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RESUMO: Este estudo objetiva evidenciar como a enfermagem
pode contribuir na prevencdo da depressdo pés-parto, enfatizar
o seu papel na deteccdo precoce da depressao pds-parto, além de
ressaltar a importancia do vinculo estabelecido entre a equipe de
saude durante o periodo gestacional e puerperal da mulher. Tra-
ta-se de um estudo descritivo, de carater transversal com aborda-
gem quantitativa. Foi realizado na Unidade Basica de Saude Vila
Cafeteira, com 30 pacientes, dentre elas gestantes e puérperas.
Apds analisar os dados pode-se descrever duas sessdes: a primei-
ra explana informacdes acerca das caracteristicas socioecond-
micas das mulheres; a segunda explana informagdes acerca das
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caracteristicas obstétricas das gestantes e puérperas. A maioria
das mulheres que realizam o pré-natal, na UBS, com a enfermei-
ra, sentem-se encorajadas, confiantes, e sdo apoiadas no parto e
pos-parto, algo que é considerado positivo, pois assim se tem uma
gestacao satisfatoria e a diminuicdo dos riscos do desenvolvimen-
to da depressdo pos-parto. Foi constatado que existem algumas
dificuldades que precisam ser superadas como a regularidade das
visitas puérperas e a melhoria do nivel de informacgao das pacien-
tes sobre a DPP. A assisténcia de enfermagem, nesse periodo, é es-
sencial, visto que a mulher precisa ser acolhida, esclarecida, com
escuta ativa e dialégica, com o intuito de prevenir os maleficios
que as possiveis alteragdes psicoldgicas e fisicas provenientes da
gestacdo podem causar.

Palavras-chave: Relacdes Mae-Filho; Depressio pds-parto; Saude
materna

NURSING WORK IN POSTPARTUM DEPRESSION

ABSTRACT: This study aims to show how nursing can contribute
to the prevention of postpartum depression, emphasize its role
in the early detection of postpartum depression, in addition to
highlighting the importance of the bond established between the
health team - client during the period gestational and puerperal
period. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantita-
tive approach. It was carried out at the Basic Health Unit Vila Caf-
eteira, with 30 patients, including pregnant women and puerperal
women. After analyzing the data, two sessions can be described:
the first explains information about the socioeconomic character-
istics of women; the second explains information about the ob-
stetric characteristics of pregnant women and women who have
recently given birth. It is observed that the majority of women
who perform prenatal care at the UBS with the nurse, feel encour-
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aged, confident, and are supported in childbirth and postpartum,
something that is considered positive, as for having a pregnancy
satisfactory and reduce the risks of developing postpartum de-
pression, it is important that the professional-patient relationship
is pleasant and safe. In addition, it was found that there are some
difficulties that need to be transformed, such as the regularity of
puerperal visits and the improvement of the patients’ level of in-
formation about PPD. The socioeconomic condition also has an
influence on the disease, and when asked about health education,
a large part reported that they think it is important to talk about
PPD during prenatal consultations. Nursing care in this period is
essential, since the woman needs to be welcomed, clarified, with
active and dialogical listening, in order to prevent the harm that
the possible psychological and physical changes resulting from
pregnancy, can cause in life of the mother and her son.

Keywords: Postpartum. Baby blues. Maternal health.
INTRODUCAO

A fase gestacional estimula a idealizagdo na imagina-
c¢do da mae de momentos especiais que ainda serao vividos
com seu bebé, mas nem sempre a realidade corresponde
dessa maneira. O periodo da gestacdao é acompanhado de al-
teracdes psicoldgicas, fisioldgicas, familiares e sociais, essas
mudangas ocorrem de forma acelerada, e afetam tanto o am-
biente familiar como a gestante e sua relagdo com o meio o
qual esta inserida (Tolentino, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) o
indice da populacdo mundial com sintomas relacionados a
depressdo é de mais de 350 milhdes. Sendo assim, é consi-
derado um caso multicultural, ja que afeta cerca de 5% da
populacdo mundial. O Brasil encontra-se no primeiro lugar
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no ranking dos paises em desenvolvimento com predominio
da doencga (Campos, 2015).

De acordo com o Manual Diagnéstico de Transtornos
Mentais (DSM-V) a depressao é conceituada como um Trans-
torno de Humor. E classificada conforme a intensidade e a
dominancia de tipos de sintomas com o intuito de avaliar
a seriedade da doencga e o grau de envolvimento da pessoa
acometida (Campos, 2015), podendo abranger tanto homens
como mulheres, de todas as idades, a qual pode atingir 18%
das mulheres e 11% dos homens (Tolentino, 2016).

Ja a depressdo pds-parto (DPP) faz parte de uma ca-
tegoria da medicina que determina e uniformiza um fato que
alcanga aproximadamente de 10 a 15% das puérperas basea-
do em seus sintomas, por exemplo: irritabilidade, auséncia
de prazer, choro constante, fraqueza, baixa carga energética,
falta de motivagdo e apetite sexual, sensacao de abandono e
culpa, perda de atengdo, assim como pensamento de morte
ou suicidio, podendo ocorrer no tempo minimo de duas se-
manas (Cesario, 2018).

Sabe-se que a depressdo puerperal é considerada
uma questdo de saude publica, ja que pode abalar, considera-
velmente, a sadde da mae e do bebé. No Brasil, tal questao se
torna mais grave, por ter adversidades na execuc¢do do diag-
nostico ou por ser abandonado devido a alguns sintomas co-
muns desse periodo puerperal, ligados completamente aos
habitos de cuidados com o bebé (Donelli, 2018).

A equipe de enfermagem encontra-se num lugar favo-
ravel para auxiliar na luta da patologia, em razao deles par-
ticiparem da vida da gestante desde o inicio da gestacdo até
o p6s-parto, havendo assim, maior agilidade na identificacdo
de circunstancias relativas aos riscos e danos a saude femini-
na, principalmente, em relacao a DPP (Reis et al., 2018). A as-
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sisténcia durante o pré-natal é de grande importancia, uma
vez que o intuito desse acompanhamento é propiciar uma
gestacdo saudavel com vantagens tanto para a mae como
para o bebé, possibilitando que a crianga nasc¢a saudavel e
sem perturbagdes psicoldgicas e sociais para a mae (Gongal-
ves etal.,, 2018).

A relagdo entre o profissional e a puérpera é bastante
significativa por causa do desempenho dos enfermeiros no
trabalho humanista e na auscultagdo qualificada das puér-
peras. A vista disso, mesmo que a enfermagem esteja vincu-
lada com demandas assistenciais ou administrativas, é fun-
damental que haja a criagdo de conexdao com as mulheres,
porque dessa forma é possivel reconhecer as perspectivas de
alteragdo de humor e temperamento (Bitti, 2018).

O acompanhamento do enfermeiro é relevante a par-
tir da orientacao e da contribuicdo ao longo do pré-natal,
dado que o atendimento precoce possibilita a preven¢do, no
qual apresenta grandes resultados futuros, até a intervencdo
da DPP, apoiando a puérpera, encaminhando para psicotera-
pia, disponibilizando conselhos sobre depressao, efetuando
tratamentos e diagnostico (Nobrega et al., 2019).

Levando-se em consideragdo esses aspectos, é es-
sencial que os profissionais da area da saude estejam pre-
parados e tenham conhecimento sobre depressao pos-parto,
para contribuir no reconhecimento de possiveis disturbios
em mulheres, tal como comprovar a forma que a enferma-
gem pode contribuir na preven¢do da DPP. Desta forma, o
objetivo do presente estudo é indicar a importancia do vin-
culo estabelecido entre a equipe de satude - cliente durante o
periodo gestacional e puerperal da mulher.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal
identificar o nivel de informacdo das gestantes e das puér-
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peras acerca da depressdo pds-parto, as consequéncias do
aparecimento da doenca na vida da mulher e a atuacdo da
enfermagem na DPP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater trans-
versal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realiza-
da na Unidade Basica de Saude Vila Cafeteira, localizada na
Av. Liberdade n? 34, no bairro Vila Cafeteira em Imperatriz/
MA. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Uni-
versidade Federal do Maranhdo, com o parecer de nimero
3.849.713.

Participaram dessa pesquisa trinta pacientes dentre
elas gestantes e puérperas. Os critérios de inclusdo utiliza-
dos no estudo foram os seguintes: estar gestante; ser mae;
ser maior de 16 anos; ser usudria do SUS; aceitar participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa o ques-
tionario socioecondmico e obstétrico adaptado pelas pes-
quisadoras com dados pessoais, socioeconémicos e com-
portamentais, aplicado durante a consulta de pré-natal e na
visita domiciliar puerperal, previamente agendadas.

Os dados foram organizados em uma planilha do
Software Microsoft Excel 2010 e calculados através das for-
mulas estatisticas “cont.se” para identificar o intervalo de
repeticdo das respostas e férmula de porcentagem e apre-
sentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo tinham idade entre 16 a 28
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anos (63,4%), 9 (30%) desempregadas e 6 (20%) estudan-
tes. O desemprego, o nivel socioecondmico e a escolaridade,
sdo as trés condi¢des que possuem impacto direto no risco
destas desenvolverem a DPP, uma vez que a depressao, no
periodo da gravidez, pode ocasionar medo e inseguranca, ou
seja, fatores relacionados a nao compreensao do processo de
adoecimento, bem como preocupacgdes a respeito das ques-
toes financeiras sobre como sustentar da familia e o filho
(Marques, 2016).

Quanto a escolaridade, constatou-se que 46,6% (14) das
mulheres possuiam o Ensino Médio Completo e 20% (6) o
Ensino Médio Incompleto. As mulheres com menor escolari-
dade também tendem a ser mais sensiveis, apontam propen-
sdo de se acharem menos admiradas e sdo mais duvidosas
(Semedo, 2019).

Quanto ao estado civil, 73,3% (22) ERAM casadas e rela-
taram ter uma boa relagdo com o seu parceiro, enquanto
36,6% (11) tinham dois filhos. Mulheres com dois filhos ou
mais podem apresentar risco aumentado para DPP. A maio-
ria das maes ndo planejaram a gestacdo 56,6% (17).

Tabela 1 - Caracteristicas obstétricas das gestantes e puér-
peras - Imperatriz, MA, Brasil, 2020

Falas positivas ou negativas nesse periodo Ne %
Sim 2 6.7%
Nao 28 93.3%
Repreensao por manifestar sentimentos

Sim 1 3.3%
Nao 29 96.7%
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Recebeu visita puerperal do enfermeiro

Sim 3 10%
Nao 27 90%
Durante a gestacao ouviu falar da DPP

Sim 14 46.7%
Nao 16 53.3%
E importante falar sobre DPP no pré-natal

Sim 29 96.7%
Nao 1 3.3%
Como se sentiu durante o pré-natal com o en-

fermeiro

Feliz 23.3%
Ansiosa 20%
Triste 3.3%
Confiante 11 36.7
Encorajada 5 16.7%
Sobre a DPP

E algo natural que ocorre em todas as 2 6.7%
gestacoes

E uma doenca, onde os sintomas incluem

agress.ivjdade, choro frequente,sentimen.tos 27 90%
de soliddo e desesperanga, falta de energia e

precisa de tratamento

E a mesma coisa que ansiedade 1 3.3%
TOTAL 30 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Nesse estudo, 93,3% (28) das mulheres relataram
que durante o pré-natal ndo receberam falas positivas ou
negativas. A conversa aberta, a empatia e a habilidade de
compreensao do profissional enfermeiro que aconselha essa
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mulher no pré-natal é essencial para que o conhecimento em
saude seja posto a favor da mulher e da sua familia (Oliveira
etal, 2015).

Quando ocorre a consulta de pré-natal, pode-se
perceber muitas alteracdes no modo como essa mulher se
comporta como os cuidados com a gravidez, com sua vida
pessoal, como esta lidando com questdes sociais, familiares
e profissionais. Holisticamente, o enfermeiro deve passar se-
guranca e confian¢a para a mulher, com dialogo e escuta so-
bre os principais sentimentos vivenciados por elas (Almeida,
2016; Ayoama, 2018).

Em relacdo a repreensao por manifestar sentimentos,
29 (96.7%) mulheres explicitaram que ndo foram repreendi-
das pelo enfermeiro. Tal fato reforca a necessidade de acesso
a conversacdo e acolhimento, destas gestantes e puérperas,
permitindo a livre manifestagdo de incertezas, sentimentos,
de vivéncias e o ajustamento da ligacao entre a gestante e o
enfermeiro (Oliveira et al.,, 2015).

Quando a assisténcia de enfermagem é pautada em
orientar e esclarecer as duvidas das gestantes e puérperas,
diminuem os riscos de desenvolver a depressdo pos-parto,
pois o didlogo se torna indispensavel para uma atuagdo qua-
lificada e fidedigna. As consultas de enfermagem ndo estdo
voltadas sé para agdes assistenciais ou administrativas, mas
também no cuidado com a saude psicolégica (Bitti, 2018).

Quanto a continuidade do cuidado e sua compreen-
sdo como assisténcia integral, 90% (27) das mulheres rela-
taram que nao receberam a visita de um enfermeiro na sua
casa. Grande parte dos enfermeiros nao visita a puérpera,
porque aguardam que ela se direcione a Unidade Basica de
Saude (UBS), e o papel da visita acaba ficando para o agente
comunitario de sauide. Apesar de que esses profissionais se-
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jam conscientes sobre a relevancia da visita, muitos descon-
sideram esse cuidado (Medeiros; Costa, 2016).

O enfermeiro tem a habilidade de incentivar o empo-
deramento da paciente para melhorar a capacidade de rea-
lizar o cuidado com o filho. Logo, essa paciente precisa de
apoio nas primeiras semanas, principalmente, apds o parto,
pois sdo muitas as duvidas, dificuldades e medos. Deve ocor-
rer a verificacdo do estado de saide da mae e do filho, além
da identificacdo de agravos.

53,3% (16) das participantes disseram que durante a
gestacdo nao ouviram falar sobre DPP. O ndo conhecimento
deste processo de adoecimento pode gerar medo, tendo em
vista as diversas mudancas que acometem a mulher. Assim,
é imprescindivel que haja momentos de informacao direcio-
nados a este publico acerca da doenga, pois a falta de infor-
macgao pode desenvolver sintomas de ansiedade, motivados
pelas expectativas e crencas sobre a sua nova situacdo que,
por vezes, ndo se tornam realidade, por isso em todo proces-
so gestacional é importante que se fale sobre a DPP, visto que
a auséncia de conhecimento aumenta os efeitos negativos,
dado que muitas vezes a depressao gestacional ndo é diag-
nosticada.

96.7% (29) das entrevistadas deixaram claro que
acham importante, que se fale da DPP no pré-natal. Portanto,
a educacgao em saude é recomendada que se faca de manei-
ra constante ao longo de toda assisténcia da fase gravidico
puerperal, desenvolvendo temas a respeito da gestacao e das
modificacdes morfolégicas e fisioldgicas acontecidas com o
feto e a gestante, bem como o trabalho de parto e das precau-
¢coes pds-natal (Oliveira et al., 2015).

Durante o pré-natal com o enfermeiro, 36,7% (11)
das mulheres se sentiram confiantes, 23,3% (7) se sentiram
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feliz, 20% (6) se sentiram ansiosa. No decurso do puerpé-
rio, € comum acontecer uma fusdao de sentimentos vividos
pela mulher, que, embora demonstre que esta feliz, em seu
interior sente preocupacao, inseguranga, tristeza e solidao
(Santos; Mazzo Brito, 2015).

A forma como a mulher enfrenta a experiéncia da ges-
tacdo no ciclo gravido-puerperal pode influenciar para que
ele exerca acodes positivas ou negativas sobre a gravidez, par-
to, pds-parto. Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade
da orientacdo nas consultas pré-natal, favorecendo também
o vinculo dessa mae com o profissional, proporcionando-lhe,
assim, condicOes de entender as modificagdes que irdo ocor-
rer nesse periodo. E importante que se tenha responsabili-
dade e compromisso com o bem-estar e a saude do binomio
mae-filho (Santos; Mazzo; Brito, 2015).

Sobre o conhecimento que as entrevistadas possuiam
acercado que éaDPP90% (27) dissertaram que é uma doen-
¢a, onde os sintomas incluem agressividade, choro frequen-
te, sentimentos de soliddo e desesperancga, falta de energia e
que precisa de tratamento. Ja 2 (6,7%) das mulheres infor-
maram ser algo natural que ocorre em todas as gestacoes.
A DPP é conhecida como uma doenca que causa mudanca
no comportamento da gestante, apresentando mudangas de
humor como agressao, inseguranga, irritacao e tristeza (Lou-
zadaetal, 2019).

A extensao do cuidado deve ser aplicada para que
essa mulher ndo desenvolva a DPP. A atencao deve ser volta-
da ndo sé para o filho, mas também para a mae. As interacoes
entre ambos devem ser preservadas e, diante disso, é funda-
mental que exista o apoio emocional, fisico, com o objetivo
de vivenciar esse momento de forma mais saudavel e benefi-
cios multiplos (Santos; Mazzo; Brito, 2015).
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As agdes voltadas para a mae-filho devem ser inicia-
das, mesmo antes dela procurar a UBS, é importante que a
equipe conheca a sua area de atuacao, em que ficam locali-
zadas as mulheres que estdo em idade fértil ou aquelas que
planejam ter o filho, além daquelas que procuram o planeja-
mento familiar. A inser¢do do parceiro no cuidado com a sau-
de é necessaria. Quando a mulher é bem recebida na unida-
de, sdo grandes as chances de ela retornar, seja para consulta
ou aconselhamento. Nesse sentido, a equipe multidisciplinar
dever ter responsabilidade em prestar esse cuidado integral
e satisfatdrio, para que ocorra a promocao da satude (Brasil,
2012).

O enfermeiro deve estar sempre observando como a
gestante se comporta durante o pré-natal, detectando preco-
cemente quaisquer problemas que levam a depressdo pos-
-parto. A andlise deve ser completa e incluir desde o sono,
a nutricao, perda de peso até os niveis de distirbios de an-
siedade e possivel DPP. Também é salutar a oferta de apoio
emocional para a paciente, passando encorajamento, discu-
tindo com ela o que estd passando e promover as boas con-
digdes de saude (Brasil, 2012).

O pré-natal precisa detectar e resolver, precocemen-
te, as situacdes que levem aos riscos, garantido qualidade na
assisténcia de enfermagem. Permite que o processo gesta-
cional seja saudavel sem maleficios para a saude de ambos,
que deve ser promovida na consulta. E necessario manter
contato com as pacientes gestantes e puérperas da comuni-
dade, buscar compreender o sentido da vivéncia da gestacdo
de forma pessoal e familiar, principalmente, se essa mae for
adolescente ou primipara.

Contudo, conclui-se que, no periodo gestacional, ocor-
rem muitas alteragdes e devido a isso, os causadores da de-
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pressao pos-parto se tornam ainda mais complexos e variam
de mulher para mulher. Os sintomas causam sérios danos
a saude do bebé e da made, prejudicando o desenvolvimen-
to, bem como também o bem-estar da familia. Foi possivel
analisar o conhecimento das gestantes e puérperas sobre a
atuacdo de enfermagem como equipe que realiza o pré-natal
e foi possivel questionar sobre os cuidados voltados mais es-
pecificamente para a orientacao sobre a DPP nas consultas.

Destaca-se que a abordagem de enfermagem sobre a
doenca a essas pacientes é imprescindivel para prevenir a
DPP e acreditamos que apds esse estudo, os profissionais se-
rao multiplicadores dos conhecimentos que foram somados
durante esta pesquisa, em qualquer local que venham a se
inserir.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo ficou evidente que a maioria das mulhe-
res (96.7%), nao receberam a visita puerperal pelo en-
fermeiro na Estratégia de Satide da Familia - ESF, o que é
preocupante, ja que o puerpério é marcado, na maioria das
vezes, por medo e inseguranca, o que demanda de acompa-
nhamento e aconselhamentos por parte da equipe de satde.
A assisténcia neste periodo é crucial na prevencao de distur-
bios relacionados ao puerpério como a depressao pos-parto,
dentre outras complicagdes.

E valido ressaltar a importancia das atividades de
educacdo em saude e orientagdes a serem a serem forne-
cidas ainda nas consultas de pré-natal, momento em que a
gestante em geral encontra-se em bem e acompanhada por
parceiro ou familiares.
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