada, e isso se da
devido as mudangas dos niveis hormonais femininos depois do parto, e pelo choque emocional
de ser mde, pois a partir de entdo a responsabilidade dos cuidados comegcam a exigir mais
atencdo, além de todas as mudancas na rotina da familia, no entanto, geralmente, cessa-se
espontaneamente (DE OLIVEIRA, 2016).
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A gestacdo e 0 puerperio precisam ser avaliados com atencdo pelos profissionais da
salde, pois envolvem algumas alteracdes fisicas, psicoldgicas e hormonais, podendo refletir na
vida social, dificultando o vinculo seguro entre mée e filho, fazendo com que a satde da mée
se agrave, desenvolvendo alguns tipos de transtornos associados ao puerpério, como a
depressao pos-parto (FELIX et al., 2013).

24  ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL E POS-PARTO

Para Poles e colaboradores (2018), a enfermagem possui um papel importante quanto
ao cuidado com a mulher desde a gestacdo até o periodo puerperal, pois a mée necessita de
acolhimento, planejamento, assisténcia individualizada, conforto e vinculo afetivo, o que
podem ser garantidos por este profissional durante a consulta pré-natal e ap6s o nascimento do
recém-nascido, através do controle dos sinais vitais e acompanhamento da evolugdo uterina
durante a gestacdo e a involucdo do Utero na consulta de puerpério, respectivamente.

Sendo assim, o profissional, mediante o contato direto com a gestante, tem a
oportunidade Unica de conhecé-la de forma holistica e desenvolver planos terapéuticos eficazes.
Outro fator relevante durante a consulta é o tratamento humanizado priorizando os fatores
fisicos, alimentares, sociais e psicologicos. Portanto, se faz necessaria a ampliacdo da
qualificacdo profissional voltada a humanizacéo, autonomia e implantacgéo de politicas publicas
de satde direcionadas ao cuidado gestacional (GUIMARAES et al., 2021).

Conforme o Ministério da Saude (2006), um dos principais mecanismos para uma
assisténcia de qualidade, inicia-se no respeito, sendo este um aspecto essencial da politica de
humanizacdo, requerendo uma postura ética do profissional de enfermagem, fazendo com que
esta etapa do processo seja vista como uma agao que necessita ocorrer em todos 0s momentos
da atencdo desde o pré-natal, parto e o puerpério.

No decorrer da fase puerperal, a equipe de enfermagem deve ofertar estratégias como
forma de adaptagéo para a maternidade, dando suporte profissional e repassando as informacoes
importantes nessa nova etapa da mulher, estando atenta as mudancas ocorridas com a gestacéo
e a readaptacéo a sua vida normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A vista disso, para poder amparar a mulher nesse periodo, deve haver o acolhimento
humanizado, tornando acessivel a elaboragdo de um plano de cuidados integrais, sendo este um
mecanismo de grande importancia para o servigo no atendimento tanto no pre-natal quanto no
pos-parto (TOLENTINO, et al., 2016).
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A atencdo ao pré natal da gestante é feita pelo enfermeiro na Atencao Béasica de Saulde,
faz se necessario que os enfermeiros precisam ter o conhecimento da DPP, pois é ele quem
oferece o0 acolhimento a gestante e faz o direcionamento adequado quando ha intercorréncias,
o enfermeiro deve estar atento aos sinais, alteragdes de humor, sua integridade fisica, se
atentando para possiveis problemas no futuro, assim garantindo a deteccao precoce e prevencao
da depressdo pos-parto, a exemplo, poderia ser utilizado EDPS, como escala de rastreamento

dessa doenga.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa do levantamento bibliografico.

A revisdo integrativa € um método que permite resumir artigos da literatura de uma
forma tedrica, essa técnica tem o objetivo de analisar o conhecimento construido nas pesquisas
do assunto escolhido, e ainda possibilita a sintese dos estudos publicados permitindo assim
conhecimentos sobre o dado assunto e pautados nos resultados fundamentados cientificamente
(BOTELHO et al., 2011).

3.2 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi obtida com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Neste trabalho os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra, em lingua portuguesa, entre 2016 a
2021, que abordam sobre a depressdo pds-parto. E os de exclusdo foram: Publicacfes fora do
periodo proposto, escrito em outra lingua, fora do tema proposto, teses de mestrado e doutorado
e que ndo atendam aos critérios da metodologia.

As palavras chaves para este trabalho foram estabelecidas através da ferramenta de
busca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Cuidados de Enfermagem;
Depressao Pds-Parto; Fatores de Risco; Periodo P6s-Parto; Promocao da Salde.

Os bancos de dados para a pesquisa foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Junto as palavras chaves foram utilizadas o modulador booleano AND como estratégia
de busca, como observado no quadro 1:



Quadro 1 - Cruzamentos dos Bancos de Dados.
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periodo pos-parto

BANCO DE DADOS CRUZAMENTOS NUMEROS DE
ARTIGOS
BVS Depressao pés-parto and 9 artigos
periodo pos-parto and cuidados
de enfermagem
BVS Depressao pés-parto and 21 artigos
periodo pos-parto and fatores de
risco
SCIELO Depressao pés-parto and fatores 15 artigos
de risco
SCIELO Depressao pés-parto and 10 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Apos andlise dos artigos, conforme critérios de inclusdo e exclusdo, dos 30 artigos

encontrados no BVS ficaram 5 artigos e na Scielo, dos 25 artigos ficaram 6 artigos, sendo assim

a amostra final foi constituida por 11 artigos, conforme fluxograma:
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Fluxograma 1 - Selec¢do final dos estudos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro. Para analise dos dados
foi construida uma tabela com as seguintes informag6es: codigo do artigo, titulo/periddico,
autores/ano de publicag&o, tipo de estudo, amostra do estudo, objetivo e resultados.
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34  QUESTOESETICAS

Este presente estudo, por se tratar de uma pesquisa feita atraves de dados secundarios e
de dominio publico, ndo se faz necessario ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com

Seres Humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41  CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os 11 artigos participantes deste estudo foram codificados de Al até All. Nestes
trabalhos a metodologia mais utilizada foi a de carater descritivo, mas também foram
encontrados estudos de carater qualitativo, quantitativo, transversal, rastreio, pesquisa-agao,
observacional e longitudinal. Sendo observado que os que necessitaram de apreciagdo pelo
comité de ética assim fizeram e obtiveram a aceitagao.

Entre os anos de publicacdo, o maior volume de publicacdo ficou no ano de 2017, com
um total de 4 artigos. No ano de 2016 foi selecionado 1 artigo, de 2018 foram selecionados 3
artigos, e nos anos de 2019 a 2021, foram selecionados 1 artigo em cada ano.

As éreas de atuacdo dos autores dos artigos foram bastantes variadas e por equipes
multidisciplinares, sendo composta por enfermeiros, médicos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, além de discentes de enfermagem, medicina, doutores em ciéncias da saude,
professores de pds-graduacdo em salde coletiva e de enfermagem, doutores em psicologia e
pos-doutores em salde da crianca e adolescente.

Quanto ao local de estudos as pesquisas foram feitas em diversas cidades e diversos
locais, sendo eles: Unidades de Saide em um municipio de médio porte da Serra Catarinenses,
Ambulatério do Hospital Emilio Carlos em Catanduva-SP, Equipe de Satde da Familiaem uma
Unidade em Teresina-Pl, Unidades de Saude da Familia em Guanambi-BA, Estratégia de Salde
da Familia em Divindpolis-MG, Servico de alto risco em um Hospital Publico em Brasilia,
Maternidades de 2 hospitais sendo um publico e outro pertencente a rede de satde suplementar
em Botucatu-SP, Unidades de Saude do Municipio de Sdo Paulo, Consulta de gestacdo de termo
do Hospital Senhora da Oliveira em Guimardes (Portugal), Servi¢cos e Ambulatorios publicos e
privados de pré-natal em Sdo Luis-MA.

Entre os instrumentos de pesquisa foi percebido que a Escala de Edimburgo foi
muito utilizada, com o total de 5 artigos, alem de questionarios envolvendo varidveis
socioeconémicas e 0 PDSS 24 (questionario sociodemografico, psicossocial e médico),
Questionario Auto aplicado do Pré-Natal, Questionario Auto aplicado de Saude Mental
Materna, Escala de Rastreio De Depressdo Pds-parto, Escala de Rastreamento Populacional
para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D), Escala Beck, Escala Cox,

entrevista com enfermeiros, roteiro semiestruturado e referencial Minayo, pesquisa agdo
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envolvendo Inventario Beck de Depressdo e Ansiedade (BDI, BAI), formulario para variaveis

dependentes,

Questionnaire.

modelagem de equagbes estruturais utilizando o Postpartum Bonding

Prevaleceram nos artigos o estudo com_puérperas, tendo uma faixa etaria das

participantes bem distintas, entre 13 e 48 anos. Foi possivel observar apds a analise dos artigos

alguns fatores que podem ter influéncia nos casos de depressdo pds-parto, conforme o quadro

a sequir.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados.

cODI TITULO/ | AUTORES/ TIPO DE AMOSTRA OBJETIVO RESULTADOS
GO . ANO DE ESTUDO DO
PERIODICO | pyyp) icAC ESTUDO
AO
Al Conheciment Souza, Estudo 11 Analisar o Os participantes
o0 de Karen Luisa | qualitativoe | enfermeiros conhecimento possuem
enfermeiros Chaves et descritivo em atividade | dos enfermeiros conhecimento
da atengdo al., 2018. assistenciais | das unidades de | superficial sobre a
béasica acerca na USF por | salde da familia | DPP, reconhecem
da depresséo pelo menos 6 sobre a seus fatores de
puerperal / meses depresséo risco, desconhecem
Revista de puerperal. 0 periodo baby
enfermagem blues e 0
UFPE online confundem com a
- REUOL DPP. As suas
rotinas sdo mais
centradas nos
cuidados ao bebé,
ndo contemplando
as necessidades
psicolégicas da
mae nesse cuidado.
Somado a isso ha
falta de adeséo da
comunidade nas
atividades de
educacdo em saude.
A2 Depressédo Biscegli, Estudo 120 Avaliar a A prevaléncia de
Pds-Parto e Terezinha transversal, puérperas prevaléncia de | sintomatologia para
Tipo de Soares et al., | quantitativo e | atendidasem | DPP; verificar DPP foi de 23,3%
Parto: Perfil 2017. descritivo. ambulatérios | sua associacao entre as
de Mulheres do HEC, com o tipo de participantes, com
Atendidas com idade de parto e pico de incidéncia
emum 18 a 42 anos comparar os entre a 6®e 1128
Hospital — ecom6a24 | resultados com semanas apds do
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Escola / semanas de dados de nascimento do
Cuid.arte pos-parto literatura. bebé, embora sem
enfermagem significancia
estatistica. A
sintomatologia de
DPP foi maior entre
as mulheres
ceséreas (25,3%)
do que nas que
tiveram parto
vaginal (19,5%),
mas sem
significancia
estatistica.

A3 Deteccéo Teixeira, Estudo 92 puérperas Detectar a A probabilidade
precoce da Mayara observacional prevaléncia de | para desenvolver a
depresséao Gongalves do tipo depressao pds- | depressdo pos-parto

pos-parto na | etal., 2021. | descritivo, de parto e fatores | esteve presente em
atencéo abordagem sociodemografic 39,13% das
bésica / quantitativa. 0s em puérperas | puérperas, sendo
Journal atendidas em elas com faixa
Nursing and uma unidade por | etariade 18 a 22
Health equipes de anos (44,57%),
(JONAH) Saude da cor/raca parda
Familia. (76,9%), em unido
estavel (36,96%) e
tendo como
ocupagdo do lar
(77,17%)
A4 Fatores de Arrais, Pesquisa 12 frase: 198 Identificar 23,68% das
Risco e Alessandra longitudinal | gestantes; 2% | fatores de risco participantes
Protecdo da Rocha et de curta fase: apenas e de protecédo )
associados a al., 2018 duracéo, com 47 da . . apresentaram maior
Depressédo delineamento amostra assouado§ a chance de
Po6s-Parto no baseado na total; 32 fase: DPP ? a\_/a~llar a | apresentarem DPP.
Pré-Natal metodologia 76 das contrllbuu;ao do
Psicolégico/ da Pesquisa- | colaboradora Pr.e- I\!at.al
Psicologia: Acdo, s, sendo Psicologico
Ciéncia e divididoem 3 | subdividas | (PNP)como
Profissdo fases. em 2 grupos programa de
(47 grupos prevencdo em

intervencdo e

Saude da
Mulher.
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29 grupos
controle)
A5 O pré-natal Almeida, Delineamento | 10 gestantes Avaliar a Foram comparados
psicologico Natalia metodoldgico | do pré-natal | eficacia do PNP | entre os dois grupos
como Maria de da pesquisa- | dealtorisco | naprevencdoa | e verificou-se que
programa de Castro; acao com idades depressao pos- ambas
prevencado a Avrrais, entre 19 e 38 | parto (DPP) em colaboradoras se
depresséao Alessandra anos, gestantes de alto encontravam
pos-parto / da Rocha, divididas em | risco internadas vulneraveis,
Psicologia: 2016. dois grupos, | emum hospital | apresentando varios
Ciéncias e A publico em fatores de risco,
Profissdo (intervencéo) Brasilia. portanto com
eB tendéncia a
(controle). desenvolver a DPP,
entretanto, somente
as colaboradoras do
grupo B
apresentaram DPP.
A6 Percepgédo de Santos, Estudo de 9 Analisar a Os profissionais da
enfermeiros Flavia abordagem Enfermeiros percepcao de enfermagem das
sobre Karen dos et | qualitativa e que enfermeiros ESF’S ficam sem
diagnosticoe | al., 2020. caréater compdem as sobre o suporte literario
acompanham descritivo. Equipes de diagnostico, pré-definido para
ento de Estratégia de | acompanhament seguir, caso de
mulheres Saude da o, tratamento e | deparem com uma
com Familiado | alta de mulheres | mulher com DPP;
depressdo municipio de | portadoras de ndo ha fluxograma
pos-parto / Divinopolis- DPP no de atendimento;
Revista MG. municipio de | falta de capacitacdo
Nursing Divinopolis- dos profissionais
MG. quanto a DPP.
A7 Perfil Santos, Corte Constituida | Tracar e analisar | A prevaléncia de
epidemiologi Marco transversal de por 40 o perfil possivel
co de Antonnio dados puérperas epidemiol6gico | diagndstico de DPP
puérperas Rocha et al., com até seis da DPP em foi de 40% (n=16)
com quadro 2017. meses de puérperas entre as
de depresséo pos-parto. atendidas em 3 | participantes. Entre
pos-parto em Unidades de as que obtiveram
unidades de Saude de um valor igual ou
salde de um municipio de superior a 10 na
municipio da médio porte da EPDS, 29%
Serra Serra relataram histérico
Catarinense, Catarinense; pessoal de
SC / Revista correlacionar os | depressdo e 23,5%
da AMRIGS fatores de risco | afirmaram sintomas

da literatura
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com os achados
das
participantes;
além de rastrear

depressivos em
outras gestacgoes.

0S possiveis
casos para

receberem

tratamento

adequado.

A8 Sintomas Morais, Coorte 12 fase: 1.447 Investigar a Maior escore no
depressivos e Adriana prospectiva, | gestantes de | associacdo entre | questionario PBQ
de ansiedade Oliveira que teve seus | fetos Unicos, sintomas esteve presente nas

maternos e Dias de dados com idades | depressivos e de gestantes com
prejuizosna | Sousaetal., | extraidosdo | gestacionais ansiedade sintomas de
relagdo 2017. estudo entre 22-25 maternos e depressdo na
mée/filho em BRISA, semanas. prejuizos na gestacédo e pos-
uma coorte apenas 0s . ) relacéo parto, indicando
pré-natal: dados de Sao 2 f_ase. mae/filho, por | prejuizos na relacéo
uma Luis- MA. realizada meio de mae/filho.
abordagem q‘%a”do "’TS, modelagem de N
com criancas ja equacdes A rela(;a}o mée/filho
modelagem es_tavam ha estruturais, tgmk_)em esteve
de equacdes faixa etéria prejludlcada qua_ndo
estruturais / de 15-32 ha menor apo~|o
Cadernos de sociossonbmca
Psuat:JI(ijcea fﬁw;nggii?u desfavoravel e _falta
do companheiro.
com 1'1f1'0 Constatou-se
pares mae/ também a
filho. existéncia de uma
associagdo positiva
entre sintomas de
depressdo na
gestacdo e sintomas
de depressdo pds-
parto.

A9 Sintomas Poles, Estudo Foi composta Investigar a A prevaléncia de
depressivos Marcela epidemioldgic por 1099 prevaléncia e sintomas
maternos no | Muzel et al., oe puérperas em | fatores de risco | depressivos entre as

puerpério 2018. transversal. pos parto para sintomas puérperas foi de
imediato: imediato (2 depressivos 6,7% (n=74). Uso
fatores dias apés o maternos no de medicagéo
relacionados parto). puerpério antidepressiva na
/ Acta imediato. gestacéo, violéncia

sofrida na gestacéo
e cesariana
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Paulista de associaram-se a
Enfermagem sintomas
depressivos no
puerpério imediato.
Al0 Sintomas Lima, Estudo Participaram Identificar a A frequéncia de
depressivos Marlise de longitudinal | 272 gestantes | frequéncia de sintomas
na gestacao e Oliveira realizado em de risco sintomas depressivos foi de
fatores Pimentel et | 3 etapas:20?, habitual de depressivos no 27,2% na 202
associados: al., 2017. 28% e 36° 12 unidades decorrer da semana gestacional,
estudo semanas de saude do gestacédo e de 21,7% na 282
longitudinal / gestacionais | Municipio de verificar sua semana e 25,4% na
Acta Paulista Séo Paulo. associagdo com 362 semana de
de variaveis gravidez. Maior
Enfermagem sociodemografic escolaridade,
as, obstétricas e | gestacdo planejada
de saude e continuidade da
gestacdo foram
fatores de protecéo.
Sofrer ou ter
sofrido violéncia
psicologica foi
fator de risco
independente do
periodo
gestacional.
All | Sintomatolog Silva, Estudo ndo | Foi composta Calcular a A prevaléncia de
ia depressiva | Vanessaet | experimental, por 403 prevaléncia de sintomatologia
no termo da al., 2019. transversal, gravidas de | sintomatologia | depressiva pré-natal
gestacdo, em guantitativo, baixo risco depressiva pré- foi de 41,7%.
mulheres de descritivo e com idade natal em Gravidas com
baixo risco / correlacional, | gestacional gravidas de niveis de
Jornal com uma entre 37-40 baixo risco, no escolaridade
Brasileiro de amostra ndo semanas. termo da inferiores, ndo
Psiquiatria probabilistica gestacdo, avaliar | casadas, gravidez

de
conveniéncia.

seus preditores e
desfechos
materno-fetais

nado planejada e
com antecedentes
de acontecimentos

de vida
significativos
apresentam risco
duas vezes superior
de sintomatologia
depressiva no
periodo pré-natal.
Grévidas cujo
apoio social
percebido ao longo
da gravidez néo
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correspondeu ao
desejado, com
historia prévia de
depresséao
apresentam cerca
de trés vezes maior
risco de
sintomatologia no
periodo pré-natal.
Desfechos materno-
fetais (pré-
eclampsia, restrigdo
de crescimento
fetal, Apgar 1%5°
minuto, tipo de
parto, percentil de
peso, oligodmnios e
necessidade de
cuidados
intensivos) ndo
apresentaram
diferencas
significativas.

Foi observado que as participantes dos artigos eram gestantes ou puérperas, sendo elas
adolescentes e até mulheres mais velhas. Conforme Teixeira e colaboradores (2021), as
puérperas participantes com maior probabilidade em desenvolver a DPP sdo aquelas com faixa
etaria entre 23 e 30 anos, o que corrobora com os achados de Santos e colaboradores (2017),
em que as entrevistadas com possivel diagnéstico da DDP tinham uma média de 26 anos.
Segundo os achados de Teixeira e colaboradores (2021) uma explicacdo para a prevaléncia
entre mulheres mais novas é em decorréncia da falta de maturidade afetiva para lidar com os
relacionamentos.

Outro fator observado nesses artigos € com relacdo a via de parto. Poles e Colaboradores
(2018) afirmam que um dos fatores associados a sintomas depressivos € a via de parto, sendo
evidenciado que o parto cesareo elevou em duas vezes o escore da escala de depressdo pos-
parto de Edimburgo. No estudo de Arrais & Aradjo (2018) o nascimento via cesarea foi o
segundo indicador de risco. O estudo de Biscegli e colaboradores (2017), demonstrou que ha

uma tendéncia na associacdo da DPP com a cirurgia cesérea (25,3%), em compara¢cdo com 0
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parto normal (19,5%). Ele demonstra em seu artigo que ha um nimero exagerado de cesarianas
e em muitos casos desnecessarias, 0 que para eles esta em desacordo com o que prediz a OMS.

Além da faixa etéaria e via de parto outros fatores também podem interferir na satde
mental dessas mulheres. Moraes e Colaboradores (2017), em seu artigo aborda sobre a relagéo
mée/filho e revela que a auséncia de companheiro e situacdo econémica desfavoravel séo
observados naquelas participantes que apresentaram mais sintomas da depressdo, sendo
indicativo de prejuizos na relagdo mae-filho.

E percebido que as mulheres mais susceptiveis ao quadro depressivo tém uma situagio
econdmica desfavoravel. Teixeira e Colaboradores (2021) relata que os perfis de puérperas com
maior probabilidade de apresentar a DPP tém como uma das caracteristicas a renda familiar de
menos de um salério minimo. Consoante com Almeida & Arrais (2016), que identificou que
um dos fatores de risco para depressdo puerperal, era a situacdo econdémica desfavoravel. Ja
para Arrais & Araujo (2018), ndo houve uma associacao entre a depressao pds-parto e os dados
socioeconémicos das participantes investigadas. Ainda de acordo com Silva e colaboradores
(2019), os niveis de escolaridade inferiores e gravidas a qual seu estado civil difira do casado,
possuiam um risco cerca de duas vezes superior de apresentarem sintomatologia depressiva em
sua gestacdo, além disso, alteragdes no sono também aumentaram na prevaléncia de sintomas
depressivos.

Sentir-se acolhida, apoiada em uma fase tdo delicada deve trazer maior conforto e
seguranca. Para Almeida & Arrais (2016), a falta de apoio emocional do pai da crianca, € um
dos fatores de risco mais frequentes para a depressdo pos-parto. Arrais & Araldjo (2018),
também afirmam em seu estudo, que a falta de apoio do pai da crianca tem associacdo com a
doenca. Para Silva e colaboradores (2019), as gestantes que consideraram nao terem recebido
apoio que desejavam, apresentaram um risco maior para sintomatologia depressiva pré-natal.

Em contrapartida ter o companheiro proximo, mas sendo um agressor também traz
prejuizo para essas mulheres, tanto fisicamente, quanto psicologicamente. Para Lima e
colaboradores (2017), as mulheres que afirmaram ter sofrido violéncia psicoldgica
apresentaram sintomas depressivos ao longo da gestacdo, portanto a violéncia também se
caracteriza como um fator de risco. Este achado vai de encontro ao estudo de Poles e
colaboradores (2018), que segundo eles, um dos fatores associados a maior chance de sintomas
depressivos foi sofrer violéncia na gestacéo.

A maioria dos artigos deste presente estudo, afirmam que a Depressao Pos-Parto € um

problema de saude publica, devido sua frequéncia e alto indice, visto que afeta a satde tanto da
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mée quanto do bebé, e também atinge mulheres de todas as idades, escolaridade e classes sociais
(ALMEIDA & ARRAIS, 2016).

Dessa forma a equipe de enfermagem deve estar preparada e possuir conhecimento e
capacitacdo sobre a Depressdo P@s-Parto, para acolher e oferecer a assisténcia correta a essa
gestante ou puérpera. Souza e Colaboradores (2018), observou que os enfermeiros que
participaram de seu trabalho possuiam o conhecimento apenas superficial da depressao pos-
parto e desconheciam a existéncia do periodo baby blues, o que podia fazer com que eles
confundissem com a DPP.

Santos e Colaboradores (2020), afirma que ha uma falta de capacitacdo dos profissionais
e isso interfere diretamente a um possivel diagnéstico, o que pode gerar subnotificacdes da
patologia e fracionar a assisténcia, danificando a prestacao de servigos a mulher. Os enfermeiros
das estratégias de satde da familia participantes que participaram do estudo afirmaram que ndo
possuiam conhecimento significativo para lidarem com uma mulher com depressdo pos-parto.
Em contrapartida, foi observado que apesar de ndo ter o apoio ao nivel municipal sobre esse
assunto, as unidades se mostram bastante acolhedoras.

Para Santos e colaboradores (2017), Lima e colaboradores (2017), a EDPS (Escala de
Depressao Pés-Parto de Edimburgo), é um instrumento que deve ser utilizado na assisténcia a
gestante. Para Santos, é um instrumento de validade de triagem para o SUS, e para Lima, um
instrumento de rastreamento de sintomas depressivos na assisténcia do pré-natal.

Essa Escala de Depressdo Po6s-Parto de Edimburgo € um questionario de respostas
simples, constituido por 10 perguntas e cada enunciado possui quatro opcdes de resposta, ele
pode ser aplicado por profissionais ndo especializados em saude mental, e também pode ser
usado em qualquer fase da gestacdo e até doze meses apds o parto, essa escala abrange varios
sintomas da depressdo p6s parto, como: humor deprimido, alteragcdo do sono, desempenho,
culpa, ideia de morte ou suicidio. As respostas sdo pontuadas de 0 a 3, seu escore varia de 0 a
30, e quanto maior sua pontuacdo, maior a presenca de sintomas depressivos. (LIMA et al.,
2017).

O enfermeiro que possui uma capacitacdo e conhecimento da depressdo puerperal, é
capaz de perceber e também rastrear, durante ou apos a gestacdo, a possibilidade de a mulher
adquirir a DPP. E de extrema importancia a equipe de enfermagem ter um olhar atento as
mulheres gestantes e puérperas, pois quando passa despercebido, pode gerar subnotificacdo da

doenca e agravar a saude dessa mulher. Quando o enfermeiro detecta os sinais e/ou fatores de
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risco, ele pode direcionar essa paciente para o psicélogo e fazer o acompanhamento dessa
mulher.

Nesse sentido ha o Pré Natal Psicolégico, que é uma atribuicdo diretamente de um
psicologo com formacdo especifica, exclusivo para gestantes. O PNP visa a prevencdo de
doencas psiquicas (como a depressdo pds-parto) e a promocdo da salde mental. E uma
intervencdo grupal entre as gestantes, com objetivo de acolher, dar voz a essas mulheres,
orientd-las e elas possuirem um espaco para trocas de experiéncias com outras mulheres.
(ARRAIS, ARAUJO, 2018). Conforme esses autores a alta prevaléncia da depressdo pos-parto
encontrada em sua pesquisa (23,68%), reforca que essa doenca é problema de saude puablica,
exigindo estratégias de prevencdo e tratamento.

O que corrobora com Almeida & Arrais (2016), que demonstrou que o Pré Natal
Psicoldgico atuou de forma positiva na prevencao da Depressao P6s-Parto em gestantes de alto
risco. Em uma comparacdo com as mulheres que participaram do PNP e as que nao
participaram, ficou explicito a protecdo que o PNP oferece durante a gestacdo e ainda mostra
que o pré-natal psicolégico é um fator de protecdo a mais na vida das gestantes. Teixeira e
colaboradores (2021), afirmam que muitas iniciativas colaboram para servirem como estratégia
de prevencdo da DPP. Teixeira diz que o PNP representa uma dessas estratégias com o potencial

preventivo e de promocao a saude na vida da gestante.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que o papel da enfermagem € de suma importancia, pois € ele quem faz o
acolhimento e as consultas de pré-natal na atencdo basica de saude. Além disso, um dos
principios do SUS, sdo a integralidade do atendimento, que garante a pessoa a assisténcia na
salde em todos os niveis de atencdo. Dito isso, no caso da depressdo pos-parto, € necessario
realizar atividades a fim de atuar na prevencéo da depressdo pos-parto, como busca ativa de
pacientes gestantes nas consultas de pré-natal e puérperas na consulta puerperal, identificando
os fatores de risco, além de acolher e acompanhar essa mulher em casos de tratamento.

Desse modo, o enfermeiro deve ser mais atuante na assisténcia a mulher, a exemplo na
gestacdo, ele deve avaliar ndo s a saude fisica da gestante, mas dar atencao também a sua saude
mental. Nesse sentido, a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo é um instrumento que
possibilita o rastreio dessa doenca afim de prevenir agravos e pode ser aplicado em qualquer
fase da gestacdo e até 12 meses apds o parto. O enfermeiro deve saber referenciar essa mulher
e fazer o encaminhamento para os profissionais especializados no tratamento dessa patologia.

O Pré-Natal Psicoldgico pode contribuir bastante na prevencéo da depressdo pos-parto,
é necessario implementar esse programa nos Centros de Saude e CRAS, para garantir um
espaco a mais para as gestantes se sentirem acolhidas.

Outrossim, para se sentir mais capacitado para atender estes casos, o enfermeiro deve
estar realizando cursos de especializa¢cdes na area de salde mental. Vale a pena ressaltar, que
desde 2006, o SUS implementou as praticas integrativas e complementares, que utilizam
técnicas milenares para a promocdo da salde, tratamento e reabilitacdo. As préaticas integrativas
e complementares (PIC) possuem respaldo na portaria 971/2006 do Ministério da Saude, que
instituiu a PNPIC (Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares), e nas portarias
849/2017 e 702/2018, que ampliam o escopo de praticas, além disso, varias dessas PIC’s ja
estdo entre as especialidades de enfermeiros reconhecidas na resolugdo do COFEN 581/2018.

Em suma, o enfermeiro tem como ser um profissional capacitado para atender a gestante
e a puérpera em suas necessidades, através dessas praticas citadas, fazendo o acompanhamento
em sua gestacdo, no pos-parto, e nos casos de depressdo pos-parto ajuda-las e acompanha-las

no tratamento.
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