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RESUMO

A depressao pos-parto é uma realidade epidémica no Brasil da atualidade e se
manifesta através de sintomas diversos, indo desde disturbios do sono, passando por
alteragdes de humor, falta de apetite ou descontrole para se alimentar, medos em
relagdo a si, preocupacdes excessivas com o recém-nascido, tristeza, choro,
isolamento, falta de cuidados pessoais € com o bebé, duvidas demasiadas em
situacdes simples e até pensamentos de morte e suicidio. O presente estudo tem por
objetivo estudar os aspectos que se ligam com as possibilidades de intervengdes de
enfermagem frente as mulheres com depressao pds-parto em uma analise integrativa
da bibliografia. A metodologia empregada € a revisao integrativa de leitura, na qual
busca analisar as pesquisas e estudos ja conclusos e apontar os diversos aspectos
gue envolvem a tematica, em foco qualitativo e viés descritivo. Os principais achados
evidenciam que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencéo,
diagnéstico e tratamento da depressao pés-parto (DPP), devendo atuar desde o pré-
natal até a puericultura com foco na humanizagao e no cuidado integral a mae e ao
bebé, buscando para além do que se tem em todo o sistema de saude, oferecer
suporte psicossocial, trabalho de grande relevancia para reduzir os riscos aos
mesmos, além de promover a educacao das mulheres e de suas familias, na qual
favorecera uma maior integralidade dos cuidados.

Palavras-chave: Depressao Pds-Parto. Enfermagem. Prevengdo. Diagndstico.
Tratamento.



ABSTRACT

Postpartum depression is an epidemic in Brazil today and manifests itself through a
variety of symptoms, ranging from sleep disorders, mood swings, lack of appetite or
lack of control over eating, fears about oneself, excessive concerns about the newborn,
sadness, crying, isolation, lack of personal care and care for the baby, excessive
doubts in simple situations and even thoughts of death and suicide. This study aims to
study the aspects that are linked to the possibilities of nursing intervention with
postpartum women who present with depression through an integrative analysis of the
bibliography. The methodology used is an integrative reading review, which seeks to
analyze the research and studies already concluded and point out the various aspects
that involve the theme, with a qualitative focus and descriptive bias. The main findings
show that nurses play a fundamental role in the prevention, diagnosis and treatment
of postpartum depression (PPD), and should act from prenatal care to childcare with a
focus on humanization and comprehensive care for mother and baby, seeking to go
beyond what is available in the entire health system, offering psychosocial support,
work of great relevance to reduce risks to them, in addition to promoting the education
of women and their families, which will favor greater comprehensive care.

Keywords: Postpartum Depression. Nursing. Prevention. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUGAO

A depresséao pos-parto € uma realidade epidémica no Brasil da atualidade. De
acordo com os estudos de Brandao et al. (2024), 1 (uma) a cada 13 (treze) mulheres
apresenta episodios de depresséo durante a gravidez. Esta, trata-se de um transtorno
mental debilitante, com prevaléncia entre 5% e 60,8% em todo o mundo.

Atenta-se que a DPP se manifesta através de sintomas diversos, indo desde
disturbios do sono, passando por alteragdes de humor, falta de apetite ou descontrole
para se alimentar, medos em relacédo a si, preocupagdes excessivas com 0 recém-
nascido, tristeza, choro, isolamento, falta de cuidados pessoais e com o bebé, duvidas
demasiadas em situagdes simples e até pensamentos de morte e suicidio (Gouveia,
2018).

Dado todo esse contexto, € preciso um cuidado preventivo, que anteceda aos
sintomas e quadros de DPP, incluindo os cuidados pré-natais, com uma equipe
multifuncional na qual o enfermeiro, dado seu papel direto de trabalho e interagcéo
junto com as mulheres gravidas e no puerpério, se destaca como profissional de
grande relevancia (Sousa, 2020).

Por seu turno, € de suma importancia ampliar as discussbées do tema,
desenvolver uma integracao sintética do que foi produzido e, com isso, ampliar as
perspectivas de compreensao e intervencao junto a esse problema crescente, que
aumenta também a necessidade de investimentos e servicos efetivos dentro do
sistema de saude brasileiro.

Pautado nas consideracdes, ao longo do presente artigo busca-se discutir a
presenca dos profissionais de enfermagem dentro dessa equipe multifuncional junto
a essas mulheres. A questado que se busca responder € a seguinte: Quais séo as
intervengdes de enfermagem mais eficazes no manejo da depressao pos-parto em
mulheres no periodo pds-natal?

A vista disso, na busca por responder ao questionamento, obtém-se como
objetivo: Estudar os aspectos que se ligam com as possibilidades de intervengdes de
enfermagem frente as mulheres com depressao pds-parto em uma analise integrativa

da bibliografia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gravidez e Depressao Pés-Parto: Contextualizacao

Durante a gestagao, estudos ja realizados de medicina, biologia, fisiologia,
entre outras, evidenciam em seus resultados que a estrutura fisica e mental das
mulheres passa por profundas transformagdes, dando ao corpo possibilidade de nutrir
e formar, desde a fecundagao até o momento do parto, uma nova vida Vieira et al.
(2017). No aspecto mental, os nove meses funcionam como um tempo de preparagao
mental das mulheres para vivenciarem a maternidade (Lima, 2022).

Prefigura-se que esse momento da gravidez se mostra como momento especial
na vida de algumas mulheres. Para outras, n&o, trata-se do inicio de um periodo de
preocupacodes, sofrimento mental e fisico, entre outros pontos. Intensas mudancas no
corpo e sintomas como nauseas, vomitos, edemas pelo corpo e dores nos seios,
sonoléncia, variagdes de humor, irritagdo, podem ser ditos como consequéncias das
alteragdes hormonais pelas quais as mulheres passam (Gouveia, 2018).

Tem-se que essas mudancas para muitas mulheres sao passadas com maior
adaptacgao, pois refletem em alteragcbes psicologicas intensas que requerem uma
grande adaptagao, para outras, o que se observa € um cenario mais complexo.

Em seus estudos, Lima (2022) destaca que a gestagcdo e o puerpério é um
instante da vida da mulher que é complexo, envolto em emocgdes e mudancas
diversas, algumas nao patologicas e outras patologicas, sendo que as patologicas
podem ir desde a melancolia, passando pela tristeza e chegando a depressao pos-
parto, sindrome do panico e até mesmo a psicose puerperal, que afetam de forma
substancial a vida das mulheres.

Seguindo nesta mesma linha de pensamento, Escobar (2010), destaca que a
gestacado traz inumeras transformagdes no corpo da mulher, que, caso n&do sejam
adequadamente trabalhadas, podem deixar marcas cuja gestante levara pelo resto da
vida, podendo, inclusive, sofrer maleficios dessas mudancas. Pode-se inferir disso
que, para a jovem que ainda nao esta fisicamente pronta para passar por esse
momento, esses maleficios podem ser maiores e mais prejudiciais.

Nessa otica, conhecer essas mudangas é fundamental para que se possa
acompanhar e cuidar da mulher gravida, para que fatores diversos ndo comprometam

seu desenvolvimento, ao mesmo tempo em que, amplia as possibilidades de obter
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beneficios de saude para ambos: gestante e bebé (Batista et al., 2013). Isso se torna
mais complexo quando se trata de mulheres que apresentam sintomas de patologias
da saude mental, o que exige uma preocupag¢ao maior dos profissionais de saude.

Acresce que € durante a gestacdo que: “[...] a mulher passa a desenvolver
diversos mecanismos em seu organismo para proporcionar um espag¢o adequado para
o feto” (Lima, 2022). Adolescentes que ainda nao vivenciaram a maturagéo de seu
corpo por completo, muitas vezes, nao estdo prontas fisicamente para nutrir e gerar
uma vida em seu ventre, e isso, muitas vezes, significa complicagdes na gravidez e
na saude da jovem (Moreira, 2018). Com mulheres adultas isso € menos comum, mas,
também se apresenta.

Impende destacar que a depressao pds-parto € uma realidade epidémica no
Brasil da atualidade. De acordo com os estudos de Brandao et al. (2024), 1 (uma) a
cada 13 (treze) mulheres apresenta episodios de depressao durante a gravidez, sendo
gue esse numero sobe para 1 (uma) a cada 7 (sete), que apresenta Depressao Pds-
Parto (DPP). Esta, trata-se de um transtorno mental debilitante, com prevaléncia entre
5% e 60,8% em todo o mundo.

No Brasil, de forma mais especifica, uma pesquisa da Universidade de S&o
Paulo (USP) revelou que a DPP acomete cerca de 25% das maes no periodo situado
entre 6 (seis) e 18 (dezoito) meses apds o nascimento do bebé. O que mais chama
atencao, sdo os dados da falta de orientacdo e educacao dessas mulheres, que sao,
segundo a USP (2023), em um numero de mais de 70% das mulheres que nao
recebem orientacdes sobre conexao afetiva com os filhos, de forma efetiva, o que se
mostra essencial para a saude da mulher do bebé.

Porquanto, fica evidente que, no contexto da saude do Brasil, a DPP ainda se
trata de uma tematica pouco discutida no sistema de saude, que nao ¢é alvo de ensino,
no que toca aos profissionais da saude em relacdo as mé&es, 0 que exige uma
mudanga de postura imediata, ajudando a solucionar as muitas problematicas que se
ligam com a patologia entre as mulheres, mesmo as que nao estdo gravidas ou no
pds-natal (Brandao, 2024).

A DPP se manifesta através de sintomas diversos, indo desde disturbios do
sono, passando por alteragcdes de humor, falta de apetite ou descontrole para se
alimentar, medos em relagao a si e aos bebés, preocupagdes excessivas com o bebé,

tristeza, choro, isolamento, falta de cuidados pessoais € com o bebé, duvidas
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demasiadas em situagbes simples e até pensamentos de morte e suicidio (Gouveia,
2018).

Por seu turno, esses transtornos mentais precisam ser diferenciados, sendo
agrupados em situagdes ndo patoldgicas e patologias mentais. Isso precisa ser dito
por que os transtornos mentais durante a gestagdo s&o, historicamente,
negligenciados pela sociedade como um todo e s6 a pouco tempo passou a ser uma
preocupacao dos profissionais de saude (Gouveia, 2018).

O senso comum apresenta um cenario de incentivo cultural, em que o
sofrimento da mulher é deixado de lado por discursos de que a gestagao é um periodo
apice de realizagao do papel social, a maternidade, sendo que transtornos psiquicos
gestacionais raramente levam ao tratamento hospitalar ou, quando levam, nao

aparecem como queixa principal das internagcdes (BRASIL, 2012).

2.2 Papel do enfermeiro nos cuidados da DPP

No cenario de estudos em saude da atualidade, o que se verifica € um volume
pequeno de estudos sobre a depressao pds-parto em relagdo aos numeros de casos,
0 que leva a diagndsticos tardios, que podem representar um mal para a mae, a
crianga e a familia como um todo. Deste modo, fica clara a necessidade de uma
melhor qualificagao dos profissionais da saude, buscando habilitar esses profissionais
para que possam oferecer um atendimento em saude para a mulher com depressao
pés-parto, ampliado e criterioso, garantindo um diagndstico precoce, tratamento e
uma mais rapida e efetiva recuperacao da puérpera (Sousa et al., 2022), e nisso o
enfermeiro tem um papel fundamental.

Em linhas gerais, Sousa (2020) evidencia em sua pesquisa que o enfermeiro
deve ser um profissional em constante alerta, para que possa zelar pelas maes e seus
filhos, identificando qualquer situagédo patologica ou problema, avaliando de acordo
com o cotidiano da gestante, o sono da mulher, alimentagcdo durante a gestagao,
situacdes de perda de peso, niveis de ansiedade, entre outros.

Ademais, o estudo é enfatico em destacar que o enfermeiro deve ter o
conhecimento etioldgico e sinais associados a depressao pos-parto para que possa
se posicionar de forma profissional, de maneira preventiva contra a doenga e
promover também saude mental da gestante de uma maneira geral executando com

qualidade e dedicagao (Sousa, 2019).
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O profissional de enfermagem pode e deve intervir na atengao a gestante, de
forma precoce, ainda no pré-natal, buscando a promogéao do cuidado puerperal, o que
deve se estender até o momento da puericultura, sendo direcionado pelo enfermeiro
um olhar amplo sobre a gestagao, o puerpério, ao binébmio mae filho, buscando para
além do que se tem em todo o sistema de saude, oferecer suporte psicossocial,
trabalho de grande relevancia para reduzir os riscos a gestante e ao bebé (Hartmann,
Mendoza-Sassi e Cesar, 2017).

Compreende-se, assim, a necessidade de promover um melhor
acompanhamento da gestante dentro do sistema de saude, priorizando quatro pontos
essenciais desse acompanhamento, que seguem para além do que geralmente se
oferta para mulheres adultas e com gravidez dentro dos padrées de normalidade.
Estes seriam: assisténcia em ginecologia, mais detalhados exames de pré-natal,
assisténcia intensiva em obstetricia e exames pods-parto para acompanhar sua
evolugcao em recuperacao (Lima, 2022).

Outrossim, nao se trata apenas de um trabalho de atengéo e acompanhamento
multidisciplinar, mas, de uma ag¢ao de cuidado e protecdao a mulher que, mesmo tendo
desejado a gravidez, ou que a esteja vivenciado por falta de cuidado, ou outras
situagcdes que abalem seu psicoldgico, requer cuidados e atengdes multiplas para
viver esse momento de forma protegida e bem acompanhada, durante e apés o parto,
0 que se amplia em casos de depressao pos-parto (Gouveia, 2018).

O enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo, uma vez que, seu
trabalho agrega muitas possibilidades junto a mulher com depressao pos-parto. Para
tanto, ele precisa cuidar de sua formagdo e conhecimento sobre a tematica,
necessitando constantemente se apropriar das diferentes realidades dessas mulheres
e tendo um olhar vigilante sobre os casos que |he parecem direcionar ou ja serem
uma DPP, pois trata-se do principal profissional da area que acompanha a mae e o
filho no puerpério na maioria das consultas de puericultura (Félix et al., 2013).

Logo, ao promover esse tipo de iniciativa, de forma geral, os profissionais da
saude, como o enfermeiro, e de outras areas preservam a saude da mée e da crianca,
favorecem o preparo da chegada do novo ser no contexto familiar e social, e, de forma
geral, auxiliam na construgcdo de um ambiente favoravel para a superagdo de

problematicas para a precoce méae.
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Para atuar na identificacdo precoce da DPP e assim reduzir seus agravos
psicossociais envolvidos, destaca-se o uso de ferramentas estratégicas como a
Escala de Depresséao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), que pode ser utilizada desde
as redes primarias chegando até a terciaria. Este instrumento € mundialmente
reconhecido como uma ferramenta de diagnostico precoce para a DPP. Outra
ferramenta importante € o Pré-Natal Psicolégico (PNP), porém, ainda nao é
inteiramente utilizado em todas as unidades de saude, mesmo sendo de grande ajuda,
além de ser um ato de humanizacéo (Arrais, Araujo e Schiavo, 2019).

Em suas orientagdes, Monteiro et al. (2020), asseveram que a EPDS deve ser
usada pelo enfermeiro de forma natural, dentro do processo de acompanhamento da
gestante, pré ou pos-parto, sempre com a finalidade de identificar o nivel de
possibilidade de depresséo na gestante. Nessa pratica, ele deve aplicar o questionario
de dez questbes com a paciente, orientando sobre como responder, sempre
destacando que ela deve refletir sobre os sete ultimos dias e como se sentiu durante
eles.

Os mesmos autores ainda orientam que, ao receber as respostas, deve-se
somar cada uma e verificar a pontuagao total, sendo que, caso essa somatdria chegue
a mais de doze pontos, o enfermeiro deve proceder com o encaminhamento da
gestante para os profissionais cabiveis, sendo que, quanto maior essa pontuagao,
maior o grau de risco de depressao (Monteiro et al., 2020).

Em suma, o enfermeiro ajudara a identificar precocemente a depressao, e com
seu encaminhamento e intervencdo, podera favorecer a gestante o suporte emocional
de que ela precisa para ser tratada. E preciso ainda orientar as familias dessas
gestantes, mesmo sem quadro de possibilidades, pois, sdo muitas as dificuldades
emocionais no poés-parto, portanto, ndao apenas as mulheres devem ser educadas
nesse sentido (Bauli, 2010).

Na realizacdo do PNP, o enfermeiro deve zelar pela promog¢éo da saude mental
da gestante, apoiando-a e transmitindo-lhe confianga. Sua atuacao deve ser pautada
na escuta ativa das gestantes, percebendo e entendendo suas demandas, dar apoio
para a seguranga e bem-estar do bindbmio mae-feto, identificar no acompanhamento
situagdes de risco e intercorréncias, orientar a gestante sobre nutrigdo pessoal e sobre
a importancia do pré-natal (Ribeiro, 2011).
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Ainda no PNP, ele deve falar com a mae sobre técnicas e cuidados quanto ao
aleitamento materno, orientando e dando apoio as familias sobre amamentagao
exclusiva de zero a seis meses, orientar sobre higiene e cuidados basicos com o
recém-nascido, avaliar como esta ocorrendo a interagao da mae com o bebé&, mesmo
antes do nascimento e avaliar o quadro como um todo, focando no tripé: mae, feto,
familia (Bauli, 2010).

A Importancia do pré-natal psicolédgico, se da pelo fato de a gravidez ser um
periodo de mudanca biopsicossocial para a mulher, o que implica em muitas rupturas,
que, por sua vez, podem trazer dificuldades fisicas e psicologicas. A realizagado do
pré-natal psicologico € indispensavel para buscar formas de melhorar o momento do
parto e a experiéncia dessa nova fase para as maes, afastando ao maximo a
possibilidade da DPP (Monteiro et al., 2020).

Deste modo, identifica-se trés principais possibilidades de atuacido: na
prevencgao; no diagnostico precoce e tratamento; e na educagao.

A prevencao deve comegar no periodo pré-natal, com um trabalho da parte da
enfermagem no qual o acolhimento e a escuta ativa, assim como a avaliagao criteriosa
e profissional estejam presentes, isso ocorrera por meio da incorporagéo de condutas
acolhedoras na qual sao feitas apenas as intervengbdes necessarias, facilitando o
acesso a servigos de saude, buscando a qualificacdo dos mesmos, através de praticas
que integrem todos os niveis da atengao (BRASIL, 2005).

A formacéo profissional inicial e continuada dos enfermeiros, sdo essenciais
para que o profissional possa colocar em pratica estratégias preventivas, entre as
quais esta a psicoterapia para a mulher, o incentivo da presenga do parceiro nos
momentos de aconselhamento no pré-natal, realizando, se possivel, visitas
domiciliares e até mesmo organizando grupos de gestantes para educagao em saude
(Moreira, 2018).

Trata-se de um trabalho amplo e que requer um olhar analitico e uma escuta
ativa das mulheres e de suas familias para que se possa alcangar o segundo aspecto:
o diagndstico precoce. No que toca ao diagndéstico precoce, embora se tenha ciéncia
de sua efetivagdo apenas por um profissional médico psiquiatra ou psicologo, o
enfermeiro pode contribuir, ao realizar o seu trabalho durante o pré-natal com o auxilio
da EPDS na medida em que reconhece, de forma técnica, sinais e sintomas
associados a DPP ja que tem contato maior com a paciente e didlogo aberto (Félix,
2013).
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Fica claro, nos estudos de Valenga e Germano (2015), que o olhar atento e a
escuta qualificada das familias e das mulheres gravidas s&o essenciais, pois,
geralmente, é o enfermeiro o profissional mais préoximo das mulheres, tanto na
gestacdo, quando no parto e pds-parto, sendo ele o profissional com capacidade
técnica para identificar fatores ou condigées que sejam consideradas riscos ou
agravantes para a saude da mulher, como a depressao pos-parto.

No que toca a educagdo, torna-se cada vez mais necessario que O0s
enfermeiros ampliem suas acdes educativas, dentro e fora do sistema de saude. Isso
deve ocorrer, através dos grupos de apoio, palestras e visitas domiciliares, sempre
com o olhar holistico, escuta qualificada e ativa das mulheres, parceiros e familias de
modo geral (Moreira, 2018).

Assim sendo, é imprescindivel que essas agdes educativas ocorram em todos
0s niveis de atengdo a saude da mulher, facilitando a assisténcia humanizada,
gerando vinculo com a mulher no ciclo gravidico puerperal, com orientacdes e
direcionamentos para melhoria dos habitos e incentivando a manter a saude fisica e
mental integras (Silva, Santos, Batista, 2023).

Fica evidente, igualmente, que o profissional de enfermagem pode e deve atuar
junto as mulheres com foco em sua melhora de quadro de conhecimento, ao mesmo
tempo em que, com o objetivo de melhorar a saude da gestante ou puérpera,
educando para o autocuidado, assim como, orientando e direcionando sua familia

para ser apoio a mesma nesse complexo momento de sua vida (Félix, 2013).
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3 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa e de
natureza descritiva. Na metodologia de revisdo integrativa de leitura, busca-se
analisar as pesquisas e estudos ja conclusos e apontar os diversos aspectos que
envolvem a tematica (Minayo, 2014).

De acordo com Merriam (1998), a pesquisa qualitativa consiste em coletar
dados descritivos, levando em consideragdo uma abordagem critica ou interpretativa.
Ela analisa as relagdes humanas em diferentes ambientes e também a complexidade
de um fendmeno especifico, com o objetivo de entender e interpretar o significado dos
fatos e acontecimentos.

A pesquisa descritiva, segundo Gil (2008), tem como principal objetivo
descrever as caracteristicas de uma populagdo ou de um fenbmeno, ou ainda
identificar relagdes entre diferentes variaveis.

Deste modo, o presente estudo seguiu pelos caminhos da pesquisa com as

seguintes bases:

Quadro 1 - Pesquisa em sites oficiais de saide como:

Base 1 Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS)

Base 2 Biblioteca Cientifica Eletrdnica em Online (SciELO)

Base 3 Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF).

Fonte: De elaboracao da autora, 2025.

Para o levantamento dos artigos, foi utilizado o cruzamento dos seguintes
descritores: “Depressao Pos-Parto”, “Enfermagem?”, “Pré-Natal” e “Saude da Mulher”,
e utilizando o operador AND. Nesse contexto, ao encontrar os artigos publicados,
foram aplicados como critérios de inclusao: ter sido publicado entre os anos de 2020
e 2024, estar disponivel na integra na internet, em lingua portuguesa, ter acesso
gratuito e estar disponivel para download e os critérios de exclusdo: artigos repetidos
em diferentes plataformas, resumos, anais de congressos e eventos, estar em lingua
estrangeira e autorias de empresas e organizagdes diversas.

Os artigos coletados, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséao,
foram lidos, analisados, fichados e inclusos no trabalho através de citacdes indiretas,

quadros e tabelas, sendo que estas ultimas serdo, em seguida a sua exposi¢ao,
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analisadas, tendo como base os autores que formam o referencial tedérico do estudo.
Em todo esse processo, os aspectos éticos focaram em garantir o respeito aos autores

e a atribuicdo de créditos as fontes, citando e evidenciando as autorias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dessa secdo, analisa-se os dados coletados da pesquisa,
apresentando os resultados e discussdes que formam o corpo de achados do estudo
e destacando os pontos que mais chamam atengao nas pesquisas ja efetivadas em
relagdo ao tema proposto.

Inicialmente é preciso evidenciar o processo de sele¢ao dos artigos, sendo que
se encontra descrito na tabela 1 a seguir, destacando a aplicagédo dos descritores
usados na pesquisa e o processo de decisdo pelos artigos a serem inseridos no corpo
do trabalho.

Tabela 1 - Estratégias de busca e selegéo de artigos.

Descritores Artigos Encontrados Artigos Selecionados | Motivo de Exclusdo
Depresséo Pos- 112 13 Ano de Publicacao,
Parto and Repeticdo, Resumo,
Enfermagem Anais e Lingua

Estrangeira.
Depressao Pos- 86 8 Ano de Publicagéo,
Parto and Repeticdo, Resumo,
Pré-Natal Anais e Lingua
Estrangeira.
Depressdo Pods- 257 16 Ano de Publicagéao,
Parto and Saude Repeti¢cdo, Resumo,
da Mulher Fuga do tema, Lingua
Estrangeira.
TOTAL DE 455 37 ARTIGOS
ARTIGOS ANALISADOS: 05

Fonte: De elaboragéo da autora, 2025.

Como pbde-se observar na tabela 1, dos 37 artigos finais analisados, apenas

05 compuseram o resultado desta pesquisa. Nesse sentido, segue o quadro 2, com a

categorizagao dos artigos, de acordo com os autores, titulos, objetivos e resultados.

Quadro 2 - Andlise na integra e extragdo de principais informacdes dos artigos selecionados.

continua

N° Autores

Titulo

Objetivos

Resultados

Sampaio et
01 | al., 2023

Assisténcia de
enfermagem
na depressao

pos-parto.

Destacar a assisténcia de

pos-parto, considerando
fatores de risco e
implicacbes psicossociais.

enfermagem na depressao

O enfermeiro desempenha
um papel crucial na
seguranca e humanizacéo
dos cuidados. Mais estudos
SA0 necessarios para
aprimorar o trabalho da
equipe de enfermagem e
superar limitagoes de
recursos, promovendo a
capacitacao continua.
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Quadro 2 - Analise na integra e extragao de principais informacdes dos artigos selecionados.

com depressao pos-
parto: uma revisao
narrativa

da literatura.

assisténcia a mulher
com depressao pos-
parto.

conclusao
N° | Autores Titulo Objetivos Resultados
Os profissionais da
. ~ saude devem buscar
Revisar produgdes . :
e mais conhecimento se
A cientificas que o
Assisténcia de . . . habilitando para um
investigaram como € :
Sousa et enfermagem na : e atendimento cada vez
b . . realizada a assisténcia -
02 | al., 2022 depressao pos-parto: melhor, proporcionando
Revisdo Integrativa de enfer[n agem na tratamento precoce
' depresséao pos-parto e -
, a favorecendo uma rapida
sua importancia para a e suroreendente
saude da puérpera. preen
recuperacgao da
puérpera.
Os profissionais de
enfermagem devem
elaborar planos de
prevencgao, esta atento
03 | Carla Descrever como & e apto a perceber
Caroline Assisténcia de realizada a assisténcia quando h4 algo de
Oliveira enfermagem na de enfermagem na errado com a méae
Frasdo e depresséo pos-parto: depresséao pos-parto. durante a consulta. O
Pamela reviséo integrativa. Este estudo trata-se de | enfermeiro deve ter o
Rioli Rios uma revisdo integrativa | conhecimento acerca da
Bussinguer, da literatura. etiologia e os sinais
2023 associados a DPP, para
tomar medidas
preventivas contra a
doenca.
O enfermeiro tem papel
significativo na detec¢éo
da DPP, devendo esta
Ressaltar a importancia ocorrer o mais bfeve
da enfermagem frente a possweﬂl. Além disso, a
Sousa et Enferma~gem na T educacao em salde &
04 | al., 2020 prevencao da prevencao da’ um fator crucial no
depresséo pos-parto. Depressao Pds-Parto. desenvolvimento de
estratégias profilaticas e
de tratamento para as
puérperas.
Evidenciou-se os
aspectos
socioeconémicos como
relevantes para a
ocorréncia da
o Identifi Id depressao poés-parto. O
Marcal et Assisténcia do entificar o papel do papel da enfermagem
05 | al., 2023 enfermeiro a mulher enfermeiro na

diz respeito ao
atendimento
humanizado, com vistas
a percepcao de sinais
do quadro depressivo, e
manuteng¢ao de uma
educacgéao continuada
para a integralidade dos
cuidados.

Fonte: De elaboragao da autora, 2025.
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Denota-se que a humanizacao dos servigos de atendimento as mulheres com
DPP, passa pelo enfermeiro, pois, além de ser um dos profissionais que mais tem
contato com as pacientes, vem dele a maior parte dos atendimentos das mesmas,
sejam em consultas de enfermagem, processos de exames e educacéo, aplicacéo de
condutas, entre outras praticas essenciais (Sampaio et al., 2023), A1. Aborda ainda a
importancia do pré-natal psicologico, pelo o fato de a gravidez ser um periodo de
mudangas biopsicossocial para a mulher, o que implica em muitas rupturas, que
podem trazer dificuldades fisicas e psicologicas.

Nesse prisma, quanto mais os enfermeiros buscam se aperfeigcoar nos seus
trabalhos, nas suas técnicas, de modo profissional, maiores as possibilidades de
aprimorar o servico que presta as mulheres, antes, durante e apdés o parto,
proporcionando tratamento precoce, favorecendo uma rapida e surpreendente
recuperacao da puérpera (Sousa et al., 2022), A2.

Atenta-se que o enfermeiro, por ter um contato mais préximo das pacientes,
deve valorizar e buscar conhecimentos sobre as causas e os sinais relacionados a
Depressao Pés-Parto (DPP). Assim, ele pode agir de forma preventiva e oferecer
intervengdes adequadas para ajudar a evitar ou tratar a doenga (Frasao; Bussinguer,
2023), A3.

Em face desse contexto, a educagao em saude € outro ponto a ser destacado,
pois, em sua atuacao, o enfermeiro precisa estar habilitado para orientar, esclarecer
e mesmo direcionar mulheres e familias em contextos de DPP, para que possam
procurar atendimento profissional especializado, e, com isso, intervir de forma
antecipada prevenindo e tratando a patologia (Sousa et al., 2020), A4. Na identificacao
precoce da DPP é necessario o uso da EPDS, para garantir o encaminhamento e
intervengao, na qual favorecera a gestante o suporte emocional de que ela precisa
para ser tratada.

Logo, todos os contextos, se bem observados, com atendimento humanizado,
direcionado para prevenir e detectar precocemente a DPP, educagcao de mulheres e
suas familias, direcionamento interventivo para tratamento, entre outros aspectos,
favorecerdo uma maior integralidade dos cuidados (Margal et al., 2023), AS.

Em analise mais aprofundada, na leitura completa dos artigos eleitos para a
pesquisa, foi possivel detectar os seguintes achados mais preponderantes nos

estudos, conforme o quadro 3 abaixo:
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Quadro 3 — Principais evidenciagbes dos estudos.

N° CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHER COM DPP

A1 - Humanizacao do atendimento.
- Segurancga do atendimento.
- Capacitacao continua.

A2 - Formacgao continuada.
- Diagnéstico de enfermagem.
- Recuperacéo precoce.

A3 - Elaborar planos de prevengao.
- Conhecimento acerca da etiologia.
- Medidas preventivas contra a doenca.

A4 - Detecgao da Depressao Pds-Parto.
- Educacao em saude.
- Desenvolvimento de estratégias profilaticas e de tratamento.

A5 - Aspectos socioeconémicos.

- Atendimento humanizado.

- Manutenc¢éo de uma educacao continuada.
Fonte: De elaboragao da autora, 2025.

A humanizagao no atendimento, conforme discutido nos artigos 1 e 5 (Sampaio
etal., 2023 e Margal et al., 2023), € um aspecto muito importante. Isso se deve ao fato
de que o trabalho do enfermeiro tem um grande impacto na vida das mulheres, desde
a descoberta da gravidez, passando pelo acompanhamento durante a gestagao, até
0 poés-parto. Para melhorar ainda mais essa qualidade de atendimento, uma boa
pratica € a adogao da EPDS.

A EPDS pode colaborar com a identificacdo mais precoce da DPP e assim
reduzir seus agravos psicossociais envolvidos, podendo ser utilizada desde as redes
primarias chegando até a terciaria, valendo destacar que ela ainda ndo é inteiramente
utilizada em todas as unidades de saude, mesmo sendo de grande ajuda, além de ser
um ato de humanizacgao (Arrais, Araujo e Schiavo, 2019).

Os artigos 1, 3 e 4, Sampaio et al. (2023), (Frasao; Bussinguer, 2023) e (Sousa
et al. (2020), abordam que a seguranca no atendimento é essencial em dois aspectos.
O primeiro em relagdo a compreensao do quadro, na qual sé sera possivel se a
paciente obtiver confianca nos trabalhos realizados pelo enfermeiro, e dessa forma
expor o seu caso. O segundo aspecto esta ligado a qualificagdo da assisténcia
ofertada, pois, se o enfermeiro nao tiver seguranga no trabalho que realiza com as

pacientes, com muita dificuldade tera sucesso.
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Feito estas ponderacdes, é importante que seja estabelecida uma relagéao de
confianga, tanto para que a paciente possa se sentir segura em expressar seu caso e
possibilitar que o seu diagndstico ocorra de forma mais precoce, assim como para que
perceba nos trabalhos de enfermagem a técnica e o compromisso com a sua saude e
do seu filho para que se beneficiem de intervencdes adequadas e dos resultados
positivos que elas podem trazer.

Outro ponto importante é a capacitagdo, explorada nos artigos, 1, 2, 3 e 5,
Sampaio et al. (2023), (Sousa et al. (2022), (Frasao; Bussinguer, 2023) e Margal et al.
(2023), onde é essencial para que a formacao inicial seja complementada e os
profissionais de enfermagem possam oferecer um servigo atualizado, mais bem
embasado, conhecendo o seu papel, limites e possibilidades profissionais dentro do
contexto de uma equipe multifuncional que se faz necessario para uma abordagem
de caso de DPP.

O diagnéstico, abordado nos artigos 2, 3, 4 e 5, (Sousa et al., 2022), (Frasao;
Bussinguer, 2023), (Sousa et al., 2020) e (Margal et al., 2023), precisa, além de ser
precoce, favorecido pelo conhecimento dos profissionais sobre o caso. Nao existe
espaco para achismos, mas, para uma percepcao técnica bem embasada, a partir da
associacao da teoria e pratica, para que o enfermeiro possa fazer o seu trabalho de
forma segura a partir do momento que diagnosticar a situacéo, e entao possa agir,
contribuindo para a reversao técnica do quadro.

Por fim, a recuperagao precoce abordada no artigo 2, (Sousa et al., 2022), o
que envolve considerar fatores socioecondémicos, destacados no artigo 5, (Margal et
al., 2023), é essencial para que o quadro possa ser revertido, e, dessa forma, a mae
possa ser encaminhada dentro dos servigos que o sistema de saude oferece, a fim de
que tenha sua qualidade de vida reestabelecida, o que favorece a ela se preparar para
o momento do parto e da maternidade ou ainda, para que possa estar bem para cuidar
de si e do filho recém-nascido.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo foi completamente alcangado, pois, a promogao do
mesmo evidenciou os aspectos que se ligam com as possibilidades de intervencao da
enfermagem com mulheres no pds-parto que apresentam quadros de depresséo, tais
como: prevencao, diagnostico de enfermagem, acompanhamento, encaminhamento
para servigos especializados, tratamento, educagao familiar e das mulheres, entre
outros.

Ressalta-se que os principais achados evidenciam que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na prevencao, diagnéstico e tratamento da
depressao poés-parto (DPP), devendo atuar desde o pré-natal até a puericultura com
foco na humanizagao e no cuidado integral a mae e ao bebé, buscando para além do
que se tem em todo o sistema de saude, oferecer suporte psicossocial, trabalho de
grande relevancia para reduzir os riscos aos mesmos, além de promover a educagao
das mulheres e de suas familias, na qual favorecera uma maior integralidade dos
cuidados.

Entretanto, uma das principais limitagcdes deste estudo é a escassez de artigos
especificos na area de enfermagem que tratem da assisténcia do enfermeiro na
depressao poés parto. Observa-se que a maioria das pesquisas encontradas tem um
foco mais multidisciplinar ou médico, o que torna mais dificil identificar praticas,
protocolos e intervengdes realizadas especialmente pelo o enfermeiro.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, € de suma importancia ampliar
as discussdoes do tema, a fim de melhorar as perspectivas de compreensao e
intervencao desse problema crescente, que aumenta também a necessidade de
investimentos em estudos voltados ao tema dentro da enfermagem e servigos efetivos
dentro do sistema de saude brasileiro, além da capacitagdo continua dos profissionais
para que os diagnodsticos ocorram de forma mais precisa, contribuindo com

intervencgdes eficazes ao longo de todo o processo da DPP.
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