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RESUMO

SILVA, M. T. LENFERMAGEM E DEPRESSAO POS-PARTO COM ENFASE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA
REVISAO INTEGRATIVA. 2018. 59f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
(Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educagdo e Saide, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2018.

Mudangas para além das fisioldgicas sdo vivenciadas pela mulher durante o periodo
gravidico-puerperal, o que geralmente as deixa mais vulnerdveis ao sofrimento psiquico,
podendo levar a Depressdao Pds-Parto. Estima-se que em torno de 10 a 15% das mulheres,
em periodo pds-parto, sofram com algum episddio de Depressdo. Neste sentido, este
estudo teve por objetivo analisar, a partir de publicagdes em periddicos cientificos, a
Assisténcia de Enfermagem a Depressdo Pds-Parto com énfase na Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a partir das bases de dados da
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados como descritores: “Depressao”, “Depressdo Pds-Parto”,
“Aten¢ao Primdria a Saude” e “Cuidado Pré-Natal”, “combinados de dois em dois e
depois os quatros juntos, através do operador booleano AND para expandir as
possibilidades de busca. Como critérios de inclusdo foram delimitados os artigos
disponiveis na integra no periodo dos ultimos cinco anos (2013-2018) em vernaculo
portugués e de dominio publico. Apds selecdo dos estudos, nove (09) artigos foram
selecionados e incluidos nesta revisao integrativa, respeitados os critérios de inclusdo. Ao
final da pesquisa percebemos que os estudos apontam que a mulher se torna mais
vulneravel ao desenvolvimento da Depressdo Pés-Parto devido as grandes mudangas do
periodo gravidico-puerperal. O apoio familiar e 0 acompanhamento de profissionais de
saude sdao fundamentais no processo de protecdo, bem como para acompanhamento e
cura. Contudo, observa-se uma caréncia na assisténcia a mulher acometida por Depressao
Pds-Parto sobretudo na atencao basica e, portanto a Estratégia Saude da Familia. Urge a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de enfermagem da atencdo primdria em
saude, para que possam identificar os riscos para o desencadeamento de Depressdo Pos-
Parto.

Palavras-chave: Depressao Pdos-Parto. Periodo Pos-Parto. Atencdo Primadria a Satude.



ABSTRACT

SILVA, M. T. L. Nursing care for postpartum depression with emphasis on the
family health strategy: a study from the perspective of integrative review. 2018. 59f.
(Bachelor's Degree in Nursing) - Academic Nursing Unit, Center for Education and
Health, Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2018.

Changes beyond the physiological ones are experienced by the woman during the
pregnancy-puerperal period, which usually leaves them more vulnerable to the psychic
suffering, being able to lead to the Postpartum Depression. It is estimated that around 10
to 15% of women in the postpartum period suffer from an episode of Depression. In this
sense, this study had as objective to analyze, from publications in scientific journals,
Nursing Assistance to Postpartum Depression with an emphasis on the Family Health
Strategy. This is an integrative review of the literature, based on the databases of the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF)
. "Depression"”, "Postpartum Depression"”, "Primary Health Care" and "Prenatal Care",
"combined in pairs and then together using the Boolean AND operator to search
possibilities. As inclusion criteria were delimited the articles available in full in the period
of the last five years (2013-2018) in Portuguese vernacular and in the public domain.
After selecting the studies, nine (9) articles were selected and included in this integrative
review, respecting the inclusion criteria. At the end of the research we noticed that the
studies indicate that the woman becomes more vulnerable to the development of the
Postpartum Depression due to the great changes of the pregnancy-puerperal period.
Family support and the accompaniment of health professionals are fundamental in the
protection process, as well as for follow-up and cure. However, there is a lack of care for
women affected by Postpartum Depression, especially in basic care and, therefore, the
Family Health Strategy. Urge the need for training of nurses in primary health care, so
that they can identify the risks for the onset of Postpartum Depression.

Keywords: Postpartum Depression. Postpartum period. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Uma série de mudancgas, que vao além das fisioldgicas, sdo vividas pela
mulher durante o periodo gravidico-puerperal, alteracio de sua identidade de filha para a
de mae e muitas vezes, de profissional para mae de familia. Expectativas por parte de
familiares s@o criadas e acredita-se que a mae deva ser sublime, levando as mulheres a
sentirem-se culpadas diante da impossibilidade de corresponder ao esperado (CORREA;
SERRALHA, 2015).

Ao iniciar o puerpério uma nova etapa instaura na vida da mulher, exigéncias
tipicas do momento, assim como as diferentes vivéncias da fase podem levéi-la a sentir-
se angustiada e ansiosa, tornando-a mais vulnerdvel ao sofrimento psiquica, acontecendo
o risco para o desenvolvimento da Depressao Pos-Parto (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

De acordo com Daandels, Arboit e Sand (2013), a Depressdo Pds-Parto é um
transtorno do humor que inicia nas primeiras quatro semanas apds o parto, podendo ser
de intensidade leve e transitéria, ou agravar-se até neurose ou desordem psicética, sendo
caracterizada por: humor desesperancado, sentimentos de inadequacdo como mae,
transtornos do sono e pensamento obsessivos. Como fatores de risco sdo considerados:
idade inferior a 16 anos, transtorno psiquico prévio, vivéncias estressantes nos ultimos 12
meses, conflitos conjugais, divorcio, ser solteira, desemprego da prépria mulher ou de seu
companheiro e baixas condi¢des socioecondmicas.

A Depressdo Pds-Parto vem ameacando ndo apenas mulheres que tiveram
uma gravidez indesejada ou que estejam passando por problemas conjugais € crises
financeiras (GREINERT; MILANI, 2015). Cerca de 10 a 15% das mulheres, em periodo
poOs parto, sofrem com algum sentimento de ordem psicoldgica, os quais podem se
manifestar de varias formas, como o baby blues, um estado depressivo mais brando, que
surge geralmente no terceiro dia do pds-parto, desaparecendo em até um més, ou as
psicoses puerperais, um quadro delirante, alucinatdério, com intensa inconsisténcia do
humor, inquietacdo psicomotora e de inicio repentino (SILVA; DONELLI, 2016;
BROCCHI; BUSSAB; DAVID, 2015)

Desde o acompanhamento pré-natal os transtornos do humor podem ser

manifestados na gestacdo ou até mesmo se iniciar nessa fase e ter seu desencadeamento
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no periodo pés-parto. Como a grande maioria dos acompanhamentos pré-natal na rede
publica sdo realizados na estratégia saide da familia € importante despertar para tragdes
de mudancas do humor ou até de depressdo ainda no periodo perinatal (ARRAIS;
MOURAO; FRAGELLE, 2014).

Nesse sentido, Boas, Braga e Chaterland (2013), enfatizam que durante o
acompanhamento da gestante por profissionais de satde, faz-se necessario abrir espacos
para que essa possa expor os sentimentos proprios do momento.

Com isso, uma reducdo significativa na sintomatologia depressiva pode ser
alcancada com planejamento e execugdo de agdes preventivas, mediante o conhecimento
dos fatores de risco e de protecdo da DPP, bem como, um acompanhamento cuidadoso
das maes assegurando promog¢do da integridade biopsicossocial da mulher, uma
intervencdo precoce utilizando uma estratégia psicoterap€utica especifica. Tornando
assim, essencial o trabalho da equipe que acompanha a mulher em seu ciclo gravidico-
puerperal (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

A aproximacdo com esta temdtica se deu a partir da vivéncia de duas
gestagdes, bem como das experiéncias enquanto estagidria de enfermagem na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Mediante contato com gestantes e puérperas observei nessas
mulheres uma grande necessidade de apoio ndo apenas familiar, mas de alguém com
conhecimento cientifico, lhe assegurando, orientando, promovendo uma escuta
qualificada, um suporte em varios aspectos, incluindo o emocional.

Estas experiéncias anteriormente mencionadas me inquietaram e instigaram na
construcdo deste trabalho. Neste sentido surge a questdo norteadora desta pesquisa: Como
a assisténcia de enfermagem frente a Depressdao Pds-Parto com €nfase a Estratégia Satide
da Familia se apresenta na literatura?

A assisténcia de enfermagem no cuidado pré-natal deve passar pela esfera da
prevencao e detecgdo precoce da depressdo ou ao menos do risco para o desenvolvimento
desta.

Nesse sentido, este estudo torna-se relevante a medida que se percebe que ha
necessidade dos profissionais que acompanham a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal
estarem preparados para desenvolver estratégias para lidar com a DPP, sendo este, de
grande importancia na identificacdo de fragilidades e consequentemente no auxilio do

desenvolvimento de uma assisténcia cada vez mais eficaz.
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Assim, diante da problemdtica apontada, apresentamos a seguir os objetivos a que

este estudo se propde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar, a partir de publicacdes em periddicos cientificos, a assisténcia de

Enfermagem a Depressdo Pds-Parto com énfase a Estratégia Satide da Familia.

2.2 Objetivos especificos

* Averiguar a distribuicdo dos estudos revisados nas bases de dados por ordem
temporal e estadiamento de Qualis;

» Destacar caracteristicas sintéticas dos estudos, expressas nos objetivos,
resultados e conclusoes;

* Estabelecer correlagdes entre as caracteristicas sintéticas e a tematica do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteracoes psicologicas/emocionais e suas implicacoes durante o ciclo
gravidico-puerperal

No decorrer da gravidez podem ser apresentados pela mulher sintomas de
muita anglstia e ansiedade, devendo-se isso a necessidade de adaptagdo as novas
situacdes seguidas as atividades da maternidade. Com o inicio do puerpério, institui-se
um novo periodo na vida da mulher e junto com este transformacgdes fisiologicas e
alteracdes emocionais, sendo o nervosismo, a tristeza e o choro fécil as mais citadas pelas
maes, do mesmo modo que medos, dividas e angustias sdo apresentados em relagdo a sua
capacidade de cuidar do bebé (GREINERT; MILANI, 2015).

Durante o puerpério a mulher se depara com a realidade, que pode nédo ser
igual a idealizada, transformagdes que sdo intensas, tanto no aspecto biolégico quanto
relacionado a adaptacdo das exigéncias tipicas do momento. Assim, as diferentes
vivéncias da fase acabam tornando a mulher mais vulnerdvel ao desencadear de
patologias, com isso aumentando o risco para o desenvolvimento DPP (ALMEIDA;
ARRALIS, 2016).

Conforme Greinert e Milani (2015), a depressdo tem como caracteristicas
rebaixamento do humor, diminuicdo de energia e da atividade, indisposicdo e
concentracdo diminuida, podendo ser acompanhados por problemas de sono, diminui¢ao
da autoestima e sentimento de culpa, sendo capaz de ocorrer em qualquer fase da vida,
até mesmo em momentos considerados felizes, alegres, de comemoracdes e de
conquistas.

Corréa e Serralha (2015), consideram a depressdo uma doenca pds-moderna
e entendida como uma reacdo aos problemas da contemporaneidade, passando a ser
conhecida como o “mal-do-século”, estando relacionada a determinados sofrimentos e
sentimentos de perdas, devido a alta incidéncia de casos, a depressdo vem sendo tema de
varios estudos nos ultimos anos.

A depressao representa uma das queixas psiquidtricas mais identificadas entre
a populacdo, indicada desde a década de 90 como a segunda principal causa de
incapacidade no mundo. Normalmente ocorre entre 20 e 40 anos, com incidéncia quase

duas vezes maior em mulheres do que em homens. As mulheres no periodo pds-parto
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tendem a ser mais afetadas do que a populacdo geral de mulheres (ALVARENGA et al.,
2013).

Nesse sentido, os eventos naturais do periodo gravidico-puerperal somados a
propensdo psicoldgica e psicossocial agravam a instabilidade da mulher, promovendo
condic¢des que proporcionam o aparecimento da Depressdo Pés-Parto. Devido a padroes
impostos, a mae vé-se obrigada a reprimir sentimentos negativos, temendo censuras, o
que pode gerar situacdes de crise. Essa patologia vem ameacando ndo apenas mulheres
que tiveram uma gravidez indesejada ou que estejam passando por problemas conjugais
e crises financeiras, € certo que essas questoes podem contribuir para o seu aparecimento,
porém ndo € uma regra (GREINERT; MILANI, 2015).

Com isso Brocchi, Bussab e David (2015), Daandels, Arboit e Sand (2013),
caracterizam a Depressao Pos-Parto como um evento depressivo ou uma soma de eventos,
no puerpério, com duracao relativamente mais longa em relacdo aos outros disturbios de
humor, atingindo além da sadde materna, também a evolucdo da crianga. Estando
composta de um aglomerado de sintomas, como, humor desesperangado, sentimentos de
inadequacdo como mae, transtornos do sono e pensamento obsessivos, iniciando
geralmente entre a quarta e a oitava semana puerperal, podendo alcancar sua intensidade
maxima nos seis primeiros meses.

Também fazem parte da sintomatologia da Depressio Pds-Partoum
significativo isolamento e distanciamento social, podendo surgir sentimentos de
inseguranca, relacionados as dividas e medos pertinentes a0 momento, devendo-se ao
nao suprimento das perspectiva da mitologia da mae sublime, principalmente se ocorrer
uma demasiada violagdo entre aquilo que a gestante julgava ser, tanto em relacdo ao bebé
imaginado, quanto a sua prépria figura materna. Sendo possivel também identificar
ideacdo suicida, em alguns casos. Podendo afetar todos da familia, quando ndo tratada.
Inclui-se ainda entre os sintomas, falta de apetite, falta de sono, dificuldade para dormir
ap6s amamentar o bebé, choro frequente, desatencdo e falta de interesse por atividades
antes consideradas agraddveis, bem como ansiedade excessiva (ALVARENGA et al.,
2013; DAANDELS; ARBOIT; SAND, 2013).

De acordo com Costa (2013), “existem trés categorias de Depressdao P6s-
Parto - DPP: 1) o baby blues, que € a forma mais branda da depressdo pds-parto; 2) a

depressao puerperal e 3) as psicoses puerperais”.
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O baby blues, pode ser definido como um estado depressivo mais brando, um
humor deprimido, que surge geralmente no terceiro dia do pds-parto, sendo transitério e
que desaparece até um més apds o parto, acometendo de 50 a 70% das puérperas,
caracteriza-se por fragilidade, hiperemotividade, alteragdes do humor, falta de confianca
em si e sentimentos de incapacidade, e tem remissdo espontanea (SILVA; DONELLI,
2016).

Ao passo que as psicoses puerperais, se identificam por um quadro delirante,
alucinatério, intensa inconsisténcia do humor, inquietacdo psicomotora e ideagdo
paranoide de base alucinatoria. Apresentando-se com inicio repentino e ocorrendo em
cerca de 1 a 2% das mulheres em periodo puerperal (SILVA; DONELLI, 2016).

Enquanto que Alvarenga et al. (2016), denomina a Depressdo Pds-Parto de
dois modos: depressdo pds-parto e depressdo materna, no entanto, a sintomatologia €
similar nas duas definicdes, se divergindo no que diz respeito a ocasido de inicio das
manifestacdes, sendo a primeira empregada ao se tratar de um estado constatado no
intervalo entre quatro e seis semanas apds o parto, ao passo que a segunda se aplica aos
sintomas apresentados em qualquer fase do desenvolvimento da crianga, exceto o periodo
logo apés o parto.

Com isso Brocchi, Bussab e David (2015), avaliam que “10 a 15% das
mulheres, em periodo pds parto, sofram com algum sentimento de DPP. Existindo uma
grande ocorréncia de transtornos depressivos no periodo, no entanto relatos apontam que
50a 90% dos casos de DPP no mundo ndo sdo se quer detectados (BRASIL, 2006;
ALMEIDA; ARRAIS, 2016; MORAES et al. 2015).

Greinert e Milani (2015), afirmam que embora nio se conhega claramente a
etiologia da DPP, alguns fatores podem desencadear como: a responsabilidade pelo
cuidado de uma crianga, dificuldades em conciliar o cuidado materno com a vida
profissional, em alguns casos, abrir mao de sua profissdo para dedicar-se apenas a
maternidade, um novo ritmo de vida, que vem junto com a gestacdo e maternidade
exigidos a mae podem ser fatores para o desencadear um intenso sentimento de tristeza
na mae.

Além disso a idealizacdo da maternidade e da chegada do recém-nascido
como um momento de pura alegria e felicidade, esquecendo-se das dificuldades que

podera enfrentar para cuidar dele, como amamentacdo, célicas e noites mal dormidas,
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pode leva-la a sentir-se frustrada e ndo entender o motivo de sua tristeza (GREINERT;
MILANTI, 2015). Bem como, gestante solteira, conflitos conjugais, histérico familiar de
depressdo, antecedente de transtornos depressivos, gravidez ndo programada, fragil
suporte social e eventos de vida negativos na gravidez, também compdem os fatores
desencadeadores da DPP (MORALIS et al., 2017).

Entre as consequéncias podem ser apresentadas estdo: grande influéncia
social e familiar, principalmente na relagdo mae-pai-bebé, problemas conjugais, atraso no
desenvolvimento do bebé e grande sofrimento psiquico para a mae, inclusive com risco

aumentado para o suicidio (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

3.2 Estratégia Satide da Familia (ESF) e Depressao Pés-Parto

A Estratégia Saide da Familia € um modelo de assisténcia a satde que visa
desenvolver agdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitacdo, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida do individuo, da familia
e da comunidade (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

A assisténcia ao pré-natal na ESF objetiva garantir um satisfatorio andamento
das gestacdes de baixo risco, assim como identificar precocemente, as pacientes que tém
mais chance de apresentar uma evolugcdo inadequada. Profissionais preparados, sdao
fundamentais para que esse cuidado transcorra como almejado. Tendo em vista que a ESF
€ normalmente o primeiro servico a ser buscado pela gestante, além de ser o servico onde
geralmente a mulher € acompanhada durante o periodo gravidico-puerperal, (GRADO et
al., 2012).

Para tal, a abordagem a mulher na sua totalidade se faz necessaria,
especialmente pela compreensdo dos processos psicoldgicos, ndo sendo suficientes
condutas baseadas somente nos aspectos fisicos, faz-se fundamental que o profissional
considere a mulher em todos seus aspectos, observando suas particularidades. O
encorajamento a mulher falar de si, se faz uma boa estratégia, em vez de perguntas
rapidas, dando mais énfase no ouvir. “Outra habilidade importante de ser desenvolvida
pelos profissionais de satide € a empatia, que se refere a habilidade de compreender a
realidade de outra pessoa, mesmo quando nao se teve as mesmas experiéncias” (BRASIL,

2006).
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Assim, cuidados para além da escuta, sd@o de extrema importancia durante o
pré-natal, o ambulatério no qual ocorre o acompanhamento € espaco de cuidado e ateng¢do
a saude da mae e ao desenvolvimento do feto, se fazendo também necessario, um espaco
para falar sobre os sentimentos proprios do momento (BOAS; BRAGA; CHATELARD,
2013).

Nesse sentido, espera-se que os profissionais integrantes da equipe ESF, ao
realizar as acOes particulares a esta estratégia, especialmente no que diz respeito ao pré-
natal, seja capaz de identificar fatores ou condi¢des relacionados aos riscos e agravos a
saude da mulher, especialmente a DPP (COSTA, 2013).

Com planejamento e execu¢do de acdes preventivas, mediante o
conhecimento dos fatores de risco e de protecao da DPP, bem como um acompanhamento
cuidadoso das maes assegurando promocao da integridade biopsicossocial da gestante,
com uma intervengdo precoce utilizando uma estratégia psicoterapéutica especifica, o
proposito pode ser alcancado, tornando assim essencial o trabalho de equipe (ALMEIDA;
ARRAIS, 2016).

No entanto, Teixeira et al., (2015) apontam que para o cuidado prestado a
mulher, em servicos bésicos de saude brasileiros, sejam executados de forma satisfatoria,
fazem-se necessdarios, entre outros aspectos, organizacao da rede de servicos com pratica
de educagdo e promocdo da saide e vinculo entre mulheres e trabalhadores. Nesse
sentido, € importante que tanto os profissionais de saide quanto as mulheres tenham por
referéncia as necessidades que podem se manifestar no periodo. Dessa forma, se faz
necessario que estas usudrias tenham conhecimento de suas fragilidades e com isso
possam buscar um cuidado a saide amplo, onde sejam cuidadas tanto em sua
integralidade quanto nas mintcias do momento (TEIXEIRA et al., 2015; SILVA et al.
2016).

O suporte em saide mental pode ser ofertado na propria ESF ou no domicilio,
pelos trabalhadores que compdem a equipe, em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que na maioria das vezes tem a participagdo do profissional
psicélogo, favorecendo assim a formacdo de vinculos e 0 engajamento entre os atores
envolvidos no processo de cuidar. Assim, com a integracdo das equipes de saude da
familia e aten¢@o psicossocial efetua-se o0 acompanhamento das pessoas com problemas

psiquicos leves, nesse sentido o MS recomenda a utilizagao da EPDS por profissionais de
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enfermagem durante o atendimento a mulheres no periodo gravidico-puerperal com o
intuito de detectar precocemente a DPP (COSTA, 2013; MARTINEZ; VOHRINGER;
ROJAS, 2016).

Com relacdo a medidas que visam atenuar as angustias préprias deste periodo
e considerar aspectos que ndo apenas os bioldgicos, um dos recursos apontados seria o
pré-natal psicoldégico (PNP), o qual acontece como uma pratica adicional ao pré-natal
tradicional, sendo mais direcionado a humanizagdo durante o processo gestacional, com
uma proposta de prevencdo as situagdes adversas possivelmente decorrentes desse
processo (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Para avaliagdo clinica de indicios da DPP, caracterizando e medindo
sintomas, sdo adotadas escalas de avaliacdo psicométricas, apesar de ndo serem
consideradas como critério de diagnodstico, essas sdao diversificadas, contudo, no geral
apresentam como vantagens o uso em pacientes com transtorno de humor, uma vez que
estes estejam em posicao de fornecer dados sobre seus sentimentos, como desvantagens
incluem a dificuldade em analisar a confiabilidade, além do fato da sua utilizacdo requerer
um grau minimo de escolaridade e contribui¢do dos entrevistados. Pacientes com graus
mais elevados podem nao se concentrar o suficiente para responder as questoes (COSTA,
2013).

Entre as escalas existentes podem ser citadas: Edimburg Depression
Postpartum Scale (EDPS), A Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS)
largamente utilizada para detectar sintomas depressivos que se manifestam no pds-parto.
Ela consta de 10 itens, divididos em quatro pontuacdes que vao de (0 a 3), avalia a
intensidade de sintomas depressivos sentidos nos tltimos sete dias. Sua aplicacdo € rapida
e simples e pode ser utilizada por profissionais da drea de saide ndo médicos
(DAANDELS; ARBOIT; SAND, 2013), (MENDONCA, BUSSAB; SIQUEIRA, 2013),
(FREITAS et al., 2014).

Pospartum Depression Screening Scale (PDSS), é composta de um
questiondrio de com 35 itens, avaliando 7 fatores: dormir/comer distirbios,
ansiedade/inseguranca,; instabilidade emocional, cognitiva, perda de auto-culpa,/
vergonha, e temor de prejudicar o outro. Ao mesmo que a Hopkins Symptom Check
List(HSCL-25) € mais utilizada para obter informag¢des sobre sintomas de ansiedade e

depressao em pacientes clinicos, doentes e na populacio normal, nela contém
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questionamento curto, empregando linguagem simples e podendo ser administrado por
pacientes alfabetizados e de facil compreensdo por pessoas de todos os niveis de
escolaridade. E dividida em 10 itens sobre ansiedade e 13 itens sobre depressio (COSTA,
2013).

Outro classificagdo € a Self-Report Questinnaire 20 (SRQ-20). Dotado por 30
questdes, das quais 20 sdo sobre sintomas psicossomaticos para rastreamento de
transtornos ndo-psicoticos, 4 para rastreamento de transtornos psicéticos, 1 para
rastreamento de convulsdes do tipo tOnico-clonica e 5 questdes para rastreamento de
transtorno por uso de alcool. Por ser de facil uso e custo minimo estd recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para estudos comunitarios e em aten¢do bésica a

saude, sobretudo nos paises em desenvolvimento (COSTA, 2013).



25

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa que teve por finalidade
compilar o conhecimento pré-existente sobre a temética do estudo. A revisdo integrativa
configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores

sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos

(SOARES et al, 2014).

4.2 Delineamento do estudo

O levantamento bibliografico foi realizado no decorrer do més de Maio de
2018, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periddicos da base de dados
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), e na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) a partir dos descritores em saude (DECS), utilizando a estratégia
de busca sob o uso do operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo para obten¢do da amostra foram utilizados:
Artigos disponiveis na integra nos ultimos cinco anos (2013-2018); Vernéculo portugués;
Disponiveis gratuitamente. Foram utilizados os seguintes descritores e pareamentos:
“Depressao AND Depressdo pds-Parto” “Depressio AND Atengdo Primaria a Satde”
“Depressao AND Cuidado pré-Natal” “Depressao Pds-Parto AND Atencdo Primdria a
Saude”, “Depressao Pos-Parto AND Cuidado pré-Natal”, “Atencdo Primaria a Sadde

AND Cuidado pré-Natal”.

4.3 Instrumento e coleta de dados

Foi utilizado um instrumento criado pela pesquisadora responsavel e aplicado
anteriormente em outros trabalhos ajustando-se para a condensacdo dos achados do
levantamento bibliografico. O instrumento € composto por trés fragdes tendo como
objetivo a descricao dos artigos filtrados, a saber: titulo, objetivo e principais resultados.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no decorrer do més de maio de 2018,

através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e peridédicos da base MEDLINE a partir



26

dos descritores em satide (DECS), utilizando a estratégia de busca sob o uso do indicador

booleano AND.

4.4 Processamento e analise dos dados

Acessou-se a BVS com a finalidade de iniciar a busca online dos artigos para
compor este estudo. A identificagdo dos artigos foi através dos descritores, de maneira
isolada. O primeiro descritor foi “Depressao” apresentando um total de 330.843, destes
apos o filtro, baseado nos critérios de inclusio, ficaram 1.157, sendo 925 na LILACS, 151
na MEDLINE e 89 na BDENF. O segundo foi “Depressao Pos-parto” que apresentou um
total de 74.885 artigos, dos quais ap0s colocar o filtro restaram 67, sendo 48 na LILACS,
14 na MEDLINE e 5 na BDENF.

Ao se realizar os cruzamentos entre os descritores, utilizando o operador
booleano AND, obteve-se a seguinte distribui¢do: “Depressdo AND Depressao Pds-
Parto”, 74.881, ficando ap6s a filtragem 67, sendo 48 na LILACS, 14 na MEDLINE e 5
na BDENF. “Depressio AND Atencdo Primdria a Saude” 4.451 restando 53 com a
filtragem, sendo 38 na LILACS, 3 na MEDLINE e 12 na BDENF “Depressao AND
Cuidado Pré-Natal” 744 restando 5 com o uso do filtro, todos na LILACS. “Depressao
Pés-Parto AND Atencdo Primaria a Saude” um total de 1.009 artigos, destes com a
filtragem, restaram 2; sendo encontrados 1 na LILACS, 1 na BDENF. Outro cruzamento
utilizado foi: “Depressdao Pos-Parto AND Cuidado Pré-Natal, em que foi encontrado um
total de 415 artigos, que com a filtragem permaneceram 4, sendo todos na LILACS.

Ao cruzar os descritores “Aten¢do Primaria a Saide AND Cuidado Pré-
Natal”, obteve-se um total de 813 artigos, reduzindo-se a 108 com a filtragem, sendo 75

na LILACS, 7 MEDLINE e 26 na BDENF.

Ao cruzar os quatro descritores em saude, considerados como a situacao ideal
para atender aos objetivos desta pesquisa, foi encontrado um total de 82.313 artigos,
ficando apds filtragem 249 artigos, que apds a exclusdo daqueles que se repetiram em
mais de uma base de dados e admitir os critérios de inclusdo desta revisdo integrativa

identificou-se uma amostra de 9 artigos.
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Ap6s a fase de selecdo dos artigos, foram incluidos na revisdo integrativa nove

(09) estudos, estes foram organizados e dispostos a seguir nos quadros 1 e 2.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados conforme ano de publicacio, titulo,

objetivos e principais resultados.

2013 a
TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Relagdes Entre Apoio Social e | Avaliar a relacdo entre o apoio social e a | Diferencas significativas foram

Depressao Pés-Parto em Puérperas | depressdo pds-parto em puérperas no
primeiro més ap6s o nascimento do bebé

encontradas entre os grupos em todos os
fatores que compdem o instrumento de
apoio social. As maes do grupo clinico
obtiveram escores menores de apoio social
quando comparadas as mées do grupo ndo-
clinico, mostrando coeréncia com oS
achados da literatura.

2013 b

TITULO OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Producdo de Enfermagem Sobre | Caracterizar os estudos elaborados por
Depressdo Pés-parto enfermeiros a respeito da DPP.

Um dos interesses centrais dos
enfermeiros estd na deteccdo precoce de
mulheres com sinais preditivos de
depressdo; esse é destacado como um
profissional que, pelo contato frequente
com puérperas, teria maior facilidade para
realizar a  triagem e  oferecer
aconselhamento acerca da depressdo.
Percebe-se que os enfermeiros vém se
envolvendo com a producdo de
conhecimento sobre essa temdtica e que a
maioria dos estudos tem abordagem
quantitativa. O conhecimento produzido
tem se voltado, em especial, para a
deteccdo precoce da depressdao, o que
evidencia preocupacdo com questdes da
recuperacdo da sadde da mulher e
promoc¢dodo desenvolvimento adequado
da crianga.

2014 a

TITULO OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS
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Perfil epidemioldgico de puérperas
com quadro de depressdo pés-parto
em unidades de saide de um
municipio da Serra Catarinense, SC

Tragar e analisar o perfil epidemiolégico da
populacdo de puérperas atendidas pelas
Unidades de Satde pesquisadas

Os resultados foram obtidos a partir de
uma amostra de 40 entrevistas feitas em
trés unidades de satude. A prevaléncia de
possiveis diagndsticos de depressdo pos-
parto foi de 40%, e os principais fatores
relacionados foram tabagismo, nivel
elevado de estresse e md relacdo com o pai
da crianga.

2014 b

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

O pré-natal psicolégico
programa de prevencdo a depressao

pOs-parto

como

Avaliar o potencial preventivo do programa
de PNP para a DPP

Os resultados foram comparados entre
cinco colaboradoras participantes do PNP
(grupo intervengdo) e cinco ndo
participantes (grupo controle) e encontrou-
se que entre O grupo intervengdo a
ocorréncia dos fatores de risco superou a
dos fatores de protecdo e mais metade
desse grupo evidenciou depressao
gestacional, mas ndo desenvolveram a
DPP. J4 no grupo controle, duas
colaboradoras apresentaram a DPP. Esses
achados sugerem que o PNP associado a
fatores de protecdo presentes na histdria
das gravidas pode ajudar a prevenir a DPP.
Defende-se que a assisténcia psicoldgica
na gestagdo, por meio da utilizacdo do
PNP, é importante instrumento
psicoprofilatico que deve ser
implementado como uma politica publica
emunidades bésicas de saude,
maternidades e servigos de pré-natal.

2014 ¢

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

O papel do enfermeiro do programa
saide da familia no atendimento

pré-natal

Descrever as a¢des do enfermeiro na atencao
pré-natal inserida no Programa Sadde da
Familia e discutir o cuidado de enfermagem
como fundamental ao pré-natal adequado

Foram encontrados 42 artigos, no entanto
apenas 10 deles foram selecionados e 2
manuais do Ministério da Satide, por
relacionarem com o tema. Os resultados
mostraram que o enfermeiro desenvolve
acdes clinicas através da consulta de
enfermagem;  contribuem  para a
autonomia do cuidado por meio da
educacdo em saide e participam do
acolhimento a mulher gravida e sua
familia, quesitos considerados essenciais
para atencdo qualificada ao pré-natal
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2016 a

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Conhecimento de profissionais da
Estratégia Saide da Familia sobre
depressdo pds-parto

Investigar o conhecimento de profissionais
da Estratégia Saide da Familia quanto ao
tratamento da depressdo pds-parto

Os participantes demonstram preocupacao
com o encaminhamento de casos de DPP,
admitem a inexisténcia de profissionais
especializados para acompanhamento e
apresentam o médico da equipe como
principal ator na identificacdo da doenca.

2016 b

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

O Pré-Natal Psicolégico como
Programa de  Prevencdo a
Depressao Pés-Parto

Avaliar a eficdcia do PNP na prevencdo a
DPP em gestantes de alto risco internadas em
um hospital putblico de referéncia, em
Brasilia

Os resultados foram comparados entre 0s
dois grupos e verificou-se que ambas
colaboradoras encontravam-se
vulneraveis, apresentando varios fatores
de risco, portanto com
desenvolver a DPP, entretanto, somente as
colaboradoras do grupo B apresentaram
DPP. Esses achados sugerem que o pré-
natal psicolégico associado a fatores de
protecdo presentes na histéria das gravidas
pode ajudar a prevenir a DPP.

tendéncia a

2016 ¢

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Uma andlise exploratéria sobre
fatores de risco para o ajustamento
psicoldgico de gestantes

Explorar alguns fatores de risco para o
desajustamento psicoldgico de uma amostra
de gestantes brasileiras,
incidéncia de sintomas ansiosos e
depressivos, de modo a contribuir com
futuros estudos mais abrangentes

bem como a

Os resultados obtidos evidenciaram niveis
clinicos de ansiedade em 16,7% da
amostra e de depressdo em 10%. Também
verificou-se que uma maior escolaridade
das participantes e uma maior participacao
dos pais na preparacdo para o parto
apresentavam relagdo
estatisticamente com

uma
significativa
menores niveis de ansiedade e depressao
das gestantes, respectivamente. Por outro
lado, a estratégia de enfrentamento de
conversar com um profissional da sadde
relacio entre a
escolaridade e os niveis de depressdo das
participantes; ja o neuroticismo moderou a
relacdo entre depressdo e idade, e entre
depressdo e ndmero de semanas de
gestacdo.

revelou moderar a

2017
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TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

Sintomas depressivos na gestacdo e
fatores associados: estudo
longitudinal

Identificar a frequéncia de sintomas
depressivos no decorrer da gestacio e

A frequéncia de sintomas depressivos foi
de 272%, 21,7% e 254%. Maior
escolaridade, gestacdo planejada e
continuidade da gestacdo foram fatores de
protecdo. Sofrer ou ter sofrido violéncia
psicoldgica foi fator de risco independente
do periodo gestacional.

verificar sua associagdo com as varidveis
sociodemograficas, obstétricas e de satde.

Fonte: Pesquisa direta (2018)

Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados conforme a relevancia dos periédicos na drea da
enfermagem segundo ano de publicacio, base de dados, periddico e Qualis

2013 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Interagdo Psicol., Curitib Nao identificado
2013 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Cogitare Enfermagem Bl
2014 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Revista da AMRIGS Nao identificado
2014 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Sauide Soc. Sdo Paulo B1
2014 ¢
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF R. Enferm. Cent. O. Min. B2
2016 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF JOURNAL OF NURSING AND B4
HEALTH
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2016 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Psicologia: Ciéncia e Profissdo B2
2016 ¢
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Psicologia Argumento B3
2017
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM A2

Fonte: Pesquisa direta (2018)

O Quadro 1 apresenta os artigos com ano de publicacio variando de 2013 a
2017 e compreende diferentes percepcdes acerca da Assisténcia de Enfermagem a DPP
na ESF. Alguns resultados evidenciam o risco da mulher desenvolver distirbios de ordem
emocional durante o periodo gravidico-puerperal, ressaltando a importancia do apoio
psicoldgico, bem como a detec¢do precoce de sinais e sintomas da patologia.

Destacando-se também, entre os resultados do Quadro 1, a contribui¢cdo
gerada pelo enfermeiro durante esse processo, tendo em vista esse ser o profissional que
tem o maior contato com a gestante/puérpera no decorrer do periodo. Um dos artigos
enfatiza que os enfermeiros vém se envolvendo com a produgdo de conhecimento sobre
essa temdtica, voltando-se em especial, para a deteccdo precoce da depressdo, o que
evidencia preocupacado com questdes da recuperacio da saide da mulher e promocao do
desenvolvimento adequado da crianga.

O Quadro 2, também apresenta os artigos segundo ano de publicacdo, base de
dados, periddico e Qualis. O Qualis é o conjunto de procedimentos utilizados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Ministério da
Educagdo (MEC), para estratificacdo da qualidade da produgao intelectual dos programas
de pés-graduagdo. A estratificagdo da qualidade dessa producdo € realizada de forma

indireta. Dessa forma, o Qualis afere a qualidade dos artigos e de outros tipos de
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producdo, a partir da andlise da qualidade dos veiculos de divulgagdo, ou seja, periddicos
cientificos e anais de eventos. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da
qualidade - A1, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; BS; C - com peso zero (BRASIL,
2015).

Grafico 1 - Categorizacdo da autoria dos artigos encontrados na revisiao da
literatura quanto ao local de publicacao. Maio 2018.

Produgdo literaria

Nordeste Sul Suldeste Centro-Oeste

Nordeste M 5Sul MSuldeste M Centro-Oeste

Fonte: Pesquisa direta (2018)

Grafico 2 - Categorizacdo da autoria dos artigos encontrados na revisio da
literatura quanto ao sexo dos autores. Maio. 2018.
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Em nosso estudo, os artigos que discorreram sobre Assisténcia de
Enfermagem a Depressdo Pds-Parto na Estratégia Saude da Familia, variou de Qualis A-
2 a B-4. As bases de dados indexadas, foram a LILACS e a BDENF.

Entre os anos de 1980 e 1990, o Brasil passou por um periodo de grande
expansao geografica e social, a transferéncia da populagdo para as grandes capitais, o que
demonstra a participacdo incessante das regides sul e sudeste, contudo o nordeste ganha
destaque significativo no cendrio haja vista que a formagdo académica tem gerado
significativos impactos a vida social e representard um passo fundamental e estratégico
para as politicas publicas de gestdo do trabalho e da educagdo e em consequéncia disso a
participacao crescente da forca trabalhista feminina na drea da enfermagem que € uma
caracteristica forte do setor, ou seja, a maioria sdo mulheres, reafirmando a
representatividade de 95% dos autores sdo do sexo feminino porém, o contingente
masculino na enfermagem € uma presenga crescente, mostrando uma tendéncia que veio
para ficar (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Dentre os achados da revisdo da literatura, encontramos algumas temaéticas
prevalentes nos escritos. Diante disso, chegamos a trés eixos categoricos, 0s quais serdo

apresentados a seguir.

EIXO 1: VULNERABILIDADE DE MULHERES EM PERIODO GRAVIDICO-
PEURPERAL AO DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO POS-PARTO

Dentre os artigos da amostra 7 (77%) discorrem sobre fatores de risco ao
desenvolvimento de DPP, em mulheres no periodo gravidico-peurperal, sendo este o
periodo que compreende a gravidez e o puerpério, no qual mudangas acontecem com a
mulher, aumentando com isso as chances destas serem acometidas por doencas que
afetam o psicologico. Os fatores de risco mais comuns sdo na amostra, foram: ser solteira,
gravidez ndo planejada, ndo desejada, desemprego, conflitos familiares, baixo poder
aquisitivo, sobrecarga de trabalho, e sobretudo a auto cobranga de ser boa mae.

Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar(2017), em estudo realizado no estado do
Rio Grande do sul, Brasil, evidenciam como fatores de risco, a paridade igual ou maior
que dois, depressdo em algum momento durante a gravidez, ocorréncia de depressdo na
familia, uso de drogas durante a gesta¢do, bem com, internac@o e nimero de morbidades,

enquanto que o mesmo estudo mostra: mais idade, maior escolaridade, residir com o
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companheiro, gravidez planejada, apoio da equipe, acompanhante durante a internagao,
como fatores de protecdo.

Nivel de escolaridade, qualidade do relacionamento com o parceiro e
ocorréncia de depressdo em algum momento anterior a gestagao, foi atestado com grande
efeito sobre a DPP, principalmente a escolaridade (MORALIS et al., 2015). Enquanto que
transtornos mentais durante a gestacdo, sao identificados como principal fator de risco
(MANENTE; RODRIGUES, 2016). Com tudo a mulher gera uma decep¢do consigo
mesma por ndo conseguir desenvolver as tarefas de mée tdo bem quanto desejara, o que
vai se acentuando com o passar dos dias e tornando-se mais perceptivel (GREINERT et
al., 2018). No entanto, Silva e Donelli, (2016), concluem nao existir um fator principal, e

sim a multifatorialidade.

EIXO 2: A IMPORTANCIA DO APOIO PSICOLOGICO, SOCIAL E
FAMILIAR DURANTE O PRE-NATAL

A 1mportincia do apoio psicolégico durante o pré-natal esteve presente em 6
(66%) artigos, este se mostra como fator de prote¢do para DPP. Fatores que podem
influenciar na saide mental materna, podem ser reconhecidos: como um apoio, como um
suporte psicolégico, o qual objetiva prevenir, detectar e intervir, se necessdrio,
assegurando que aconteca de forma sauddvel o periodo gravidico-puerperal (GREINERT
et al., 2018). O apoio social aparece como fator protetor para a DPP (MORAIS et al.,
2015).

O apoio familiar, sobretudo do conjuge, apresenta-se como fundamental no
processo de protecdo, o qual pode ser estendido, bem como, acompanhado por
profissionais da saide (MANENTE; RODRIGUES, 2016). O suporte oferecido pela
equipe de saude, constitui outro efeito protetor, mostrando a importancia do acolhimento
a gestante, pela familia, amigos e equipe de saide, podendo com isso reduzir o risco de

depressao (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017).

EIXO 3: PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE DA DPP
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Um total de 3 (33%) dos artigos trazem o profissional enfermeiro como parte
fundamental nesse processo de prevencdo e detec¢cdo precoce, devendo-se isso a grande
aproximacao destes com as mulheres no periodo pré-natal.

O cuidado de enfermagem deve ser direcionado para a saide da mae e do
bebé, envolvendo toda a sua familia, para que sejam capazes de identificar sinais e
sintomas desse transtorno e procurar por ajuda com a equipe de sadde, sendo a deteccdo
precoce de grande relevancia (FREITAS et al., 2014). No entanto fica perceptivel uma
precariedade quanto ao diagndstico, por vezes sendo até percebido alteracdes no
comportamento da mulher, porém, por falta de informacgdes, a procura por ajuda ndo €
efetuada (GREINERT et al., 2018).

Por falta de conhecimento especifico sobre esse distirbio, enfermeiros,
encontram dificuldades em prestar assisténcia qualificada, no que diz respeito a
identificacdo de fatores de risco, deteccdo precoce e prevencdo de complicagdes da
depressdao pos-parto, e diante dessas restricdes, transfere esses cuidados a outros
profissionais da equipe multidisciplinar de satide (FREITAS et al., 2014).

Apesar de no Brasil ndo haver instrumentaliza¢do adequada dos profissionais
da saude a respeito do transtorno e de como identificar a depressido no periodo do pds-
parto, a EDPS € um instrumento validado em muitos paises, amplamente utilizado e de
facil aplicacdo, sendo uma alternativa de instrumento para triagem, diagnéstico e
encaminhamento a ser utilizada pelos profissionais. (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Como medida de protecao, esse instrumento de avaliacdo da saide emocional
das maies, deveria ser rotina durante a assisténcia no periodo gravidico-puerperal
objetivando proteger a mulher e garantir o desenvolvimento de seus bebés (MANENTE;
RODRIGUES, 2016).

A DPP pode ser prevenida através do trabalho em conjunto entre a prépria
familia da mulher e a equipe de satide, facilitando a realiza¢ao do diagndstico e agilizando
o tratamento, para que assim, a gestacdo, o parto e o puerpério ocorram de forma sauddvel,
para isso, se faz necessario a prestacdo da assisténcia humanizada a mulher desde o inicio
de sua gravidez, tornando-se indispensdvel a enfermagem, aprimoracao de suas praticas
voltadas a esses cuidados, portanto a participagdo nas consultas de pré-natal €

fundamental, além do mais, para a deteccdo de outras complicacdes que futuramente
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possam desencadear uma reacdo depressiva na mulher. (BOSKA; WISNIEWSK;
LENTSCK, 2016).

Sendo fundamental que os enfermeiros estejam aptos a desempenhar esse
papel de mediador, na identificacdo, no diagndstico precoce e prestacdo de cuidados de
enfermagem, assim como contribuir com sugestdes de estratégias de enfrentamento e
adaptacdo ao periodo pds-parto, para isso se faz necessdrio a realizacdo de cursos de
atualizacdo e capacitacdo sobre o tema (FREITAS et al., 2014).

Havendo a detec¢do de sintomas depressivos na mulher € responsabilidade da
ESF referencid-la a um servico especializado, o qual possa atuar em conjunto com a

atencdo basica (BOSKA; WISNIEWSK; LENTSCK, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral os resultados desta pesquisa foram atingidos e demonstraram que
ha uma instabilidade emocional da mulher durante o periodo gravidico-puerperal e com
isso um aumento do risco de desenvolvimento da Depressao Pds-Parto.

Ap6s andlise dos artigos foi possivel destacar que o fator contribuinte para a
Depressao Poés-Parto mais citado entre os autores € o relacionamento conjugal
conflituoso, ficando evidente uma fragilidade no acompanhamento dessa enfermidade
psiquica na atencdo primaria a saide. Podemos atestar também que o apoio psicolégico
social ou familiar a mulher acometida por DPP tem colaborado para que as puérperas ndo
apresentem ou tenham os sintomas caracteristicos da depressao puerperal atenuados.

Em nosso estudo, destacam-se como limitacdes da pesquisa no tocante a trabalhos
publicados na drea da enfermagem, tendo em vista ser o profissional de enfermagem de
nivel superior o responsdvel por cuidar das mulheres no periodo em pauta.

Os resultados dessa pesquisa poderdo dar suporte a implantagcdo ou
implementagdo de boas praticas nos servigos de saide em que ainda predomina o modelo
biomédico. Faz-se necessario uma ampla divulgacdo destes resultados para que estudos
de campo possam ser realizados.

Diante do exposto, pode-se concluir que os objetivos propostos neste estudo foram
alcancados. Esperamos que o presente estudo contribua para o enriquecimento da
literatura pertinente a temadtica, perante os resultados obtidos, recomenda-se a realiza¢ao

de novos estudos versando sobre a relacdo Depressdo Pos-Parto e Atengdo Bésica.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar, a partir de publicagbes em periddicos cientificos, a
Assisténcia de Enfermagem a Depressdo Pds-Parto com énfase na Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir das bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF. Foram delimitados os artigos disponiveis na integra no periodo
dos ultimos cinco anos (2013-2018) em vernaculo portugués e de dominio publico. Apds
selecdo, nove (09) artigos foram incluidos nesta revisdo integrativa. Ao final da pesquisa
destaca-se que a mulher torna-se mais vulneravel ao desenvolvimento da Depressao Pés-
Parto devido as grandes mudancas do periodo gravidico-puerperal. O apoio familiar e o
acompanhamento de profissionais de saide como fundamentais no processo de protegao.
Contudo, observa-se uma caréncia na assisténcia a mulher acometida por Depressao Pds-
Parto sobretudo na atencgdo basica e portanto, urge a necessidade de capacitacdo dos
profissionais que a compoem.

Descritores: Depressdo Pds-Parto. Periodo Pos-Parto. Atengdo Primaria a Saude.

INTRODUCZ\O de mae e muitas vezes, de profissional para

Uma série de mudancas, que vdo além mae de familia. Expectativas por parte de
das fisioldgicas, sdao vividas pela mulher familiares sdo criadas e acredita-se que a
durante o periodo gravidico-puerperal, mae deva ser sublime, levando as mulheres

alteracao de sua identidade de filha paraa a sentirem-se culpadas diante da
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impossibilidade de  corresponder ao
esperado(®,

Ao iniciar o puerpério uma nova etapa
instaura na vida da mulher, exigéncias
tipicas do momento, assim como as
diferentes vivéncias da fase podem leva-la
a sentir-se angustiada e ansiosa, tornando-
a mais vulnerdvel ao desencadear de
sofrimento psiquico, acontecendo o risco
para o desenvolvimento da Depressdo Pds-
Parto (DPP)(.

A DPP é um transtorno do humor que
inicia nas primeiras quatro semanas apoés o
parto, podendo ser de intensidade leve e
transitéria, ou agravar-se até neurose ou
desordem psicética, sendo caracterizada
por: humor desesperancado, sentimentos
de inadequacdo como mae, transtornos do
Como
idade

inferior a 16 anos, transtorno psiquico

sono e pensamentos obsessivos.

fatores de risco sdao considerados:

prévio, vivéncias estressantes nos ultimos
12 meses, conflitos conjugais, divorcio, ser
solteira, desemprego da propria mulher ou
de seu companheiro e baixas condicbes
socioecondmicas(?.

Cerca de 10 a 15% das mulheres, em
periodo pods-parto, sofrem com algum
sentimento de ordem psicoldgica, os quais
podem se manifestar de varias formas,
como o baby blues, um estado depressivo
mais brando, que surge geralmente no
terceiro dia do pds-parto, desaparecendo
em até um més, ou as psicoses puerperais,
alucinatério,

um quadro delirante, com

intensa inconsisténcia do humor,
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inquietacdo psicomotora e de inicio
repentino(4->),

Durante o acompanhamento da
gestante por profissionais de saude, faz-se
necessario abrir espacos para que essa
possa expor os sentimentos proprios do
momento(®),

Assim, uma reducdo significativa na
sintomatologia  depressiva pode ser
alcancada com planejamento e execucao de
mediante o}

acoes preventivas,

conhecimento dos fatores de risco e de

protecago da DPP, bem como, um
acompanhamento cuidadoso das maes
assegurando promocao da integridade

biopsicossocial da mulher, uma intervencao

precoce utilizando uma estratégia
psicoterapéutica  especifica. = Tornando
essencial o trabalho da equipe que

acompanha a mulher em seu ciclo
gravidico-puerperal(?,

A assisténcia de enfermagem no
cuidado pré-natal deve passar pela esfera
da prevencdo e deteccdo precoce dessa
patologia ou ao menos do risco para o
desenvolvimento desta.

Tendo em vista a importéncia da
DPP,

destacou-se a seguinte questao norteadora:

assisténcia de enfermagem a

Como a assisténcia de enfermagem frente a

Depressao Pés-Parto com énfase a

Estratégia Salde da Familia se apresenta na
literatura?

Nesse sentido, este estudo torna-se
relevante na medida que percebe-se que ha
necessidade dos

profissionais que

acompanham a mulher no seu ciclo



gravidico-puerperal estarem preparados
para desenvolver estratégias para lidar com
a DPP, sendo este, de grande importancia
na identificacdo de fragilidades e
consequentemente no auxilio do
desenvolvimento de uma assisténcia cada
vez mais eficaz.
Com Dbase

nessa justificativa o

presente estudo teve como objetivo

analisar, a partir de publicagbes em

periodicos cientificos, a assisténcia de
Enfermagem a Depressao Pods-Parto com

énfase a Estratégia Saude da Familia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao
integrativa da literatura que teve por
finalidade compilar o conhecimento pré-
existente sobre a temdtica do estudo. A
revisao integrativa configura-se, portanto,
como um tipo de revisao da literatura que

relne achados de estudos desenvolvidos

mediante diferentes metodologias,
permitindo aos revisores sintetizar
resultados sem ferir a filiacdo
epistemolégica dos estudos empiricos

incluidos.

O levantamento bibliografico foi
realizado no decorrer do més de Maio de
2018,

Saude (BVS) a partir dos descritores em

através da Biblioteca Virtual em

salude (DECS), utilizando a estratégia de
busca sob o uso do operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo para
obtengdo da amostra foram utilizados:
artigos disponiveis na integra nos ultimos
(2013-2018);  vernaculo

cinco anos
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portugués; artigos na integra e disponiveis
gratuitamente. As bases de dados foram a
Medical
System Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS),

Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os

Literature Analysisand Retrieval

e Base de Dados de

seguintes descritores e pareamentos:
“Depressdo AND Depressdo pds-Parto”
“Depressdo AND Atencdo Primaria a Saude”
AND  Cuidado
Pés-Parto  AND

Primaria a Saude”, “Depressdao Pods-Parto

“Depressao pré-Natal”

“Depressao Atencao
AND Cuidado pré-Natal”, “Atencao Primaria
a Saude AND Cuidado pré-Natal”.

Foi utilizado um instrumento criado
pela pesquisadora responsavel e aplicado
outros  trabalhos

anteriormente em

ajustando-se para a condensacao dos
achados do levantamento bibliografico. O
instrumento é composto por trés fragoes
tendo como objetivo a descricdo dos artigos
filtrados, a saber: titulo, objetivo e
principais resultados.

Ao realizar os cruzamentos entre os
descritores, utilizando o operador booleano
AND, obteve-se a seguinte distribuicdo:
“Depressdo AND Depressdo Pos-Parto”,
74.881, ficando apds a filtragem 67, sendo
48 na LILACS, 14 na MEDLINE e 5 na
BDENF. “Depressdo AND Atencdo Primaria a
Saude” 4.451 restando 53 com a filtragem,
sendo 38 na LILACS, 3 na MEDLINE e 12 na
BDENF “Depressdo AND Cuidado Pré-Natal”
744 restando 5 com o uso do filtro, todos na
LILACS. “Depressdo Pés-Parto AND Atencao
de 1.009

Primaria a Saude” um total



artigos, destes com a filtragem, restaram 2;
sendo encontrados 1 na LILACS, 1 na
BDENF. Outro cruzamento utilizado foi:
“Depressdo Pds-Parto AND Cuidado Pré-
Natal, em que foi encontrado um total de
415

permaneceram 4, sendo todos na LILACS.

artigos, que com a filtragem
Ao cruzar os descritores “Atencao
Primaria a Saude AND Cuidado Pré-Natal”,
de 813
reduzindo-se a 108 com a filtragem, sendo
75 na LILACS, 7 MEDLINE e 26 na BDENF.

Ao cruzar os quatro descritores em

obteve-se um total artigos,

saude, considerados como a situacdo ideal
para atender aos objetivos desta pesquisa,
foi encontrado um total de 82.313 artigos,
ficando apds filtragem 249 artigos, que
apos a exclusdo daqueles que se repetiram
em mais de uma base de dados e admitir os
critérios de inclusdo desta revisdo
integrativa identificou-se uma amostra de 9
artigos.

Os resultados foram organizados nos
Quadros 1 e 2. As informacdes selecionadas
na composicdo do quadro 1 foram: titulo,
resumo e principais resultados, no quadro 2
foram: ano de publicacdo, bases de dados,

periddico e Qualis.

RESULTADOS
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O Quadro 1 apresenta os artigos com
ano de publicacdo variando de 2013 a 2017
e compreende diferentes percepcdes acerca
da Assisténcia de Enfermagem a DPP na
ESF. Alguns resultados evidenciam o risco
da mulher desenvolver disturbios de ordem
emocional durante o periodo gravidico-
puerperal, ressaltando a importancia do
apoio psicolégico, bem como a detecgdo
precoce de sinais e sintomas da patologia.

Destacando-se também, entre os
resultados do Quadro 1, a contribuicdo
gerada pelo enfermeiro durante esse
processo, tendo em vista esse ser o
profissional que tem o maior contato com a
gestante/puérpera no decorrer do periodo.
Um dos artigos enfatiza que os enfermeiros
vém se envolvendo com a producdo de
conhecimento sobre essa tematica,
voltando-se em especial, para a deteccdo
precoce da depressdo, o que evidencia
preocupacao com questdes da recuperagao
da saude da mulher e promogdao do
desenvolvimento adequado da crianga.

Em nosso estudo, os artigos que

discorreram sobre Assisténcia de
Enfermagem a Depressao Pdés-Parto na
Estratégia Saude da Familia, variou de
Qualis A-2 a B-4. As bases de dados

indexadas, foram a LILACS e a BDENF.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados conforme ano de publicacao,

titulo, objetivos e principais resultados.

2013 a
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TiTuLO OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Relagcdes Entre Apoio Avaliar a relagdo entre o Diferencas significativas

Social e Depressao Pds-Parto

em Puérperas®),

apoio social e a depressao pés-

parto em puérperas no primeiro

foram encontradas entre os

grupos em todos os fatores que

més apdés o nascimento do | compdem o instrumento de apoio
bebé®), social. As mdes do grupo clinico
obtiveram escores menores de
apoio social quando comparadas
as maes do grupo ndo-clinico,
mostrando coeréncia com os

achados da literatura(®.

2013 b
TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Producao de Caracterizar os estudos O enfermeiro é destacado
Enfermagem Sobre | elaborados por enfermeiros a | como o profissional que, pelo

Depressdo Pos-parto®).

respeito da DPP®),

contato frequente com puérperas,
teria maior facilidade para realizar
a triagem e oferecer
aconselhamento acerca da
depressdao. Percebe-se que os
enfermeiros vém se envolvendo
com a producdo de conhecimento
sobre essa tematica. 0
conhecimento produzido tem se
voltado,

em especial, para a

deteccao precoce da depressao
3

2014 a

TiTULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
RESULTADOS
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Perfil epidemioldgico de

puérperas com quadro de

Tragar e analisar o perfil

epidemiolégico da populagdo de

Os resultados foram obtidos

a partir de uma amostra de 40

depressdo  poés-parto em | puérperas atendidas pelas | entrevistas feitas em  trés
unidades de salde de um | Unidades de Salde | unidades de saude. A prevaléncia
municipio da Serra | pesquisadas(®, de possiveis diagndsticos de
Catarinense, SC®), depressdo pos-parto foi de 40%,
e 0s principais fatores
relacionados foram tabagismo,
nivel elevado de estresse e ma

relagdo com o pai da crianca®.

2014 b
TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS

O pré-natal psicologico Avaliar o potencial Os resultados apds serem

como programa de prevencao

a depressdo pos-parto9),

preventivo do programa de PNP
para a DPP(0),

comparados, encontrou-se que

entre o0 grupo intervencdo a
ocorréncia dos fatores de risco
superou a dos fatores de protecao
e mais metade desse grupo
evidenciou depressao

gestacional, mas nao

desenvolveram a DPP. Ja no

grupo controle, duas

colaboradoras apresentaram a
DPP. Esses achados sugerem que
o PNP associado a fatores de

protecdo presentes na historia

das gravidas pode ajudar a
prevenir a DPP. (19),
2014 c
TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS

RESULTADOS
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O papel do enfermeiro
do programa saude da familia

no atendimento pré-natalb,

Descrever as acgbes do
enfermeiro na atencdo pré-natal
inserida no Programa Salde da
Familia e discutir o cuidado de
enfermagem como fundamental

ao pré-natal adequadob),

Foram encontrados 42

artigos, no entanto apenas 10
deles foram selecionados e 2
manuais do Ministério da Saulde,
por relacionarem com o tema. Os
resultados mostraram que o

enfermeiro desenvolve acles
clinicas através da consulta de
enfermagem; contribuem para a
autonomia do cuidado por meio
saude e

da educacédo em

participam do acolhimento a
mulher gravida e sua familia,
quesitos considerados essenciais

para atencao qualificada ao pré-

natal(1),
2016 a
TiTuLO OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Conhecimento de Investigar o conhecimento Os participantes
profissionais da Estratégia | de profissionais da Estratégia | demonstram preocupacdao com o
Saude da Familia sobre | Saude da Familia quanto ao | encaminhamento de casos de

depressdo pds-parto(t?),

tratamento da depressao pés-

parto(?),

DPP, admitem a inexisténcia de
profissionais especializados para
acompanhamento e apresentam o
médico da equipe como principal
ator na identificacao da

doenga*?,

2016 b

TiTUuLO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
RESULTADOS
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O Pré-Natal Psicoldgico
como Programa de Prevencao

a Depressdo Pos-Parto(?,

Avaliar a eficacia do PNP na
prevengdo a DPP em gestantes de
internadas em um

alto risco

hospital publico de referéncia, em

O achados sugerem que o
pré-natal psicoldgico associado a
fatores de protecdo presentes na

histéria das gravidas pode ajudar

Brasiliat®. a prevenir a DPP(?,
2016 c
TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Uma analise Explorar alguns fatores de Os resultados obtidos

exploratdria sobre fatores de
risco para o0 ajustamento

psicolégico de gestantes(!3),

risco para o desajustamento
psicolégico de uma amostra de
gestantes brasileiras, bem como a
incidéncia de sintomas ansiosos e

depressivos, de modo a contribuir

evidenciaram niveis clinicos de
ansiedade em 16,7% da amostra
e de depressdo em 10%. Também
verificou-se maior

que uma

escolaridade das participantes e

com futuros estudos mais | uma maior participacdo dos pais
abrangentes(13), na preparacdao para o parto
apresentavam uma relacao
estatisticamente significativa com
menores niveis de ansiedade e
depressao das gestantes,
respectivamente(!3),
2017

TiTuLO OBJETIVO PRINCIPAIS

RESULTADOS
Sintomas  depressivos Identificar a frequéncia de A frequéncia de sintomas
na gestacao e fatores | sintomas depressivos no decorrer | depressivos foi de 27,2%, 21,7%
associados: estudo | da gestacdao e \verificar sua | e 25,4%. Maior escolaridade,
longitudinal (%), associacdo com as variaveis | gestagao planejada e

sociodemograficas, obstétricas e

de saude(4),

continuidade da gestagdo foram
fatores de protecao. Sofrer ou ter
sofrido violéncia psicoldgica foi
fator de risco independente do

periodo gestacional %,




53

Fonte: Pesquisa direta (2018)

Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados conforme a relevancia dos periodicos na

area da enfermagem segundo ano de publicacao, base de dados, periédico e Qualis

2013 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS® Interagdo Psicol., Curitib® N&o identificado
2013 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS®) Cogitare Enfermagem®®) B1G)
2014 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS® Revista da AMRIGS®) Ndo identificado
2014 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS(1® Saude Soc. Sao Paulo9 B1(10)
2014 c
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF(1D R. Enferm. Cent. O. Min.(1D B2(11)
2016 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF(12) JOURNAL OF NURSING AND B4(12)
HEALTH(12)
2016 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
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LILACS® Psicologia: Ciéncia e B2(2
Profissdo(®
2016 c
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS(3) Psicologia Argumento('3) B3(13)
2017
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS(4 ACTA PAULISTA DE A2(14)

ENFERMAGEM1%)

Fonte: Pesquisa direta (2018)




DISCUSSAO

Dentre os achados da revisao da
literatura, encontramos algumas
tematicas prevalentes nos escritos.

Diante disso, chegamos a trés eixos
categoricos, os quais serdo apresentados
a seguir.
Eixo 1: Vulnerabilidade de mulheres em
periodo gravidico-peurperal ao
desenvolvimento de depressao pos-parto
Dentre os artigos da amostra 7
(77%) discorrem sobre fatores de risco
DPP,

ao desenvolvimento de em

mulheres no periodo  gravidico-
peurperal, sendo este o periodo que
compreende a gravidez e o puerpério, no
qual acontecem

mudancas com a

mulher, aumentando com isso as
chances destas serem acometidas por
doencas que afetam o psicoldgico. Os
fatores de risco mais comuns sdo: ser
solteira, gravidez nao planejada, nao
conflitos

desejada, desemprego,

familiares, baixo poder aquisitivo,
sobrecarga de trabalho, e sobretudo a
auto cobranca de ser boa mae.

Em estudo realizado no estado do
Rio Grande do sul, Brasil, evidenciam
como fatores de risco, a paridade igual
ou maior que dois, depressdao em algum
momento durante a gravidez, ocorréncia
de depressdo na familia, uso de drogas
durante a gestagcdo, bem com,
internagdo e numero de morbidades,
enquanto que o mesmo estudo mostra:
mais idade, maior escolaridade, residir

com o companheiro, gravidez planejada,
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apoio da equipe, acompanhante durante

a internagcdo, <como fatores de
protecdo(1?),

Nivel de escolaridade, qualidade do
relacionamento com o parceiro e
ocorréncia de depressdo em algum
momento anterior a gestacdo, foi
atestado com grande efeito sobre a DPP,
principalmente a escolaridade(19),

Enquanto que transtornos mentais

durante a gestacdo, sdo identificados
como principal fator de risco®”). Com
tudo a mulher gera uma decepcdo
consigo mesma por nao conseguir
desenvolver as tarefas de mae tao bem
guanto

desejara, o0 que vai se

acentuando com o passar dos dias e

tornando-se mais perceptivel(*®, Nao
existe um fator principal, e sim a
multifatorialidade®,

EIXO 2: a importédncia do apoio

psicologico, social e familiar durante o
pré-natal

A importancia do apoio psicoldgico
durante o pré-natal esteve presente em
6 (66%) artigos, este se mostra como
fator de protecdo para DPP. Fatores que
podem influenciar na saude mental
materna, podem ser reconhecidos: como
um apoio, como um suporte psicolégico,
detectar e

o qual objetiva prevenir,

intervir, se necessario, desta forma

assegurar que aconteca de forma

saudavel 0 periodo gravidico-

puerperal®, O apoio social aparece

como fator protetor para a DPP(19),



O apoio familiar, sobretudo do

conjuge, apresenta-se como
fundamental no processo de protecdo, o
qual pode ser estendido, bem como,
acompanhado

por profissionais da

saude(®”, O suporte oferecido pela
equipe de saude, constitui outro efeito
protetor, mostrando a importancia do
acolhimento a gestante, pela familia,
amigos e equipe de saude, podendo com

isso reduzir o risco de depressao(*,

EIXO 3:
prevencdo e deteccao precoce da DPP
Um total de 3 (33%) dos artigos

Papel do enfermeiro na

trazem o profissional enfermeiro como
parte fundamental nesse processo de
prevencdo e deteccdo precoce, devendo-
se isso a grande aproximacgdo destes com
as mulheres no periodo pré-natal.

O cuidado de enfermagem deve ser
direcionado para a salde da mae e do
bebé&, envolvendo toda a sua familia,
para que sejam capazes de identificar
sinais e sintomas desse transtorno e
procurar por ajuda com a equipe de
salde, sendo a deteccdo precoce de
grande relevancia®®®. No entanto fica
perceptivel uma precariedade quanto ao
diagnodstico, por vezes sendo até
percebido alteragbes no comportamento
da mulher, porém, por falta de
informagbes, a procura por ajuda nao é
efetuada®,
conhecimento

Por falta de

especifico  sobre  esse disturbio,

enfermeiros, encontram dificuldades em
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prestar assisténcia qualificada, no que
diz respeito a identificacao de fatores de
risco, deteccdao precoce e prevencgdo de
complicacdes da depressdo pds-parto, e
diante dessas restrigoes, transfere esses
cuidados a outros profissionais da equipe
multidisciplinar de satde(?),

Apesar de no Brasil ndao haver

instrumentalizacao adequada dos
profissionais da saude a respeito do
transtorno e de como identificar a
depressdo no periodo do pds-parto, a
EDPS é um

muitos paises, amplamente utilizado e de

instrumento validado em

facil aplicacdo, sendo uma alternativa de
instrumento para triagem, diagndstico e
encaminhamento a ser utilizada pelos
profissionais(?9,

Como medida de protecdo, esse
instrumento de avaliacdo da salde
emocional das maes, deveria ser rotina
durante a assisténcia no periodo
gravidico-puerperal objetivando proteger
a mulher e garantir o desenvolvimento
de seus bebés('?),

A DPP pode ser prevenida através
do trabalho em conjunto entre a prépria
familia da mulher e a equipe de saude,
facilitando a realizagdo do diagndstico e
agilizando o tratamento, para que assim,
a gestacdo, o parto e 0 puerpério
ocorram de forma saudavel, para isso, se
faz necessario a prestagdo da assisténcia
humanizada a mulher desde o inicio de
sua gravidez, tornando-se indispensavel
a enfermagem, aprimoragdo de suas

praticas voltadas a esses cuidados,



portanto a participacao nas consultas de
pré-natal é fundamental, além do mais,
para a deteccao de outras complicacdes
que futuramente possam desencadear
uma reagdo depressiva na mulher(?1),

fundamental

Sendo que os

enfermeiros estejam aptos a
desempenhar esse papel de mediador,
na identificacdo, no diagndstico precoce
e prestacdo de cuidados de enfermagem,
assim como contribuir com sugestdes de
estratégias de enfrentamento e
adaptacdo ao periodo pos-parto, para
isso se faz necessario a realizacdao de
cursos de atualizagdo e capacitacao
sobre o tema(?),

Havendo a deteccdo de sintomas
depressivos na mulher é
responsabilidade da Estratégia Saude da
Familia referencid-la a um servigo
especializado, o qual possa atuar em

conjunto com a atencdo basica®?t

CONCLUSAO

De forma geral os resultados desta
pesquisa foram atingidos e
demonstraram que ha uma instabilidade
emocional da mulher durante o periodo
gravidico-puerperal e com isso ha
aumento do risco de desenvolvimento da
Depressao Pds-Parto.

Apos analise dos artigos foi possivel
destacar que o fator contribuinte para a
Depressao Pos-Parto mais citado entre
0s autores é o relacionamento conjugal
ficando evidente

conflituoso, uma

fragilidade no acompanhamento dessa
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enfermidade psiquica na atencdo

primaria a saude. Podemos atestar
também que o apoio psicolégico social ou
familiar a mulher acometida por DPP tem
colaborado para que as puérperas ndao
apresentem ou tenham os sintomas
caracteristicos da depressdao puerperal
atenuados.

Em nosso estudo, destacam-se
limitacdes da pesquisa no tocante a
area da

trabalhos publicados na

enfermagem, tendo em vista ser o
profissional de enfermagem de nivel
superior o responsavel por cuidar das
mulheres no periodo em pauta.

Os resultados dessa pesquisa
poderdo dar suporte a implantagdao ou
implementacdo de boas praticas nos
servicos de salude em que ainda
predomina o modelo biomédico. Faz-se
necessario uma ampla divulgagdo destes
resultados para que estudos de campo
possam ser realizados. Recomenda-se a
realizacdo de novos estudos versando
sobre a relacdo Depressdao Pds-Parto e

Atencdo Basica.
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