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RESUMO: A depressdo pos-parto (DPP) é considerada uma doenga que surge em
mulheres no periodo puerperal que pode apresentar em sua causa uma diversidade de
fatores que pode ter consequéncias de anormalidades na saude mental e fisica dai a
importancia da Assisténcia em enfermagem trazendo educacdo em saude, consulta em
enfermagem e promogéo do bem estar e qualidade de vida. O objetivo do trabalho foi
descrever como é realizada a assisténcia de enfermagem na depressdo pos-parto. Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas
foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library (SciELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em
Ciéncias da Saude (LILACS) através dos descritores em salde: cuidados de enfermagem,
depressdo pés-parto, assisténcia ao pré-natal, patologias, saude da mulher, fatores de
risco, periodo puerperal equipe multifuncional. Os resultados apontaram que o0s
profissionais de enfermagem devem elaborar planos de prevencéo, cuidado nas consultas
para se atentar e estiver apto a perceber quando ha algo de errado com aguela mée. O
enfermeiro deve ter o conhecimento acerca da etiologia e os sinais associados a DPP, para
tomar medidas preventivas contra a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Enfermeiro; Depressdo Pds-Parto.

NURSING CARE IN POSTPARTUM DEPRESSION: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Postpartum depression (PPD) is considered a disease that appears in
women in the puerperal period that can present in its cause a variety of factors that can
have consequences of abnormalities in mental and physical health, hence the importance
of nursing care bringing education in health, nursing consultation and promotion of well-
being and quality of life. The aim of this study was to describe how nursing care is
provided in postpartum depression. This study is an integrative literature review. The
databases used were: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library (SciELO) and Latin American and Caribbean
Center on Health Sciences Information (LILACS) through health descriptors: nursing
care , postpartum depression, prenatal care, pathologies, women's health, risk factors,
puerperal period multifunctional team. The results showed that nursing professionals
should develop prevention plans, care in consultations to pay attention and be able to
perceive when there is something wrong with that mother. Nurses must have knowledge
about the etiology and signs associated with PPD, in order to take preventive measures
against the disease.

KEYWORDS: Nursing Assistance; Nurse; Postpartum Depression.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA DEPRESION POSTPARTO: REVISION
INTEGRADORA

RESUMEN: La depresion postparto (DPP) es considerada una enfermedad que aparece
en la mujer en el periodo puerperal que puede presentar en su causa una variedad de
factores que pueden tener consecuencias de anormalidades en la salud mental y fisica, de
ahi la importancia de los cuidados de enfermeria trayendo educacion en salud, consulta
de enfermeria 'y promocién del bienestar y calidad de vida. El objetivo de este estudio fue
describir como se prestan los cuidados de enfermeria en la depresion posparto. Este
estudio es una revision bibliogréfica integradora. Las bases de datos utilizadas fueron:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library (SciELO) y Latin American and Caribbean Center on Health Sciences
Information (LILACS) a través de los descriptores de salud: cuidados de enfermeria ,
depresion posparto, cuidados prenatales, patologias, salud de la mujer, factores de riesgo,
equipo multifuncional periodo puerperal. Los resultados mostraron que los profesionales
de enfermeria deben desarrollar planes de prevencion, atencion en las consultas para
prestar atencién y ser capaz de percibir cuando hay algo mal con esa madre. Las
enfermeras deben tener conocimiento sobre la etiologia y los signos asociados a la DPP,
para tomar medidas preventivas contra la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Asistencia de Enfermeria; Enfermera; Depresidn Postparto.

1. INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) é considerada uma doenca que surge em mulheres
puérperas e trata-se de um transtorno emocional estabelecido ao periodo puerperal,
apresentando em muitos casos sintomas de tristeza profunda, depresséo, rejeicdo ao bebé
entre outras questBes que vao interferir diretamente no quadro de saide da mulher e
principalmente em sua relacdo com o bebé (RIBEIRO et al., 2020).

Caracterizada como sendo uma patologia, a depressdo vem interferir no estado
bioldgico e psicolégico da mulher. Este problema é descrito como uma relagdo de satde
publica, que pode apresentar em sua causa uma diversidade de fatores que pode causar
anormalidades na saude mental dessas mulheres durante o periodo pdés-parto. Os
apontamentos clinicos podem surgir durante as primeiras semanas apds ocorrer o
nascimento do bebé, podendo prejudicar a saude da mée, o desenvolvimento e
acompanhamento do bebé e a relacdo de interacdo mée-bebé (BRAGA et al., 2021).

Nesse contexto, os fatores de riscos associados a depressao pds-parto devem ser
observados durante o acompanhamento da gestante, isso porque ao longo dos noves
meses é obrigatdria a consulta mensal com médicos e enfermeiros de maneira alternada,

para garantir a prevencdo de pré-eclampsia (SILVA; RODRIGUES, 2020).
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O tratamento desta patologia ocorre por meio do uso de antidepressivos, que se
mostraram eficazes e essenciais para a recuperacdo da puérpera. Nesse tratamento as
puérperas deverdo ser preparadas com o desenvolvimento de conversas e orientacdes
partindo dos enfermeiros (NOBREGA, 2020).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem na depressdo pos-parto é
fundamental, porque lida de forma direta com o puerpério da mulher que esta suscetivel
a impactos fisicos, psicoldgicos e hormonais, requerendo da equipe médica uma atengéo
redobrada, e levando em consideracdo que o enfermeiro é o profissional que mais tem
contato com a mulher é necessario desenvolver competéncias para que a assisténcia seja
eficaz desde a identificacdo da depresséo ao tratamento (RICCI, 2020).

Implantar medidas preventivas para gestantes no periodo puerperal ainda € a
melhor maneira de se evitar danos futuros para mae/bebé, desta forma € primordial o
envolvimento ndo apenas do enfermeiro, mas da equipe multiprofissional de satide como
um todo.

A educacdo em salde sintetiza a necessidade de um acompanhamento
humanizado durante todo o ciclo gravidico puerperal da mulher. Ressalta também que é
fundamental que a equipe multiprofissional de salde conheca a realidade dessas
gestantes, atrelando as praticas de cuidado a escuta qualificadas no pré-natal, tracando
estratégias de melhorias para essas puérperas. A partir do acompanhamento mais proximo
da equipe de enfermagem se tornara mais simples identificar as possiveis causas para o
aparecimento da depressdo na mulher.

A DPP pode levar a graves prejuizos tanto em se tratando da vida materna quanto
para o recém-nascido. Diante desse contexto, é indispensavel que a mae receba uma
assisténcia em enfermagem qualificada que busque, consequentemente, a prevencao e o
acompanhamento humanizado (GONCALVES et al., 2019).

Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever como é realizada a assisténcia de

enfermagem na depressao pos-parto.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacgdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, 0

revisor/pesquisador pode elaborar uma revis@o integrativa com diferentes finalidades,
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podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular (CROSSETTI, 2019).

A revisdo integrativa se apresenta em seis fases: elaboragdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES,
2020).

A estratégia PICO utilizada foi: P — Mulheres no p6s-parto, | — Depressdo no pos-
parto, C — Assisténcia em enfermagem e O — Bem estar fisico e psicoldgico. Nesse
sentido, questiona-se: 0 que as evidéncias cientificas apontam sobre a Assisténcia de
enfermagem & mulher com depresséo p6s-parto?

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos em inglés e
portugués, publicados entre 2019 a 2022, que falam sobre a assisténcia de enfermagem
na depressao pos-parto. Os critérios de exclusao foram: dissertacdes, artigos incompletos,
duplicados, relatos de experiéncia e estudos de revisao.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library (SciELO) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).

A estratégia de busca foi estruturada com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e operadores booleanos AND e OR: cuidados de enfermagem, depressdo
poOs-parto, assisténcia ao pré-natal, patologias, saude da mulher, fatores de risco, periodo
puerperal equipe multifuncional.

A principio foi feita a leitura dos artigos levando em consideragdo os titulos, em
seguida os resumos, e p6r fim a leitura completa na integra. Os dados sdo apresentados
utilizando o fluxograma PRISMA 2020 e a tabela com os dados: autor/ano, tipo de estudo,

resultados e conclusio.

3. RESULTADOS
O fluxograma apontado na figura 01 estabelece na integra o percussor
metodoldgico das etapas de buscas de artigos na literatura, bem como a selecdo por

critérios de inclusédo por base de dados, onde foram selecionados 10 estudos.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecdo
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Fonte: adaptado do PRISMA (2020).

A busca foi realizada através do cruzamento dos descritores utilizando a biblioteca
Virtual em Saude (BVS) Foram identificados 299 artigos, dos quais 72 artigos encontra-
vam-se na base de dados MEDLINE, 43 artigos na base de dados SciELO e 184 artigos
na base de dados LILACS. Destes, 24 foram excluidos por duplicidade, 31 por estarem
incompletos, 27 por serem relatos de experiéncia, 13 por ser de revisdo. Apds a triagem
187 foram selecionados para a leitura dos titulos e resumos, sendo 112 excluidos por ndo
atenderem a tematica. Apos essa etapa totalizando foram selecionados 75 artigos para
leitura na integra sendo excluidos 65 por ndo atenderem a questdo norteadora. Apos as
etapas, 10 foram escolhidos para a amostra final.

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta os dados dos autores, 0 ano dos artigos, o titulo,

tipo de estudo, resultados e conclusao.
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Quadro 01: Caracterizac8o dos artigos

AUTOR
ID TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
ANO ESTUDO
Pesquisa Constatou-se assim, que a Notou-se que a depressao
descritiva de depressdo pos-parto po6s-parto é um problema que
natureza configura-se como pode ser detectado
qualitativa problema de saude publica, | precocemente durante a
que requer diagndstico gestacdo. Para isso é
precoce, mas que para isso | necessario que se pratique a
THEME et devem-se levar em Assisténcia em enfermagem
Al X . . .
al., 2020 consideracao as diversas durante o pré-natal,
singularidades e proporcionando acdes de
particularidades que geram | orientacdo e educacdo em
quaisquer transtornos ou salide a puérpera.
perturbagdes que afetem o
equilibrio psiquico-social
da gestante.
Estudo Foi identificado que 21,6% | A depressdo pés-parto
qualitativo e das puérperas apresentaram | considerada um problema de
quantitativo sintomas depressivos, salde publica esteve presente
A2 BOSKA et sendo estes passiveis de entre algumas mulheres,
al., 2019 mensuracao pela escala merecendo atencéo e
aplicada. importancia da equipe
multidisciplinar das
Unidades Bésicas de Saudde.
Estudo O enfermeiro deve ter o A depressao pés-parto pode
descritivo de conhecimento acerca dos interferir na vida da mulher e
natureza sinais associados a DPP, do seu concepto, pois na
qualitativa para que possa tomar maioria dos casos ha rejei¢do
BRAGA, medidas preventivas que do bebé pela mée, e isto
A3 - : L .

2021 auxiliem as mulheres. influenciara negativamente
no desenvolvimento da
crianga e no estabelecimento
dos vinculos afetivos entre
mée e filho.

Estudo Os resultados apontaram Constatou-se que o pré-natal
descritivo e que a realizacéo da € uma acdo indispensavel
exploratorio. assisténcia em enfermagem | para a prevencéo da
A4 | CHO, 2019 atrgvés dog cuidados com o depresség pc’)sjparto: pois o
pré-natal ajudam as Enfermeiro além cuidar na
mulheres a prevenir a prevencdo de doencas, avalia
depressdo pos-parto. também os fatores
psicoldgicos das mulheres.
Estudo Os profissionais Fica evidente que a
descritivo e Enfermeiros devem estar depressdo, enquanto
qualitativo atentos e disponiveis para expressdo do sofrimento e da
DOS perceber e atender as reais | dor humana, acomete as
A5 | SANTOS, necessidades que cada mulheres no periodo
2019 mulher apresenta, puerperal, acompanhada de
qualificando o cuidado sintomas biopsicossociais
dispensado, prevenindo associados a ocorréncia de
complicacdes, dispensando | eventos estressantes.
conforto fisico-emocional e
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promovendo educacgdo em
saude.
Estudo O pré-natal é uma A Assisténcia de
descritivo, ferramenta fundamental enfermagem pode
exploratorio e utilizada pelo enfermeiro proporcionar a nova mae o
qualitativo para perceber 0s sinais e apoio de que necessita para
sintomas da doenca enfrentar os eventuais
precocemente. episodios de depressao. Mais
NASCIME do que is\so,No atend_im_ento
A6 | NTOetal., precoce a mée de_pr.lr.nlda
2021 represen~ta a possibilidade da
prevencdo do
estabelecimento de um
padrdo negativo de interacao
com 0 bebé, o qual pode
trazer importantes
repercussdes para 0 seu
desenvolvimento posterior.
estudo de Identificou-se uma Observou-se que existem
caréter provavel depressao pés- inimeras atribuicdes, sendo
exploratorio, parto em 19,70% das semelhantes para alguns
com abordagem | puérperas e essa condicao autores, mas também
A7 NOBREGA, |qualitativa e teve associa¢do com 0s diferentes para outros, onde o
2020 quantitativa seguintes fatores: idade do | enfermeiro ir4 atuar de
bebé, multiparidade e baixo | acordo com sua capacitagdo e
nivel de escolaridade. prestar a assisténcia
adequada a puérpera com
depressdo pos-parto.
Estudo O olhar integral e 0 Ao final deste estudo foi
descritivo e conhecimento técnico e possivel concluir que a DPP
exploratoério cientifico do enfermeiro é um sério problema de
durante toda a gestacdo sdo | salide materna e precisa de
fatores importantes para um tratamento adequado.
PRUCOLL, . . AN
A8 reconhecer e intervir logo Portanto, os profissionais da
2020 o
na fase inicial da DPP. enfermagem devem ser
capacitados e qualificados,
uma vez que com melhor
preparo e percepgao acerca
dos sinais iniciais da doenca.
Estudo Estima-se que entre 10 a O suporte social fornecido a
qualitativo e 15% das mulheres sofrem gestante pela equipe de saude
quantitativo com sintomas depressivos foi um importante fator de
na gravidez e que esta protec¢do, reduzindo em até
patologia vem sendo 23% a razdo de prevaléncia
RIBEIRO et desmerecida. dea pué~rpera desenvolver
A9 depressdo. Esses resultados
al., 2020 o .
indicam a necessidade de
incrementar agGes por parte
dos servigos de salide em
atencdo a gestante, a fim de
prover-lhe maior cuidado
nesse momento tdo delicado.
Estudo Identificaram-se as A taxa de depressdo pds-
Al10 COOPER, descritivo de seguintes parto em mulheres que
2020 acBes/intervencoes: realizaram o pré-natal foi
identificar sinais e sintomas | cerca de trés vezes menor
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natureza da depressao puerperal; gue a encontrada em
qualitativa realizar consulta de pré- amostras pos-parto de
natal; realizar educacdo em | mulheres que ndo foram
saude; incentivar o parto acompanhadas, e essas
normal; apoiar condi¢des depressdes foram fortemente
psicoldgicas; encaminhar associadas a disturbios no
para servico especializado. | relacionamento mée-bebé.

Fonte: Autoras, 2023.

4. DISCUSSAO

Quando o assunto é Depressdo pds-parto (DPP), segundo A9 estima-se que entre
10 a 15% das mulheres sofrem com sintomas depressivos na gravidez e que esta patologia
vem sendo desmerecida, dando maior valor aos momentos psicoticos por causa da
necessidade de internacdo em caréater de urgéncia. A assisténcia de enfermagem prestada
no periodo puerperal é importante e precisa considerar as alteracfes fisiologicas e
psicoldgicas, prevenindo complicacbes e proporcionando conforto fisico e emocional.

De acordo com Arrais (2018) a DPP é um transtorno mental que pode levar a
graves consequéncias, tanto nas mulheres, quanto nos bebés e pessoas de convivio
préximo. Ha também sintomas como alteracdo no sono, irritabilidade, crise de choro falta
de concentracdo e energia, fadiga e desinteresse em atividades que antes gostava de fazer.
Podem ocorrer também pensamentos de suicidio e culpa que podem comecar desde as
primeiras semanas ap0s o parto, como também pode acontecer a qualquer momento do
primeiro ano de vida da crianca.

De acordo ANDRADE e PINTO JUNIOR. E frequente entre as mulheres que
vivenciam a experiéncia do transtorno pés-parto compartilhar queixas semelhantes, como
por exemplo, as dificuldades encontradas ao exercer o papel de mée e as possiveis
consequéncias biopsicossociais da vida do bebé. E importante destacar que assim como
cada mae € Unica e o bebé também € Unico e por tanto expressara as decorréncias desse
processo de uma forma.

Além dessas caracteristicas, Al também ressalta que mulheres que apresentam um
quadro de (DPP) geralmente rejeitam o bebé ndo manifestando afeto e carinho, como
também ndo sentem vontade de amamentar e nem manifestar os cuidados devidos que
uma crianga recém-nascida deva receber. Outra situacdo bastante constante é o
distanciamento também dos outros filhos, do conjuge e dos demais membros da familia.

Em um estudo realizado na maternidade regional do reconcavo baiano com 30
puérperas, Santos et al., (2017), encontrou em seus resultados uma grande parcela

(24,5%) de mulheres que desenvolveu a (DPP), sendo a faixa etaria entre de 19 a 32 anos
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foi a que mais prevaleceu. O que se evidenciou apesar de uma amostragem limitada, €
que alguns pontos podem ser levados em consideragdo: a maioria das participantes que
desenvolveram esse quadro depressivo rejeitou seus bebés nas primeiras horas de
nascimento, como também a omisséo no processo de aleitamento materno. Foi verificado
também na pesquisa que uma média de 9,3% apresentou um quadro de crises de choro e
alteracdo no humor o que por ja se enquadra como ansiedade, 0 que corrobora com 0s
outros autores citados anteriormente.

Assim como os demais autores ja citados, Valenca e Germano (2020) ressaltam
que é preciso reconhecer que a maternidade traz consigo uma carga que muitas vezes a
prépria mulher ndo consegue suportar, a gestacdo por si s, ja € um fator desencadeante,
existindo ainda uma combinacdo de fatores genéticos, psicoldgicos e ambientais. A
gravidez serd& 0 momento em que a mulher vai estd mais susceptivel a desenvolver
inicialmente o sentimento de culpa e com grandes probabilidades de desenvolver a
Depressao Pos-Parto. Principalmente quando a mulher ndo se sente acolhida pela familia,
interferindo na Saude Mental materna.

No estudo realizado por A2 com 200 puérperas em uma Unidade Bésica de Saude
de Guarapuava/PR, foi identificado que 21,6% das mulheres apresentaram sintomas
depressivos, sendo estes passiveis de mensuracdo pela escala aplicada, sendo o0s
transtornos de ansiedade o mais agravante.

Ainda corrobora A9 enfatizando que os transtornos de ansiedade sdo 0s casos mais
frequentes em mulheres que sofrem depressdo pds-parto, por fatores que vem desde as
insegurancas de como criar 0 bebé até mesmo fatores socioeconémicos como a falta de
condicdo financeira. Em concordancia com o autor, Braga et al., (2020) enfatiza que além
dessas crises ansiedades, as mulheres também sentem a sindrome do panico, as levando
a ter sensaces de medo, ndo ter vontade mais de viver, e rejeicdo também de outros
membros da familia.

Frota (2020) ressalta que uma mée deprimida sofre grande influéncia de suas
préprias expectativas, podendo sentir-se frustrada por ndo conseguir ser a mae ideal que
esperava para seu filho, ou até mesmo sentir-se mal ao notar que sua vida como méae nédo
é como ela imaginava. Entretanto, o profissional da salide deve-se atentar para as queixas
relatadas nas consultas, e fazer uma avaliacao criteriosa, para identificagdo precoce da
DPP.

Em outro estudo realizado por A7 com 50 mulheres que haviam realizado o

trabalho de parto ha cerca de 5 dias, identificou-se uma provavel depressdo pos-parto em
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19,70% das puerperas e essa condicao teve associacdo com os seguintes fatores: idade do
bebé, multiparidade e baixo nivel de escolaridade

Conforme aponta A5 que varias mulheres que vem manifestar os sintomas da DPP
ja trazem problemas desde o seu ambito doméstico, como principalmente a violéncia
domeéstica, condicbes financeiras precarias e até mesmo a baixa escolaridade. Vale
ressaltar que a falta de conhecimento das puérperas gera um grau de incertezas, duvidas
e falta de informacdo durante o periodo da gestacdo, fatores estes que também implica na
interrupcao do pre-natal que € a estratégia mais eficaz para a promocao da saude da mée
e do recém-nascido.

Os profissionais de salde de acordo com A3 necessitam adquirir competéncias,
instrumentos e recursos para detectar o quanto antes e tratar de modo apropriado a DPP,
usando o critério temporal do diagnostico da gestacdo apds o parto. O profissional de
enfermagem deve possuir habilidades, buscar se qualificar, ter ponderacéo e sintonia ao
direcionar seu cuidado na superacgdo das dificuldades caracteristicas da DPP.

Assim, Camacho (2019) enfatiza que é fundamental que toda a equipe
multiprofissional de saude aliada a Enfermagem esteja envolvida no processo de
Prevencdo da Depressdo Pds-Parto, a escuta qualificada no acompanhamento dessas
puérperas € vital e importante, pois ira ser através do olhar holistico do profissional que
serd possivel identificar fatores de risco. A mulher susceptivel a desenvolver uma
Depressdo sempre ird dar sinais, cabe ao enfermeiro e sua equipe esta atenta a eles. A
auséncia nas consultas de Pré-Natal ndo sdo bons indicios, por isso a equipe de
Enfermagem deve procurar sempre esta realizando visitas domiciliares a essa gestante.

Nesse contexto, Carlesso et al., (2018) ainda ressalta que é possivel compreender
que as consequéncias da Depressdo P6s-Parto sdo bastante severas tanto para mae quanto
para o bebé. A importancia de uma escuta qualificada de Enfermagem juntamente a
equipe multiprofissional de salde contribui bastante para que seja estabelecida uma
relacdo de confianca e seguranca a mulher, sem hostilidades e criticas. Assim
compreende-se que o papel do enfermeiro € de grande destaque, principalmente na
criacdo de estratégias com a finalidade de prevenir a Depressdo Pos-Parto.

Para A6 o pré-natal é uma ferramenta fundamental utilizada pelo enfermeiro para
perceber os sinais e sintomas da doencga precocemente para o tratamento da depressao
gestacional, dando-lhe a missdo de atuar no restabelecimento psicossocial da paciente,
prevenindo complica¢Bes no parto, desenvolvendo melhorias em prol da satude em nivel

individual e coletivo.
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Durante as primeiras semanas de vida do recém-nascido, existe uma grande
procura da mulher pelo servico de satde onde sdo realizadas as seguintes intervencdes:
Para A3 o incentivo do aleitamento materno exclusivo; vacinacdo no bebé e na mae; teste
para a triagem neonatal; avaliacdo de risco de satde da mée e do bebé; orientagdes sobre
a contracepc¢éo; agendamento de consultas de acompanhamento puerperal para a mée e
de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento para o bebé e, ainda, deve-se atentar para
0 quadro indicativo da DPP.

Em wuma pesquisa realizada por A10 identificaram-se as seguintes
acOes/intervencdes realizar educacdo em saude; incentivar o parto normal; apoiar
condicGes psicoldgicas; encaminhar para servico especializado. Silva et al., (2018) ainda
fomenta que a¢Bes como educacdo em saude, rodas de conversas e eventos como
palestras, podem levar um maior esclarecimento as familias e pessoas mais proximas a
mulheres puérperas, na condi¢cdo de envolver assuntos voltados a depressao pos-parto.

A8 ressalta que o olhar integral e o conhecimento técnico e cientifico do
enfermeiro durante toda a gestagéo sao fatores importantes para reconhecer e intervir logo
na fase inicial da DPP, desenvolvendo acGes, programas e métodos para interagir com a
gestante e familiares, assim criando vinculos de confianca onde ela se sentird mais
confiante tendo um local para expressar seus medos e angustias e para tirar suas duvidas
para a preparacdo no momento do parto e pos-parto. E necessario que o enfermeiro
contribua com o seu conhecimento especifico para a area profissional, buscando sempre
avanco, aperfeicoando as técnicas e as colocando em pratica com competéncia e
coeréncia.

Segundo Costa (2018) o enfermeiro também podera realizar um cuidado a essas
mulheres, na prescricao de fitoterapicos que atuem no Sistema Nervoso Central, sendo o
mais utilizado a melissa officinais, consequentemente devido ao agradavel gosto e
elevada aceitacdo sensorial. Portanto o uso da mesma tem potencialidade de melhoria nas
crises de cefaleia decorrentes do problema de insbnia, frequente manifestacdo em
individuos que sofrem de algum transtorno do sistema nervoso central.

Martins (2018) ainda ressalta que popularmente é conhecida como erva dos gatos,
a Valeriana (valeriana officinalis) também é um fitoterapico que atua no sistema nervoso
central de mulheres que sofrem de depressdo poOs-parto. S&o encontrados inumeros
bioativos que ressaltam que a valeriana estabelece atividade sobre os mecanismos
neuroldgicos, principalmente presentes em suas raizes. Atua no sono e no relaxamento

do mausculo, apresentando como componentes: 6leo acido valerénico, 6leo essencial,
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irridoides, alcaloides, e derivados. Um dos componentes principais da valeriana o
valepotriato possui uma ac¢ao de sedagéo sendo considerado um miorrelaxante central.

A DPP segundo A3 é dificil de ser diagnosticada e € um assunto pouco comentado.
A equipe de saude pode confundir os sintomas iniciais com o periodo de ajustamento
emocional pds-parto da puérpera denominado de tristeza pds-parto. Portanto €
extremamente importante esse assunto ser pesquisado mais e popularizado e o
profissional da satde (Enfermeiro) ter um olhar cuidadoso para os sinais que as mulheres
apresentam.

Em suma, Oliveira e Braga (2019) enfatiza que cabe ao enfermeiro compreender
as transformacBes biopsicossociais que as puérperas vivenciam, e utilizar suas
habilidades de observacao e empatia, identificando possiveis gestantes com predisposi¢do
depressiva, diminuindo riscos e aumentando a qualidade de vida destas, para oportunizar
uma relacdo de sensibilidade, comprometimento e dialogo, como facilitador da
identificacdo precoce e na prestacdo dos cuidados de enfermagem, portanto 0S mesmos
devem estar capacitados e ricos de conhecimento e dominio sobre o assunto.

Para efeito de registro, Monteiro et al., (2020) aponta que é preciso que haja uma
observacao atenta a diversas variaveis, como o fator social, os sintomas e seu surgimento,
duracdo, evolucdo, dentre outros, para um diagnostico correto e rdpido e o
encaminhamento ao tratamento adequado. O objetivo é que as consequéncias da
depressdo sejam minimas, tanto para a mde quanto para o bebé, evitando-se possiveis
sequelas posteriores de uma mae indisponivel e uma crianca desamparada. Compreender
que uma méae deprimida precisa de atencdo profissional para ser cuidadora é importante
para encaminha-la aos tratamentos necessarios, pois ela pode ndo conseguir percebé-los

e procurar ajuda por si mesma.

5. CONCLUSAO

Apos o desenvolvimento do estudo pode-se notar a importancia do cuidado da
enfermagem para a prevencdo da depressdo pos- parto. O enfermeiro tem o papel
fundamental durante as consultas de pré-natal, de prestar assisténcia acompanhando a
evolucdo da gravidez e promovendo salde da gestante e da crianca. Deve dar apoio
emocional para a gestante, encorajando-a a verbalizar o que esta passando e incentivando
a necessidade em ter um bom sono, livres de ins6nia, uma boa nutricéo e realizacdo de

atividades fisicas.
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Os profissionais de enfermagem devem elaborar planos de prevencao, cuidado nas
consultas para se atentar e estiver apto a perceber quando ha algo de errado com aquela
mée. O enfermeiro deve ter o conhecimento acerca da etiologia e os sinais associados a
DPP, para tomar medidas preventivas contra a doenca.

Desenvolver este estudo possibilitou uma analise de como o papel do enfermeiro
pode ser importante no cuidado e na prevencao da DPP. O cuidado deve iniciar no pré-
natal com a avaliagcdo da autoestima, pois durante a gravidez as mulheres se tornam mais
suscetiveis. O enfermeiro deve possuir habilidades, como perspicacia, observacédo e
empatia ao direcionar seu cuidado desde o comeco para prevenir a DPP.

Importante expor como limitacdo deste estudo, a caréncia de pesquisas que
explorem o papel da equipe de enfermagem frente a DPP. Sugere-se que futuras pesquisas
sejam desenvolvidas para um atendimento mais digno, humano e efetivo, conforme a
necessidade de cada mulher, visando a melhora nos processos assistenciais,

principalmente preventivos.
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