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RESUMO

Objetivo: identificar a producao cientifica sobre as acdes/intervencoes que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro
na atencao e prevencao de danos da depressdo puerperal. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisdo integrativa, entre 2009 a 2018, nas Bases de Dados MEDLINE, LILACS, BDENF e BVS. Adotou-se a estratégia PICO.
Sistematizaram-se os dados pela técnica da Analise de Conteldo na modalidade Analise Tematica Categorial.
Resultados: compos-se a amostra por 11 artigos. Identificaram-se as seguintes acoes/intervencgoes: identificar sinais e
sintomas da depressdo puerperal; realizar consulta de pré-natal; realizar educacdo em salde; incentivar o parto
normal; apoiar condicbes psicologicas; encaminhar para servico especializado. Conclusdo: conclui-se que ha a
necessidade de que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a depressao puerperal para, assim, acompanhar a mulher
de maneira integral, a partir do periodo gestacional até o puerpério, devendo ofertar uma assisténcia adequada.
Descritores: Depressdao Pods-Parto; Gestantes; Enfermagem; Prevencdao & Controle; Atencdo a Salde; Assisténcia
Integral a Salde.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production on the actions/interventions that can be developed by nurses in the
care and prevention of damage from puerperal depression. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative
review type study, between 2009 and 2018, in the MEDLINE, LILACS, BDENF and BVS databases. The PICO strategy was
adopted. The data were systematized using the Content Analysis technique in the category Thematic Analysis. Results:
the sample was composed of 11 articles. The following actions/interventions were identified: identifying signs and
symptoms of puerperal depression; perform prenatal consultation; carry out health education; encourage normal birth;
support psychological conditions; refer to specialized service. Conclusion: it is concluded that there is a need for
nurses to have knowledge about puerperal depression in order, thus, to accompany the woman in a comprehensive
way, from the gestational period until the puerperium, and must offer adequate assistance. Descriptors: Depression;
Postpartum; Pregnant Women; Nursing; Prevention & Control; Health Care (Public Health); Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica sobre las acciones / intervenciones que pueden desarrollar el enfermero
en el cuidado y prevencion del dafio por depresion puerperal. Método: este es un estudio de tipo de revision
bibliografica, descriptiva e integradora, entre 2009 y 2018, en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF y BVS. La
estrategia PICO fue adoptada. Los datos se sistematizaron utilizando la técnica de Analisis de Contenido en la
modalidad Analisis Tematico Categorial. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 11 articulos. Se identificaron las
siguientes acciones / intervenciones: identificacion de signos y sintomas de depresion puerperal; realizar consultas
prenatales; llevar a cabo educacion sanitaria; alentar el parto normal; apoyar condiciones psicologicas; remitir a
servicio especializado. Conclusién: se concluye que es necesario que el enfermero tenga conocimiento sobre la
depresion puerperal para poder acompafar a la mujer de manera integral, desde el periodo gestacional hasta el
puerperio, y debe ofrecer asistencia adecuada. Descriptores: Depresion Posparto; Mujeres Embarazadas; Enfermeira;
Prevencion & Control; Atencion a la Salud; Atencion Integral de Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a gestacao € a fase em que a
mulher passa por transicoes, ocorrendo alteracées
hormonais devido ao desenvolvimento do feto,
provocando efeitos fisicos e psiquicos. Vivenciam-
se sentimentos distintos de forma intensa e
marcante, podendo possibilitar amadurecimento,
modificacao de seu pensamento e personalidade.
Informa-se que esse processo gradativamente com
o transcorrer da gestacao, que nao termina com o
nascimento, mas se prolonga até o periodo do
puerpério.’

Define-se o puerpério uma etapa ativa do ciclo
gravidico que as mudancas ocorridas no organismo
materno de origem hormonal, psiquica e
metabdlica retornam as condicoes pré-gravidicas.
Inicia-se essa fase na saida da placenta durante o
parto, com duracdao variavel, e pode ser
compreendida em trés etapas: puerpério imediato,
que compreende do 1° ao 10° dia apds o parto;
tardio, do 11° ao 45° dia e remoto, que vai além
do 45° dia. Marcam-se tais etapas por periodos de
modificacdo organica e psicologica, fazendo com
que a puérpera necessite de suporte para superar
seus novos desafios, podendo, inclusive, surgir
situacdes adversas, dentre elas, a depressao
puerperal.?

Apresenta-se a depressao puerperal como um
distUrbio emocional, humoral e reativo, que surge
no periodo poés-parto com alta predominancia,
sendo possivel o inicio dos sintomas desde a
gestacao. Avalia-se a sua ocorréncia em torno de
10% a 15% das mulheres. Estima-se que, pelo
menos, 20% das mulheres, em algum momento da
vida, apresentaram depressao, e isso acarreta
danos na saude da mulher e, consequentemente,
de seus familiares e outras pessoas de seu
convivio.?

Detalha-se que os aspectos depressivos na
puérpera aparecem geralmente no decorrer das
duas semanas apds o parto de maneira gradativa,
provocando alteracdes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas, caracterizando-se
como um transtorno mental de alta prevaléncia.
Acrescenta-se que surgem lentamente os sintomas
como disturbios de sono e sua privacao,
irritabilidade, desanimo, fadiga, perda de apetite,
alteracoes fisioldgicas, tristeza, choro facil,
dificuldade de concentracao e memorizacao,
desinteresse sexual, ideias suicidas e negativismo
conjugal.*

Explica-se, de acordo com a qualidade de vida
da mulher, que a gestacdao e o pods-parto sao
periodos propensos ao desenvolvimento de
transtorno depressivo, porém, a etiologia da
depressao nao esta determinada a um Unico fator
isolado, e sim pela combinacdo de fatores
biopsicossociais e obstétricos. Faz-se necessario,
assim, que o enfermeiro tenha dominio sobre o
assunto, visto que essa profissional faz parte da
atencdo basica, porta de entrada que acolhe e
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deve direcionar corretamente a puérpera no que
se refere a terapéutica e prevencao deste
transtorno mental.’

Acredita-se que o pré-natal é uma importante
ferramenta utilizada pelo enfermeiro para a
deteccao precoce e o tratamento da depressao
gestacional, dando-lhe o ensejo de atuar no
restabelecimento  psicossocial da paciente,
prevenindo complicacdées 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 € nesse
momento que a profissional de Enfermagem pode
identificar fatores de risco, dar assisténcia e
orientacao, realizando um atendimento precoce
como prevencao, o qual traz grandes repercussoes
futuras, devendo estar atento e, se pertinente,
comunicar a familia se algo nao esta bem com a
paciente. Destaca-se que a harmonia entre os/as
profissionais de salde envolvidos (as) nesse
atendimento se torna imprescindivel para que a
paciente se sinta mais confiante e segura para
expressar seus sentimentos.’

Estabeleceu-se, devido a caréncia de um
atendimento qualificado a puérpera, pelo
Ministério da Salde, em 2000, o Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN),
tendo como foco: a melhoria do acesso; a
cobertura; a qualidade do acompanhamento no
pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério.
Prevalece-se, todavia, mesmo com a criacao desse
programa e de outras politicas direcionadas a
assisténcia a mulher no periodo gravidico-
puerperal, o modelo biomédico do cuidado.®
Evidencia-se, que as autoridades puUblicas nao
investem de maneira satisfatoria sobre a
depressao pos-parto, visto que as acoes
desenvolvidas na area de salde da mulher nesta
fase da vida nao mostram evidéncias e ainda
ocorre um grande nimero de casos deste disturbio
no pais.’

Definiu-se, para ter norteado a pesquisa, a
questao: “Quais sao as acgoes/intervencoes
desenvolvidas pelo enfermeiro na atencao e
prevencao da depressao puerperal?”.

OBJETIVO

e Identificar a producao cientifica sobre as
acoes/intervencoes que podem ser desenvolvidas
pelo enfermeiro na atencao e prevencao de danos
da depressao puerperal.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa da literatura cientifica,
que dispoe de uma rica abordagem literaria com
diferentes metodologias e uma literatura teorica e
empirica. Relnem-se e sintetizam-se estudos que
tenham relevancia com um determinado assunto
e, por meio dos resultados evidenciados, obtém-se
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uma conclusdo.’® Adotaram-se as seguintes etapas
na formatacao desta revisao: 1 - ldentificacao do
tema e selecao da questao de pesquisa; 2 -
Estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos, busca na literatura; 3 -
Definicao das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4 - Avaliacao dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 5 - Interpretacao
e discussao dos resultados; 6 - Apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento."

Adotou-se, para a elaboracao da pergunta
orientadora e definicko de critérios de
legibilidade, a estratégia PICO, na qual (P)
Participantes - Enfermeiras; (I) Intervencées
Depressao Puerperal; (C) Comparador - Nao
Aplicado; (O) Outcomes ou Desfecho - Atencao e
Prevencao. Estruturou-se, diante disto, a seguinte
questdao: “Quais sao as acodes/intervencoes
desenvolvidas pelo enfermeiro na atencao e
prevencao da depressao puerperal?”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao
artigos originais, disponiveis na integra, de forma
gratuita, em portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo entre 2009 a 2018.

Registros identificados por meio de pesquisas
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Excluiram-se artigos duplicados, de revisao e que
nao abordassem a tematica de estudo, bem como
nao respondiam a questao de pesquisa. Realizou-
se, para a obtencao dos artigos necessarios na
construcao desta revisao, uma busca nas bases de
dados Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literatura Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), todas
associadas a Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
Utilizaram-se, para a busca, os Descritores em
Ciéncias da Salude (DeCS): “Enfermagem”;
“Depressao Pds-Parto”; “Depressao”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se o
operador booleano “AND” entre os descritores
selecionados, sendo a seguinte estratégia de busca
definida: “Enfermagem” AND “Depressao Pos-
Parto” AND “Depressao”. Coletaram-se os dados
nos meses de outubro e novembro de 2019.

Apresenta-se, a seguir, o0 processo de
identificacao e selecao dos estudos seguindo as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA),"
conforme demonstrado na figura 1.

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 00)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=30)

Estudos excluidos
(n=108)

Estudos completos
excluidos
(n=480)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). "2 Macei6 (AL), Brasil, 2019.
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Realizou-se, apos o levantamento dos dados, a
leitura dos titulos dos artigos que, no primeiro
momento, foram considerados relevantes. Leram-
se, em seguida, os resumos dos textos de forma
integral. Levantaram-se, dos artigos que
compuseram o corpus de analise, as seguintes
informacgdes: titulo; autoria; periodico; ano de
publicacao; tipo de estudo e principais
intervencoes elencadas nos estudos, classificando-
os pelo Nivel de Evidéncia (NE), que hierarquiza os
artigos de acordo com a evidéncia externa.
Consideram-se, para isso, sete niveis: | - revisoes
sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios
clinicos; Il - evidéncias de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; IlI
- ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; IV - estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; V - revisao sistematica

de estudos descritivos e qualitativos; VI -
evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; VII - opiniao de

autoridades ou comités de especialistas incluindo
interpretacdes de informacdes nao baseadas em
pesquisas.

Sistematizaram-se os dados pela técnica de
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Analise de Conteldo na modalidade Analise
Tematica Categorial,” seguindo as seguintes
etapas: a pré-analise; a regra de exaustividade; a
exploracao do material e o tratamento dos dados,
inferéncias e interpretacdes. Fez-se, por fim, a
codificacao das unidades de registro de acordo
com a analogia dos significados e a abstracao das
categorias. Atenderam-se, conforme a Lei de
Direitos Autorais, Lei n° 12.853, de 14 de agosto
de 2013, que entrou em vigor alterando a Lei n°
9.610/1998, os aspectos éticos pelo estudo, uma
vez que se respeitaram os direitos autorais das
pesquisas coletadas.' Dispensou-se, ainda, pelo
seu perfil cientifico, a submissao do estudo a um
Comité de Etica em Pesquisa pela revisao
integrativa.

RESULTADOS

Selecionaram-se 11 artigos cientificos que
respondiam a questdao de pesquisa. Elaborou-se
uma figura sindptica (Figura 2) que apresenta a
sintese dos materiais selecionados de acordo com
a autoria, ano de publicacdo, pais, nivel de
evidéncia e tipo de estudo ao cuidado de mulheres
com depressao puerperal.

Autor Ano Pais NE Tipo de Estudo

Souza, Santos, Boa Sorte, Peixoto, 2018 Brasil \' Qualitativo, descritivo.

Carvalho®

Lima, Tsunechiro, Bonadio, Murata'® 2017. Brasii IV Quantitativo, longitudinal

Boska, Wisniewski, Lentsck'” 2016 Brasil IV Quantitativo, transversal

Oliveira, Alves, Azevedo, Cavalcante'® 2016 Brasil \' Qualitativo, descritivo.

Meira, Pereira, Silveira, Gualda, Santos' 2015 Brasil \' Qualitativo, descritivo.

Freitas, Vieira, Alves, Rodrigues, Leao, 2014 Brasil \' Qualitativo, descritivo,

Cruz?® exploratorio.

Cavalcanti, Marques, Guimaraes, 2014 Brasil \' Qualitativo, descritivo.

Mangueira, Frazao, Perrelli'

Gomes, Torquato, Feitoza, Souza, Silva, 2014 Brasil \ Qualitativo, descritivo.

Pontes??

Valenca, Germano?? 2010 Brasil V  Qualitativo, descritivo.
exploratorio.

Silva, Araljo, Flavio, Araujo, Carvalho, 2010 Brasil ' Qualitativo, descritivo,

Caetano® exploratorio.

Fonseca, Tavares, Rodrigues? 2009 Brasil v Quantitativo, descritivo;
observacional;
prospectivo.

Figura 2. Resultados dos estudos de acordo com o autor, o ano de publicacdo, o pais, o Nivel de
Evidéncia e o tipo de estudo. Macei6 (AL), Brasil, 2019.

Apurou-se, em relacdo ao delineamento da
pesquisa, que, dos artigos selecionados, trés
artigos advieram de pesquisas descritivas
qualitativas; trés, de pesquisas descritivas
qualitativas exploratorias; dois, de pesquisas
descritivas quantitativas; um, de pesquisa
descritiva observacional prospectiva; um, de
pesquisa transversal e um, de pesquisa
longitudinal. Observa-se, logo, a diversidade dos
tipos de pesquisas que compdéem este estudo.

Constatou-se que essas publicacées ocorreram:
trés, em 2010; duas, em 2014; duas, em 2016;
uma, em 2009; uma, em 2015; uma, em 2017 e
uma, em 2018, sendo publicadas duas na Revista
Acta Paulista de Enfermagem; duas na Revista
Regional da Rede de Enfermagem do Nordeste;
duas na Revista Journal of Nursing and Health;

uma na Revista de Enfermagem UFPE Online; uma
na Revista Texto & Contexto Enfermagem; uma
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
Online; uma na Revista Ciéncia, Cuidado e Saude e
uma na Revista Online Brazilian Journal of
Nursing, enfatizando que todas foram publicadas
em periddicos de Enfermagem, visto que as
ocupacdes dos autores das publicacdes sao em

Enfermagem, com excecado de um médico
sanitarista.

Observa-se, na figura 3, que as
acoes/intervencoes associadas a depressao

puerperal encontradas nos artigos selecionados se
repetem entre eles, reforcando sua importancia e
auxiliando na elaboracao da discussao dos
resultados deste artigo de revisao.
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Artigos Principais A¢des/Interven¢ées Encontradas

A9 (DPP)
A1, A3, A5, A9, A11
A1, A6, A7, A9, A11

A1, A4, A8
A4, A8, A9, A10

A2, A3, A5, A7, A8, Identificar Sinais e Sintomas da Depressao Pos-Parto

Realizar Consulta de Pré-natal
Realizar Educacao em Saude

A3, A11 Incentivar o Parto Normal

Apoiar Condicoes Psicologicas
Encaminhar para Servico Especializado

Figura 3. As principais acoes/intervencdes associadas a depressdo puerperal
encontradas nos artigos selecionados. Maceio6 (AL), Brasil, 2019.

DISCUSSAO

Alerta-se que a depressao € uma das doencas
psiquicas carentes em acdes de promocao a salde,
causando, assim, um direcionamento inadequado
diante de seu tratamento e, quando essas acoes
ocorrem, sao voltadas aos grupos especificos,
deixando de lado geralmente gestantes e
puérperas. Destaca-se, ainda, a deficiéncia por
parte das profissionais de Enfermagem na
identificacdo e acompanhamento de possiveis
sintomas e fatores de riscos ao desenvolvimento
da depressao puerperal. Reflete-se, pelo
conhecimento dessas profissionais, no seu
desempenho e no planejamento das acodes
direcionadas ao cuidado & puérpera.?

Pode-se relacionar esse problema com o déficit
na capacitacao dessas profissionais e a falta de
programas direcionados a salde mental, os quais
capacitam o enfermeiro na deteccao de situacoes
de risco, direcionando suas intervencées na
prevencdo de agravos.”’ Ressaltou-se, pelos
autores, que a depressao puerperal abrange, de
forma multifatorial, diversos sinais e sintomas nas
gestantes que, por vezes, se sobrepoem as
alteracdes emocionais desta fase, dificultando a
identificacao precoce e a intervencao adequada
das profissionais na intencao de minimizar os
danos.

Enfatizou-se, corroborando este entendimento,
que a ansiedade e as manifestacoes gerais da
depressao pouco sao observadas e diagnosticadas
precocemente por se confundirem com o préprio
desenvolvimento da gestacao ou, ainda, por
perdurar a predilecao desfavoravel da atencao a
salde mental da gestante e puérpera.'® Persiste-se
essa internalizacao de sentimentos depressivos,
fazendo com que elas nao consigam externar, de
modo verbal, suas angUstias, anseios e a propria
necessidade de cuidado, o que dificulta a
intervencao por meio dos/das profissionais de
saude para identificar e tratar.

Pode-se auxiliar, assim, essa intervencao por
parte das profissionais da Enfermagem com a
Edinburgh Postnatal Depression scale (EDPS), a
qual é utilizada como forma de triagem das
pacientes nas consultas de pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), como forma de
identificacao rapida e adequada de sinais e
sintomas da depressao puerperal, que pode ser
aplicada por profissionais nao especializados em
saide mental.'®?® Retratam-se, por essa escala,
caracteristicas relacionadas ao humor, a perda de

prazer, a ansiedade, ao desempenho da culpa e,
consequentemente, a conviccao de que o suicidio
seria a solucao para o problema.

Advertiu-se, que, mesmo com a elevada
prevaléncia (24,2%) da depressao puerperal, a
qual equivale ao escore de 13 na Escala de
Edinburgh (EDPS), a utilizacao dessa ferramenta
nao deve substituir a avaliacdo clinica realizada
pelas(os) profissionais da salde na confirmacao do
diagnéstico da depressao puerperal.? Percebe-se,
todavia, que os achados na Escala de Edinburgh
sao de grande importancia na deteccao precoce de
sintomas, visto que o infanticidio e os suicidios se
mostram entre as complicacdes mais preocupantes
decursivas de transtornos puerperais, podendo
gerar graves consequéncias, tanto no puerpério
quanto na gestacao.

Faz-se necessario, além disso, que o pré-natal,
como preconiza o Ministério da Saude, deve ser
uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro para
assegurar o desenvolvimento da gestacao e
proporcionar o parto de uma crianca sadia,
preservando a saude da mae, englobando aspectos
psicossociais. Torna-se o atendimento clinico e
psicologico a mulher de extrema importancia na
fase gravidico-puerperal, ressaltando que a
aderéncia da gestante a esse programa traz
inUumeros beneficios, visto que os transtornos,
como psicose e depressao grave, precisam ser
diagnosticados durante esse processo para nao
gerar sequelas a futura mae."

Enfatizou-se, que a consulta de pré-natal nao é
a unica intervencao do enfermeiro ofertada a
mulher nas UBS, uma vez que ha outras
estratégias, como a visita domiciliar no puerpério,
a qual mostrou, em seu estudo, o despreparo das
profissionais de Enfermagem quanto aos cuidados
ofertados, direcionando apenas a orientacao a
crianca e as alteracoes fisioldgicas e reprodutivas
da mulher, expondo a necessidade de um olhar
além do aspecto fisico.' Verifica-se que a consulta
e a visita domiciliar sao momentos oportunos para
o acolhimento e a escuta qualificada, visando a
um cuidado integral, dando liberdade para que
sejam sanadas as duvidas e, consequentemente,
estimulando o autocuidado e o cuidado com a
crianca.

Alega-se, contrapondo-se as ideias anteriores,
que, mesmo sendo imprescindiveis as orientacoes
a mulher durante o pré-natal, as estratégias
universais de prevencao utilizadas nesse periodo
nao funcionam, sendo mais bem-sucedidas no
puerpério, enfatizando, assim, a necessidade de
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orientar a mulher no pés-parto.?’ Revela-se que,
durante a estada nas maternidades, as puérperas
trocam experiéncias entre si e, nesse momento, o
enfermeiro deve introduzir o cuidado direto, por
meio de acdes de promocao a saude e prevencoes
de agravos ligados ao puerpério, orientando e
extinguindo duvidas, mitos e tabus sobre o periodo
gravidico-puerperal.

Faz-se necessario, a priori, que o enfermeiro
incentive o parto normal, orientando a mulher
durante as consultas do pré-natal sobre os
proventos desse tipo de parto, pois, a partir do
conhecimento de seus beneficios, havera maior
adesao. Colabora-se, por essa intervencao, na
diminuicao da depressao puerperal, visto que a
cesariana é apontada como um fator de risco
desse transtorno. Tem-se, logo, a mulher que se
sujeita ao parto normal, sua reabilitacao muito
mais tranquila se comparada aquelas que se
submeteram a cesariana, além de contribuir para
o cuidado com o recém-nascido e fortalecer o
vinculo afetivo entre mae e filho, o que é
indispensavel nessa fase.'”?

Torna-se essencial, o conhecimento do
enfermeiro sobre a depressao puerperal, visto que
esta inserido no contexto que acolhe e direciona
devidamente a puérpera no que se refere a
terapéutica e prevencdo.'* Relata-se, pelas
enfermeiras, que, apesar de saber que sao
fundamentais no processo de cuidar, tém pouco
conhecimento e experiéncia sobre esse tipo de
depressao e, dessa forma, transferem todas as
acoes terapéuticas na reabilitacdo dessas
mulheres a profissionais especializados (as) em
salde mental. Pode-se iniciar, assim, o cuidado
integral com a avaliacao da autoestima, uma
escuta qualificada, usando habilidades como
perspicacia, observacao e empatia ao orientar os
cuidados que visam a superacao das dificuldades
relacionadas a essa depressao.

Afirmou-se, que a assisténcia oferecida a
puérpera é um fator que determina a adequacao e
obtencao do papel materno, consequentemente, é
essencial que a equipe de salde responsavel pelo
cuidado realize 0 acompanhamento durante todo o
puerpério, analisando toda a situacao vivenciada
dentro do contexto em que ela esta estabelecida,
auxiliando na superacao das adversidades e, por
meio de iniciativas educativas, inserindo a familia
nesse processo, reduzindo, dessa forma, niveis de
ansiedade e restringindo o impacto de fatores de
riscos psicossociais para a depressao puerperal.'®?

CONCLUSAO

Ressalta-se, neste estudo, a importancia das
acoes/intervencoes de Enfermagem a puérpera em
sofrimento mental. Trata-se de uma doenca de
etiologia multifatorial, de dificil diagnostico,
devido aos seus sintomas serem confundidos com
os do periodo gravidico-puerperal. Encontram-se,
pelo enfermeiro e a equipe de salde, barreiras
para realizar uma assisténcia que venha a suprir as
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necessidades desse grupo, visto que é uma das
doencas psiquicas desprovidas de acdes de
promocao a saude. Observou-se, na literatura, que
as acodes/intervencdes desenvolvidas pelas
enfermeiras sao: identificar sinais e sintomas da
depressao puerperal; realizar consulta de pré-
natal; realizar educacdo em salde; incentivar o
parto normal; apoiar condicées psicoldgicas;
encaminhar para servico especializado.

Citou-se, para a identificacao precoce, como
auxilio nas intervencoes de Enfermagem, a Escala
de Edinburgh, mas se destacou que ela nao deve
substituir o exame fisico realizado pelos
profissionais de salude. Faz-se necessario o pré-
natal para que o enfermeiro tenha acesso as
informacdes sobre a gestante e puérpera,
conhecendo as suas aflicoes e conflitos, podendo,
assim, intervir de maneira adequada. Infere-se
que, assim como a consulta, a visita domiciliar
puerperal é também uma das intervencdes do
enfermeiro que abrem espaco para o acolhimento
a essa mulher e seu bebé, proporcionando-lhe
educacao e promocao em salde.

Alerta-se que ha a necessidade de que o
enfermeiro tenha conhecimento sobre a depressao
puerperal para, assim, poder acompanhar a
mulher de forma integral a partir do periodo
gestacional até o puerpério, devendo ofertar uma
assisténcia adequada. Observa-se, como citado
neste estudo, que o enfermeiro tem ciéncia de sua
importancia no contexto da depressao puerperal,
mas nao possui experiéncia nem habilidade
necessarias, dificultando seu papel na prevencao
dessa patologia, e isso pode ser consequéncia da
falta de afinidade com a tematica, reflexo da
caréncia de programas direcionados a saude
mental.

Destaca-se, assim, a importancia de mais
estudos especificos sobre as intervencdes de
Enfermagem na depressao puerperal, visto que
houve dificuldade de acesso as bibliografias por
nao estarem disponiveis gratuitamente e pela
limitacdo de producdes cientificas vigentes,
consequentemente, aumentando o lapso temporal
desta pesquisa.
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