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APRESENTACAO

Sim, ouvir palpites é chato, nao ter apoio € exaustivo,
passar noites acordada acaba com a sanidade,
pedir mil vezes a mesma coisa beira a loucura,

vocé se cansa de tudo...

Ainda, dizem: “isso é normal, ser mée € sofrer,

€ se doar, € se calar, é chorar em silencio...”

Mesmo assim vocé responde: “estou bem, obrigada!”

Desde o ano de 2015, como docente da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), venho acompanhando estudantes do Curso de Graduagéo de Enfermagem em
atividades préticas e estagios em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1), que é
voltado ao atendimento de pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental. Nestas
vivéncias no servico de saude, especialmente com usuarios acometidos por transtornos
mentais severos e persistentes em regime de tratamento intensivo e semi-intensivo, as

narrativas de mulheres alertaram-me para uma demanda em saudde invisibilizada.

No acolhimento dessas mulheres, identifiquei que diversas tiveram o inicio do seu
transtorno/doenca mental decorrente do periodo de gravidez e/ou puerpério. Dentre as
suas queixas, a ocorréncia de choro, de insbnia, de irritagcdo, do humor deprimido, de
medos em relagéo ao bebé, exemplos para suspeita de depresséao pds-parto. Tais sinais
e sintomas eram considerados como “normais ao periodo” por familiares, profissionais de
saude e até mesmo pelas proprias mulheres, até o evento de algum episodio de agudizagéo
do sofrimento mental por meio de surto e/ou da tentativa do suicidio, que resultavam no

encaminhamento ao servico especializado em salude mental.

Diante destes relatos, somados a minha experiéncia como mulher e méae, evidenciei
anecessidade de compreender as mudancas fisicas e biolégicas, assim como as influéncias
psicossociais e ambientais que ocorrem com as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
Esse periodo da vida da mulher se configura como uma fase de maior risco para ocorréncia
de transtornos mentais, necessitando de um cuidado singular e integral dos profissionais

de saude.

Instigada por tais reflexdes, junto a um grupo de docentes pesquisadoras e
interessadas na area da satde da mulher e mental, construiu-se coletivamente a proposta

desafiadora de desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Satde Mental das Mulheres no



Ciclo Gravidico-puerperal”, com a participacdo de estudantes, docentes e pés-graduandos
de enfermagem da UDESC. Trata-se de estudo quantiqualitativo, desenvolvido entre 2019
e 2022, que objetivou: “Analisar a salde mental das mulheres no ciclo gravidico-puerperal
na regido oeste de Santa Catarina, com vistas a qualificar o trabalho do enfermeiro na
Atencao Priméria a Saude”, tendo como participantes da pesquisa gestantes, puérperas,

enfermeiros da Atengéo Priméria a Saude (APS).

A producdo cientifica oriunda desse projeto resultou em trabalhos de concluséo de

curso, os quais foram compilados na presente obra e organizados em cinco capitulos.

O primeiro capitulo: Interfaces do cuidado a sadde da mulher com depressdo pos-
parto: foco na assisténcia de enfermagem, teve por objetivo identificar na literatura cientifica
nacional e internacional os cuidados de enfermagem desenvolvidos para as mulheres em
depresséao pos-parto.

O segundo capitulo: Depressdo na gestagdo: um olhar necessario, apresenta
resultados do estudo que caracterizou as gestantes atendidas em um Centro de Salde da
Familia de um municipio do oeste de Santa Catarina e identificacao de casos de risco de

depresséo, por meio da aplicagdo da Edinburgh Pos-natal Depression Scale (EPDS).

O terceiro capitulo: Interfaces entre salde mental e saude da mulher: enfoque
na depressao pos-parto, aborda a caracterizacao das puérperas atendidas em um Centro
de Salde da Familia, além de, apresentar casos com rastreamento positivo para o
desenvolvimento de Depresséao Pés-Parto (DPP), a partir da aplicagado Edinburgh Pés-natal
Depression Scale (EPDS).

O quarto capitulo: Depressdao poés-parto na atencdo primaria: deteccao,
enfrentamento e prevencdo na perspectiva dos enfermeiros, analisou a atuacdo de

enfermeiros da APS na deteccéo, enfrentamento e prevengéo da depresséo pos-parto

O quinto e ultimo capitulo: apresenta a construgdo de um material educativo
desenvolvido para promover a saude mental das mulheres no ciclo gravidico-puerperal
e auxiliar profissionais de saude, em especial enfermeiros, no rastreamento precoce da
depresséo poés-parto. Ainda, apresenta a producdo de material educativo sobre saude

mental para mulheres no ciclo gravidico puerperal.

Por fim, almeja-se que essa obra possa contribuir para o cotidiano dos profissionais de
salde, especialmente dos enfermeiros, e ainda, como um instrumento de apoio no processo
de trabalho cotidiano realizado na atengéo a satde mental durante a gestagéo e o puerpério.

Dessa forma, visa-se fomentar a prevencéo, detec¢ao e enfrentamento da depressao
po6s-parto por meio de estratégias, instrumentos e tecnologias de cuidado aplicaveis no
ambito da APS.
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RESUMO: Objetivo
cientifica nacional e internacional, cuidados de
enfermagem desenvolvidos para as mulheres em
depresséao pos-parto. Método: revisdo integrativa

identificar, na literatura

da literatura. Os dados foram coletados em margo
de 2020, na Biblioteca Virtual em Saude utilizando
os descritores “Depressao Pés-parto”, “Salde
Mental” e “Cuidados de Enfermagem”, e banco
de dados SCOPUS aplicando os descritores
“Enfermagem” e

“Depressdo Pos-parto”, em

ambas as plataformas utilizando versao traduzida
para portugués e o operador booleano “AND”.
Resultados: estudos indicam que os enfermeiros
necessitam enfatizar cuidados para que a mulher
seja acolhida de maneira gentil e individual,
reconhecendo suas capacidades e dando suporte
diante das dificuldades. O suporte governamental
€ primordial para o desenvolvimento de protocolos
e politicas para subsidio e respaldo do trabalho do
enfermeiro. Consideracoes finais: Observaram-
se dificuldades para enfermeiros desenvolverem
cuidados de enfermagem para mulheres com DPP
e escassez na produgdo e estudos com maiores
niveis de evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: pbs-parto.
Cuidados de enfermagem. Periodo pos-parto.
Saude da Mulher. Saude Mental.

Depresséo

ABSTRACT: Objective: identify in the national
and international scientific literature nursing care
developed for women in postpartum depression.
Method:
Data were collected in March 2020 at the Virtual

integrative review of the literature.

Health Library using the descriptors “Postpartum
Depression”, “Mental Health” and “Nursing Care”,
and SCOPUS database applying the descriptors
“Nursing” and “Postpartum Depression”, in both
platforms using a version translated to Portuguese
and the Boolean operator “AND”. Results: studies
indicate that nurses need to emphasize care so
that women are welcomed in a kind and individual
way, recognizing their abilities and supporting the
difficulties. Government support is essential for the
development of protocols and policies to support
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the work of nurses. Final considerations: Difficulty in nurses developing nursing care for
women with PPD and scarcity in production and studies with higher levels of evidence were
observed.

KEYWORDS: Postpartum depression. Nursing care. Postpartum period. Women’s Health.
Mental health.

INTRODUCAO

A depresséo poés-parto (DPP) é considerada uma significativa morbidade mental
materna que atinge mundialmente diversas mulheres (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016),
sendo uma categoria da depressao que se manifesta no periodo puerperal ou em até 18
meses ap0Os o0 nascimento da crianga (THEME FILHA et al., 2016). Os indicativos de DPP
sé@o a diminuicdo da energia vital, alteragcbes no apetite e no sono, sentimento de culpa
ou ineficacia, ideacdo suicida ou relacionada a morte, desconforto ao estar com o bebé e
recusa a cuida-lo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012; SCALCO et al., 2013; RODRIGUES et
al., 2019).

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2013), a DPP € uma das principais
perturbacdes mentais que afetam cerca de 13% das puérperas a nivel mundial, nos paises
desenvolvidos a prevaléncia foi de 11,8% (WANG, 2017), j& nos paises em desenvolvimento
ha um aumento para 19,8% (OMS, 2013). Os principais fatores de risco estao relacionados
a pobreza, instabilidade domiciliar, altos niveis de estresse, vulnerabilidade social e
exposicao a violéncia. Pesquisa realizada a nivel nacional, evidenciou que 26,3% das
puérperas, no periodo de seis a 18 meses, apresentaram sintomas de DPP, com maior

fator de risco associado a histéria prévia de doenca mental (THEME FILHA et al., 2016).

Nesse contexto, a Lei n° 7.498/86 do exercicio profissional da Enfermagem ressalta
que cabe ao Enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal
que compreende desde a gestacao até o puerpério. Ainda, no que tange a Saude Mental,
a Lei 10.216/ 2001 da Reforma Psiquiatrica, preza por uma assisténcia mais acolhedora e

humanizada para as demandas mentais (KOLHS, 2017).

Estudos revelam que ha uma lacuna entre os profissionais de saude quando se
trata de reconhecer sinas de DPP, o que se confirma com a escassez no conhecimento
cientifico e na capacita¢do dos profissionais de saude em identificar doencas relacionadas
a saude mental (SOUZA et al., 2018a; SOUZA et al., 2018b; MARQUES, 2015; FREITAS
et al., 2014).

Apesar da existéncia de instrumentos que norteiam o rastreamento da DPP, a

exemplo da Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), da Edimburg Depression,



Postpartum Scale (EPDS), da Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20) e da Hopkins
Symptom Checklist (SCL-25), nem todos os profissionais parecem aptos a utiliza-los, o
que pode culminar em uma demanda reprimida ou até mesmo negligenciada (SOUZA et
al., 2018a).

N&o obstante isso, muitos outros fatores podem estar permeando a deteccao
precoce ou ndo de um transtorno mental durante o ciclo gravidico-puerperal. Desta forma, o
presente estudo tem por objetivo identificar na literatura cientifica, nacional e internacional,
as potencialidades e as fragilidades dos cuidados de enfermagem realizados em depresséo

pos-parto.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), a qual é fomento para a Pratica Baseada
em Evidéncia (PBE), pois agrupa as melhores condutas clinicas sobre determinada
tematica, garantindo maior preciséo, seguranca e padronizagao das acoes de enfermagem
voltadas ao paciente (GANONG, 1987; WHITMORE, KNAFL, 2005; MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A presente revisdo seguiu o Protocolo para Revisdo Integrativa elaborado pelas
docentes do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria em Salde
(MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) (ZOCCHE et al.,
2018), o qual € composto por dez passos, a saber: 1° Definicdo da equipe responsavel;
2° Identificacdo da questéo de pesquisa; 3°Avaliacdo do Protocolo; 4° Selecéo e extracéo
dos estudos; 5° Validacdo da selecdo dos estudos; 6° Avaliagdo dos estudos incluidos;
7° Analise e interpretacao dos resultados da revisdo; 8° Apresentacéo dos resultados; 9°

Discusséo dos resultados; 10° Consideragdes finais.

Foi utilizada a estratégia PICO para apresentacdo do problema de pesquisa, na
qual refere-se: P (populacdo): mulheres, | (intervencédo): cuidados de enfermagem, C
(comparacao ou conduta): critérios para identificacdo de sinais da depressao poés-parto,
O (desfecho): depresséo poés-parto. Assim, tem-se como questdo de pesquisa: O que a
literatura cientifica apresenta sobre quais os cuidados de enfermagem desenvolvidos para

as mulheres em depressao pbds-parto?

A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2020 nas plataformas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “depressao pés-parto”, “satde mental”,
“cuidados de enfermagem”, e SCOPUS, com os seguintes descritores “Enfermagem” e
“depressao poés-parto”. Ambas as buscas foram realizadas com o auxilio do operador

booleano “AND”.



Os critérios de inclusdo foram: artigos originais nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e gratuitos, respondendo o tema proposto na questao
de pesquisa, publicados desde 2001, quando foi instaurada a Politica Nacional da Saude
Mental pela Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Critérios de excluséo: no caso de artigos

duplicados foram somente considerados uma das versoes.

A avaliagdo dos niveis de evidéncia seguiu a classificacdo proposta por Melnyk,
Fineoult-Overholt (2011), onde a estrutura do nivel de evidéncia leva em consideragéo o
tema de pesquisa do estudo primario, para definir qual hierarquia seria adotada. Ainda, os
estudos foram caracterizados segundo a area do conhecimento proposta pela Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e subarea da enfermagem
(CAPES, 2020).

Para a organizagéo, extracao e analise dos dados, foi confeccionado um instrumento
para uso exclusivo desta pesquisa, o qual buscava o preenchimento das seguintes
informacgdes: autor e ano, titulo, objetivo, abordagem do estudo e nivel de evidéncia.
Posteriormente um segundo instrumento foi confeccionado abarcando as potencialidades
e fragilidades no enfrentamento a DPP. A andlise critica dos estudos durante a selegéo foi
realizada de forma independente por dois revisores, em caso de duvida ou discordancia,

um terceiro revisor foi solicitado.

A busca resultou em 319 estudos, ap6s aplicacdo dos critérios de selecédo, 32
artigos responderam a questao de pesquisa e compuseram o corpus final da revisdo. Para
facilitar a compreensao dessa etapa, o fluxograma abaixo (Figura 01) apresenta o nimero
de estudos incluidos e excluidos por plataforma, descrevendo e justificando o motivo de

exclusao dos estudos.
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Figura 1- Fluxograma de Selecao

FONTE: Elaborado pelas autoras (2020) - protocolo de Rl MPEAPS-UDESC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 artigos incluidos nessa reviséao, 28 sao internacionais e quatro nacionais.
Quanto ao potencial para responder a pergunta de pesquisa, foram 22 artigos com aptidao

média, sete com aptidao fraca e trés considerados fortes.

Quanto a metodologia, foram encontrados: 1 estudo quantitativo, descritivo,
exploratério e transversal; 4 Descritivo qualitativo; 1 Descritivo transversal; Coorte,
correlacional e descritivo 1; Quase experimental 1; Qualitativo 4; Interversdo e analise
qualitativo 1; Qualitativo e quantitativo 1; Analise de contetdo indutivo 1; Anéalise mista
1; Etnografico e qualitativo 1; Auto relato transversal 1; Descritivo 8; Transversal 1;
Ensaio pragmatico e descritivo 1; Qualitativo fenomenologico 1; Randomizado 1; Clinico
randomizado 1; Exploratério e qualitativo 1.

Mediante os resultados deste estudo, observou-se que, no ano de 2010, houve o
maior numero de publica¢des sobre esta tematica, no qual se destaca a pesquisadora
norueguesa Kari Glavin, que direciona seus estudos para a atuagdo da enfermagem na
saude da crianca, do adolescente, da mulher e na APS (RESEARCH GATE, 2020). A



citar-se ela possui publicagbes sobre DPP em diversos anos, destes trés estudos estéo

compondo o corpus desta pesquisa, ambos publicados em 2010, caracterizando-se como

expertise no assunto.

- Nivel S
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Evidéncia esultados
MEIRA, Bianca de
Challenges Macédo; PEREIRA, )
for primary Pauliany Alencar de DES?fIO§ o/ 0s
Art. 1 (Scopus) healthcare Souza; SILVEIRA, profissionals
. ; . : P APS em cuidar
Revista Texto & professionals in 2015 Maria de Fatima N6 d
Contexto UFSC | caring for women Araujo; GUALDA € mulhe_res com
ring J0; Gt : depressdo pos-
with postpartum Dulce Maria Rosa; r
depression. Santos, Hudson Pires parto.
Oliveira Jr.
MOLL, Marciana
Fernandes; MATOS,
Art. 2 Aldo; RODRIGUES,
(BVS) Rastreando Tatiana de Aquino; Rastroar DPP
Revista de a depressao 2019 Martins, Tayna da N6 astrear U em
Enfermagem pos-parto em Silva; Pires, Fabiana mulheres jovens.
; mulheres jovens e -
UFPE On Line Cristina; Pires
Nathalia Alves da
Silva.
SOUZA, Karen Luisa
Chaves; SANTOS,
Art. 3 Conhecimento Alana Libania De
(B\)S) dedenfermeiros SoEulza; BO_,?_\ SORTE, dConhefcimen'[o
; a atencao ionara Teixeira; os enfermeiros
Eﬁfeej/rlrilt:g(i; basica acerca 2018 PEIXOTO, Lyma N6 sobre DPP na
UFPE On Line da depressao Costa Pereira; APS.
puerperal CARVALHO, Bérbara
Teixeira.
Health V|t§|tors Percepcoes dos
Art. 4 il ALEXANDROU, visitantes da
(BVS) 0; a:'sr rSOSe Foiniki; SAKELLARI, satde sobre seu
Health & Social and maﬁa e 2018 Evanthia; N6 papel na
Care in the ost artugm KOURAKOS, avaliagdo, gestao
Community postp Michael; et al. € apoio as maes

depression cases
in the community

com DPP.

Capitulo 1



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Tayn%C3%A1%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Tayn%C3%A1%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Tayn%C3%A1%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Fabiana%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Fabiana%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Nath%C3%A1lia%20Alves%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Nath%C3%A1lia%20Alves%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pires,%20Nath%C3%A1lia%20Alves%20da%20Silva%22

Universal

Art. 5 Postpartum Rastreio de DPP
(BVS) Mental Health liderado por uma
Journal of Screening enfermeira para
Obstetric, for Parents 2018 COLE, Jec;a‘lar;na C.M. N6 pais com RN
Gynecologic, of Newborns ’ na Unidade de
& Neonatal With Prenatally Terapia Intensiva
Nursing: JOGNN | Diagnosed Birth (UTI) neonatal.
Defects.
There is more to
perinatal mental Conhecimento,
health care than habilidades e
Art. 6 depression: HIGGINS, Agnes; praticas atuais
(BVS) Public health 2018 DOWNES, Carmel; N6 dos Enfer. da
Journal of nurses reported CARROLL, Margaret; salde publica
Clinical Nursing engagement and etal em saude mental
competence in perinatal além da
perinatal mental DPP.
health care.
Conscientizagao
entre o publico e
Art. 7 as comunidades
(BVS) History and profissionais
Journal of Purpose of N ev?f?gdgéwq%?\lyES sobre as
Obstetric, Postpartum 2018 ) & ’ N6 dificuldades
: Christena; INDMAN, e
Gynecologic, Support Pec: et al emocionais que
& Neonatal International. ’ ’ as mulheres
Nursing: JOGNN experimentam
durante e apés a
gravidez.
Validation of Avaliaggo das
the Edinburgh .
Art. 8 . propriedades
Postnatal FRIESEN, Kira; : e
(BVS) . psicométricas
Depression PETERSON,
Journal of 2017 - N6 da EPDS em
- Scale for Use WendyE.; SQUIRES,
Nursing 8 ; adolescentes e
With Young Janet; et al. ) P
Measuremet Childbearing jovens gravidas
Women. ou puérperas.

Capitulo 1




Knowledge of DE OLIVEIRA, .
Art. 9 professionals that Andreza Maria; Investigar o
(BVS) ; : conhecimento
Journal of workiin the Family 2016 CAVALCANTE, dos profissionais
. Health Strategy Rosangela Diniz; DE N6
Nursing and b | AZEVEDO. Duloi ESF sobre o
Health about postnata » duician tratamento DPP.
depression. Medeiros.
'?‘gvé()) Explorar as
Postpartum GOYAL, Deepika; perspectivas de
MCN, The D ; PARK. Van Ta- 305 indi
American epression 2015 , Van Ta; N2 maes indianas
Among Asian MCNIESH, Susan. asiaticas sobre
Journal of h
. Indian Mothers. DPP e a busca de
Maternal/Child aiuda
Nursing juda.
Compreender a
alfabetizacdo em
Mental Health saude mental
Art. 11 Literacy and em mulheres
(BVS) Postpartum GUY, Sarah; de baixa renda
) Depression: STERLING, Bobbie e compartilhar
Archlv_es 9f A Qualitative 2014 Sue; WALKER, N2 as experiéncias
Psychiatric . f X .
Nursi Description of Lorraine O.; et al. dos participantes
ursing -
Views of Lower de reconhecer,
Income Women. e buscar ajuda
para os sintomas
depressivos.
Examinar a
prevaléncia
Postpartum da DPP e os
Art. 12 Depression: . fatores de risco
(BVS) Perceptions of a JARO,SINSKI’ Judith e variaveis
; ; 2014 M.; POLLARD, N4 .
Issues in Mental Diverse Sample relacionadas
. Deborah Lynn.
Health Nursing of Low-Income que afetam a
Women ocorréncia dela
em mulheres de
baixa renda.
Negotiating policy
Art. 13 in practice: child
BVS) | fliees approach ROLLANS, Mellanie; psicosso0il pos-
BMC Health to th 2013 SCHMIED, Virginia; N6 tal de roti
Services 0 Ihe process KEMP, Lynn; et al. natal de rotina &
Research of postnatal ’ ’ triagem para DPP.
psychosocial
assessment.
Capitulo 1



Investigou
Art. 14 Depression potenciais
(BVS) among mothers of associagoes entre
MCN, The High-Risk Infants N,?_RET\Z\'?\]%P’PTh‘?".‘aS a depressao
American Discharged 2013 ! , Patricia N6 materna e o
W; STOTTS, Angela .
Journal of From a Neonatal ’ L ’ recém-
Maternal/Child Intensive Care ’ nascido de alto
Nursing Unit risco.
Identificar como
Actuacion de a enfermagem
Art. 15 enfermeria frente ALEXANDRE, lida com o DPP
(BVS) a la depresion 2013 Tamires; FERREIRA, N6 nas consultas
Enfermeria postparto en las Nogueira; GOMES, de cuidado
Global consultas de Adriana. infantil e como a
puericultura. enfermagem lida
com a DPP.
SANTOS JUNIOR,
Postpartum Hudson Pires
?étvé? _depressi_on: the Oliveira; ROSA Di;;iggs’
Journal of (in) experience of 2013 GLT'ALDA’ Dulce N2 experiéncia
Advanced Brazilian primary Maria; DE FATIMA de medicos e
Nursing healthcare ARAUJO SILVEIRA, enfermeiros
professionals. Maria; et al. )
Supporting .~ ~
Art. 17 depressed Visao debmaes
(BVS) mothers at home: ROSSITER, Chris; que receberam
Contemporary Their views on 2012 FOWLER, Cathrine; N2 inov:go?edr:siositas
Nurse an innovative MCMAHON, Cathy; domicili
relationship- et al. intervention. oml(slljaFr)es na
based '
Comepartilhar
a experiéncia
Art. 18 _ de iniciar este
(BVS) Implementlng programa
MCN. The allleermataI SMITH, Terry. distarbios
American ood and 2012 N6 de humor e
Journal of Anxiety ansiedade no
Maternal/Child Disorders pés-parto (PMAD)
NUrsi Program para que outras
ursing s
organizacdes
possam usa-lo
COMO recurso.

Capitulo 1




The Experience
of Maternal
Art. 19 and Child L
(BVS) Health Nurses Experiéncia de
Maternal and Responding to 2012 RUSH, Penelope. N6 enfermeiros na
Child Health ponaing DPP
Journal Women with
Postpartum
Depression.
Obstetric and
Neonatology
Nurses’ Attitudes,
Art. 20 Beliefs, and SOFRONAS, Acdes de
(BVS) Practices 2011 Marianne; FEELEY, N6 enfermeiras no
Issues in Mental Related to the Nancy; ZELKOWITZ, tratamento da
Health Nursing Management Phyllis; et al. DPP.
of Symptoms
of Maternal
Depression.
'?‘étvg A Community-
Journal of Based Screening HOROWITZ, June
Obstetric Initiative to Andrews; MURPHY, Triagem de mies
G ", Identify Mothers 2011 Christine A; N4 g
ynecologic . . em risco de DPP.
& Neonatal at Risk for GREGORY, Katherine
- Postpartum E.
Nursing )
Depression.
Redesigned
community
postpartum care
to prevent and Investigar o efeito
Art. 22 treat postpartum GLAVIN, Kari; de umg rograma
(BVS) depression 2010 SMITH, Lars; N4 na re\eeng 50 e
Journal of in women - a S@RUM, Ragnhild; tra’t)amem% o
Clinical Nursing one-year etal. DPP.
follow-up study: ’
Redesigned
community
postpartum care.




Post-natal

depression
Art. 23 screening Melhorar o
v | (oSN i e
ociaoma | 0S| w0 Vo e | e
Mental Health Lo etal. AR
Nursing Depression in atencéo primaria
maternity and a saude.
child health
clinics.

From ‘postnatal
depression’ to
‘perinatal anxiety

and depression’:
Art. 24 Key points of the Acao do
(BVS) National Perinatal enfermeiro
Contemporary Depression 2010 HAYES, Barbara A. N6 na triagem e
Nurse Plan for nurses acompanhamento
and midwives
in Australian

primary health
care settings.

“When It's More

Art. 25 Than the Blues”: WOOD, Ava; Atuagéo dos
(BVS) A Collaborative MIDDLETON, Susan A
Public Health Response 1o 2010 G.; LEONARD, N6 enfermelros frente
Nursing Postpartum Deborah. ’
Depression.

Norwegian Public

Health Nurses’
Treinamento

'?‘gvé? Experience Using GLAVIN, Kari;
Public Health a Screening 2010 ELLEFSEN, Bodil; N6 para melhora da
Nursing Protocol for ERDAL, Bodil. triagem.
Postpartum
Depression.
Art. 27 Nursing Care
(BVS) for Postpartum
MCN. The Depression, Part SEGRE, Lisa S;; Triagem e
Ame;'ican 1: Do Nurses 2010 O’HARA Michael W. N6 tratamento
Journal of Think They ; ARNDT Stephan; da DPP por
M . Should Offer Both etal. enfermeiros
aternal/Child s ; d
Nursing creening an
Counseling?.

Capitulo 1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segre%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20585212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Hara%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20585212

Supportive
counselling by
public health

'I('\étvg? nurses for women GLAVIN, Kari; _
Journal of with postpartum 2010 SMITH, Lars; N4 Treinamento de
Advanced depresspn: SORUM, Ragnhild; enfermeiras
Nursing Supportwe etal.
counselling by
PHNs for women
with PPD.
Short-term in-
home intervention
Art. 29 reduces BEEBER, Linda S.; ~
(BVS) depressive 2009 HOLDITCH-DAVIS, N2 Intervengdes
Research in symptoms in earl Diane; PERREIRA reallzada§ por
. ymp arly ; , enfermeiras
Nursing & Health | head start Latina Krista; et al.
mothers of infants
and toddlers.
Alleviating
Art. 30 dperinatfal . -
(BVS) epressive ROMAN, Lee Anne; V|_$|_t_as
Archives of symptoms and 2009 GARDINER, Joseph N2 domiciliares
W ) stress: a nurse- C.; LINDSAY, Judith realizadas por
omen’s Mental . : )
Health community K.; et al. enfermeiros.
health worker
randomized trial
Att. 31 _Slovenian i
(BVS) midwives’ views MIVSEK, Ana.P,; Acbes de
International on post_—natal 2008 HUNDLEY_, V,; N6 enfermagem
Nursing Review depression: na KIGER, Alice. frente a DPP.
exploratory study.
Effectiveness of
home visits by
Art. 32 mental health
(BVS) nurses for Visitas
International Ja_panese women 2008 TAMAKI, Atsuko. N6 domlcmares
Journal of with post-partum realizadas por
Mental Health depression: enfermeiros.
Nursing home visits for
post-partum
depression.

Quadro de caracterizagdo dos estudos

Fonte elaborado pelas autoras (2021)

Aseguir, serdo apresentadas e discutidas as categorias analiticas de potencialidades

e fragilidades expressas nos resultados, com base nos desfechos e resultados dos 32
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artigos selecionados.

POTENCIALIDADES

Podem-se elencar algumas potencialidades do profissional de enfermagem no que

tange a assisténcia a mulher com DPP, as quais serdo apresentadas abaixo.

Algumas acdes desenvolvidas pelos enfermeiros séo a avaliagdo do estado mental
das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, abordando sobre seu histoérico de salde
mental e fatores de risco para DPP, verificando a necessidade de apoio psicolégico,
encaminhamentos, estratégias de enfrentamento e um plano de cuidados para as mulheres
com DPP. (HIGGINS et al. 2018).

As enfermeiras tém papel fundamental e grande capacidade de lidar com mulheres
com DPP, tanto na prevengédo, como para identificacdo e manejo da doenca, estando
dispostas a aprender e prestar atendimento integral as mulheres com sofrimento psiquico
para fortalecer os cuidados de enfermagem na DPP (ALEXANDROU et al., (2018), HIGGINS
et al., (2018), COLE et al., (2018), GOYAL; PARK; MCNIESH (2015), GUY et al., (2014),
ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES (2013), RUSH (2012), GLAVIN et al., (2010A), GLAVIN
et al.,, (2010B) WOOD; MIDDLETON; LEONARD (2010), GLAVIN et al., (2010B), ROMAN
et al., (2009).

Quando estas lancam mao de instrumentos para auxiliar no rastreio, observa-se
que a escala mais utilizada em todo o ciclo gravidico puerperal é a EPDS. Trata-se de uma
escala de facil e rapida aplicacéo, que possibilita o rastreio de maneira confiavel (MOLL
et al.,, 2019). Sua traducdo e adaptagdo em diversos idiomas favorece sua utilizagao.
(FRIESEN et al., 2017; GOYAL; PARK; MCNIESH, 2015; MOLL et al., 2019; ROLLANS
et al, 2013; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SMITH, 2012; RUSH, 2012;
HOROWITZ et al., 2011; GLAVIN et al., 2010a; KUOSMANEN et al., 2010; HAYES, 2010;
WOOD; MIDDLETON; LEONARD, 2010; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010; SEGRE et
al., 2010; GLAVIN et al., 2010b; TAMAKI, 2008).

Cabe ressaltar que nao se tem definido um momento exato para a aplicacdo da
escala, sendo que cada profissional pode adaptar a sua realidade 0 momento mais oportuno
para a realizagdo. Os resultados trazidos por essa revisdo sugerem que 0 momento em que
o enfermeiro mais utiliza para aplicar a EPDS s&o durante as consultas de puericultura
(MOLL et al., 2019).

Contudo, Glavin et al. (2010a) ressaltam que a aplicagdo da EPDS nas seis primeiras
semanas de poOs-parto, levariam a uma diminuicéo significativa na pontuagéo da EPDS,

possibilitando o encaminhamento precoce dos casos graves



Fica evidenciado que os enfermeiros empregam diferentes ferramentas de rastreio,
as quais sao adaptadas a sua rotina de trabalho (HIGGINS et al. 2018). Neste contexto,
aborda-se a necessidade de os enfermeiros obterem treinamento especifico sobre as
ferramentas de rastreio, para que tenham seguranca e autonomia para aplica-las em sua
rotina de atendimentos (DAVIS et al. 2018; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010).

Para que os cuidados de enfermagem sejam efetivos, desde a triagem até o manejo
da DPP, é necessario que ocorra o estabelecimento de um vinculo de confianca entre o
enfermeiro e a mulher (ROLLANS et al., 2013). O desenvolvimento de estratégias que
visam a uma melhor comunicagéo e interagcdo com a mulher, favorecem a identificacéo dos
sintomas (GUY et al., 2014; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010).

Ademais, o desenvolvimento de empatia, relacionamento interpessoal, escuta
terapéutica, compreenséo, apoio, flexibilidade e o conhecimento baseado em evidéncias
podem favorecer a resolugdo de conflitos para que possa lidar de forma adequada com a
DPP (ROSSITER et al., 2012).

Alexandre; Ferreira; Gomes (2013) recomendam que esta area seja abordada pelos
enfermeiros através do fortalecimento do trabalho em equipe; do vinculo entre profissional
e a mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal; do envolvimento da familia nas orientagbes
e cuidados quanto ao aparecimento de sintomas que podem identificar ou que estejam
agravando a DPP; e do desenvolvimento de uma abordagem singular a cada mulher; sendo
que os momentos que esta conduta pode ser desempenhada é na visita pés-parto, na

consulta de puericultura e na articulagédo com o ACS.

Em um programa de prevencéo, identificacdo e tratamento para DPP, na Noruega,
s@o expostos cinco elementos relevantes para os cuidados de enfermagem serem bem-
sucedidos: visita domiciliar em até duas semanas p6s-parto com énfase na saude mental
materna; aplicagdo da escala EPDS e consulta de enfermagem em até seis semanas;
se detectado risco/confirmacao para DPP, encontros de apoio emocional com enfermeira;
abordagem a salude mental materna nas consultas de puericultura; direcionar para

tratamento no municipio (GLAVIN et al.,2010b)

A Australia é o Unico pais que possui um Plano Nacional de Depressao Perinatal
(NDPD), no qual as enfermeiras estéo inseridas na implementacéo em especial da atencao
priméaria. Os planos sdo individuais, tendo como base trés objetivos: triagem pré e pos-
natal com avaliagédo psicossocial, utilizando a escala EPDS; educagéo permanente sobre
os diversos aspectos da DPP; meios de atendimento qualificado para acompanhamento,

apoio e cuidado das mulheres em risco ou ja diagnosticadas (HAYES, 2010).

O programa de apoio pds-parto internacional, o qual é realizado na Inglaterra,



Canada, Africa do Sul, Australia e Estados Unidos, busca fortalecer a atuacéo do enfermeiro
perante os disturbios de humor perinatal, através da educacao continuada baseada em
evidéncias (DAVIS et al. 2018).

O guia de alfabetizacdo em satde mental de Jorm (2000) incentiva o reconhecimento,
gerenciamento ou prevencao de disturbios mentais, e encorajam os individuos a buscar
assisténcia quando necessario (Guy et al. (2014)). A escala Center for Epidemiologic
Studies (CES-D) também mostrou-se eficiente para rastreio da DPP (NORTHRUP; EVANS;
STOTTS, 2013; BEEBER et al., 2009).

Ha um consenso entre os enfermeiros brasileiros sobre a importancia da visita
domiciliar no puerpério como uma ferramenta de interveng@o. Com ela é possivel conhecer
o0 meio em que as mulheres estao inseridas, sua rede de apoio, condi¢cdo socioeconémica
e demais fatores que interferem na saude fisica e mental. Visando desenvolver um cuidado
ampliado a puérpera e ao RN, criando uma rotina sistematica para o enfermeiro, bem como
articulacdo com ACS para fortalecimento do vinculo com a puérpera (SOUZA et al., 2018b;
SANTOS JUNIOR et al., 2013).

As enfermeiras do Chipre realizam agdes que destacam a visita domiciliar como
auxilio no acolhimento da satde e bem-estar da puérpera e do bebé (ALEXANDROU et al.,
2018). Ja na Noruega, os enfermeiros consideram a visita domiciliar importante, pois ele
facilita a identificacéo de novos casos de DPP, além de contribuir para tratamento precoce
(GLAVIN et al., 2010b; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010).

Os EUA contam com uma interven¢do chamada de “Visita de escuta”, onde os
enfermeiros realizam visitas por quatro semanas apo6s o parto. Outra agdo desenvolvida
neste pais é até nove visitas pré-natal na clinica ou em casa, e nove visitas domiciliares
no pés-parto, que séo realizadas por enfermeiras com o mesmo objetivo (SEGRE et al.,
2010; ROMAN et al., 2009). As acdes desenvolvidas pelos enfermeiros no Japao séo
semelhantes com as dos EUA, pois enfatizam a eficacia de quatro visitas domiciliares pos-
natal realizadas em até quatro meses por enfermeiras de saude mental, no tratamento da
DPP (TAMAKI, 2008).

Tendo em vista que a APS é um ambiente propicio para o reconhecimento e a
resolugéo da DPP, é necessario que o enfermeiro desenvolva ag¢des e plano de cuidados,
para o rastreio e manejo da doenca, visando as questbes sociodemograficas para que o
atendimento ocorra com equidade e singularidade a cada contexto (MOLL et al., 2019;
NORTHRUP; EVANS; STOTTS, 2013).



FRAGILIDADES

Nesta secéo, serdo sintetizadas as fragilidades trazidas pelos estudos que

compuseram a revisao.

A falta de tempo para atengdo a puérpera que procura 0 servico e para realizar
visita domiciliar devido a demanda da unidade; a inexisténcia de espaco adequado no
prontuério para descrigdo da avaliagédo e plano de cuidados em salde mental; a auséncia
de local apropriado para desenvolvimento de conversa terapéutica emocional; a caréncia
de investimento financeiro e de treinamentos da equipe; do mesmo modo que a escassez
de diretrizes e politicas especificas deste assunto, que impactam diretamente na atuagéo
do profissional enfermeiro, sdo algumas das fragilidades apontadas (HIGGINS et al., 2018;
SANTOS JUNIOR et al., 2013; RUSH, 2012; GLAVIN et al., 2010a; WOOD; MIDDLETON;
LEONARD, 2010; WOOD; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010; SEGRE et al., 2010;
GLAVIN et al., 2010b; BEEBER et al., 2009).

Ainda, a caréncia de uma sistematizacéo dos cuidados de enfermagem para DPP;
a falta de interesse do sistema de saude sobre a doenca, justificado pela auséncia de
um servico e acgdes especificas para o acompanhamento; a precariedade na formacgéo
académica e de especializacdo, principalmente relacionado a acdes praticas de
identificagcdo, aplicacdo e conhecimento das escalas e manejo adequado sdo pontos que
influenciam diretamente na assisténcia a essa populacao(MEIRA et al., 2015; SOUZA et al.,
2018b; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SANTOS JUNIOR et al., 2013, MIVSEK;
HUNDLEY; KIGER, 2008; TAMAKI, 2008).

Os enfermeiros demonstram preocupacdo com casos de DPP, estando cada
vez mais envolvidos com esta tematica. Eles admitem a inexisténcia de profissionais
especializados para acompanhamento e apresentam o médico da equipe como principal
ator na identificagéo do disturbio mental. Isto acarreta o atraso na identificacdo e inicio do
tratamento, ocorrendo transferéncia de responsabilidades, devido ao despreparo destes
profissionais em lidar com a demanda em saide mental e muitos desconhecem estratégias
que fujam da medicalizagcdo (OLIVEIRA et al., 2016) ;(SANTOS JUNIOR et al., 2013).
Constata-se que a carga horaria adicional é necessaria para a prestacdo de cuidados na
DPP, tendo em vista que em sua caga horaria normal e déficit no dimensionamento de
profissionais ndo atinge a demanda assistencial da jornada de trabalho da enfermagem
(COLE et al.,2018).

Sem ter um referencial especifico para esta dindmica, muitos acabam focando
somente nos aspectos fisicos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, deixando de

lado as questdes emocionais. Durante a visita domiciliar, essas questdes s&o somente



ouvidas, pois os profissionais ndo sabem o que fazer diante de tal situagéo, caracterizado
pela falta de conhecimento, de educacao continuada, de recursos humanos ou financeiros
e de encaminhamento quando necessério. Salientando que, se ndo acompanhada
adequadamente, a DPP pode agravar e impactar negativamente no vinculo méae-bebé.
Observou-se que alguns enfermeiros reconhecem o que precisa ser feito nos casos de
DPP, porém desconhecem como implementar (SOUZA et al., 2018b; OLIVEIRA et al., 2016;
MEIRA et al., 2015; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SANTOS JUNIOR et al.,
2013)

Da mesma forma, no Chipre, demonstra-se a necessidade de criagdo de agoes e
documentos que fomentem a pratica dos enfermeiros, associado a educacao continuada e

articulagdo com equipe multidisciplinar (ALEXANDROU et al.,2018)

Ha necessidade de aprofundar o conhecimento basico dos enfermeiros para além do
reconhecimento e tratamento da DPP. Sendo fundamental a vivéncia pratica de aplicacao
das escalas de rastreio e condutas de enfermagem para a prevencao da DPP, desde a
formacdo académica, para que ao se deparar com a doenga sintam-se mais seguros
ao prestar atendimento. Demonstrando a conveniéncia de os enfermeiros buscarem
especializagdo na area de salde mental para conduzir da melhor forma este transtorno de
humor (SOFRONAS et al., 2011; MIVSEK; HUNDLEY; KIGER, 2008).

As enfermeiras relatam que, geralmente, enfatizam-se mais os cuidados com os
problemas biolégicos das mulheres, ndo dando devida importancia para as demandas
mentais. Esses pesquisadores enfatizam ainda que, da mesma maneira, essa atencao
ndo é dada ao periodo puerperal quando relacionado ao pré-natal, na abordagem dos
atendimentos pés-parto as questdes emocionais ndo sdo aprofundadas, dificultando a
identificagdo de uma DPP (ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013)

A sintetizacdo das potencialidades e fragilidades encontradas nos cuidados de

enfermagem desenvolvidos as mulheres com DPP, sdo apresentados no quadro a seguir.



POTENCIALIDADES

FRAGILIDADES

Rastreio
Ferramentas de triagem e rastreio, em especial
escalas, como a EPDS.

Formas de Enfrentamento
Visita domiciliar pos-parto;
Visitas de escuta p6s-parto, como enfoque para
saude mental;
Desenvolvimento de grupo de apoio ou focal para
DPP;
Insergéo de tecnologias para o cuidado, como
disponibilizacdo de infogréaficos e canais online para
informacoes;
Criagéo de um canal qualificado de comunicacao
digital ou n&o digital, para a mulher buscar ajuda;
Busca por opg¢des nao farmacolégicas e holisticas
para o tratamento, como atividades grupais, PIC’s,
entre outras;
Educacao popular sobre DPP.

Aspectos de Gestao
Falta de interesse do sistema de saude sobre a
doenga;
Pouco tempo para atencédo a puérpera que procura
0 servico e para realizar visita domiciliar devido a
demanda da unidade;
Inexisténcia de espaco adequado no prontuario
para descri¢éo da avaliagéo e plano de cuidados
em saude mental;
Escassez de diretrizes e politicas especificas deste
assunto;
Caréncia de investimento financeiro e de
treinamentos da equipe;
Escassez de protocolos ministeriais para
atendimento de casos de DPP, cartilhas informativas
para os profissionais e populacéo;
Auséncia de planejamento de acbes para atender
as mulheres em risco ou com DPP;
Precariedade na educacéo continuada e
permanente e nos treinamentos da equipe
relacionada a tematica DPP;
Caréncia de uma sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem para DPP.

Aspectos Assistenciais
Escuta terapéutica e escuta ativa; Estabelecimento
de vinculo com a mulher;
Abordagem singular com cada mulher, respeitando
sua privacidade e identidade;
Adaptacéo para as demandas culturais de cada
mulher;
Plano de cuidados adaptado a singularidade com
enfoque na satde mental.
Favorecer o autocuidado, a autoconfianca e o
aconselhamento nao diretivos para questdes
emocionais;
Assisténcia integral desde questdes biologicas até
questdes mentais, emocionais e espirituais do pré-
natal ao puerpério;
Ambiente fisico favoravel e de confianca, para inicio
da conversa sobre saide mental desde o pré até o
pbs-natal;
Avaliagédo do estado mental durante o ciclo gravidico-
puerperal;
Orientacao e aconselhamento sobre a DPP para a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal;
Encaminhamento para profissionais mais adequado
para cada caso, inter-relacédo com equipe
multidisciplinar, articulagdo com ACS e trabalho em
equipe.

Aspectos dos Profissionais
Precariedade na formacéo académica e de
especializacéo;

Inseguranca da atuacao profissional frente a DPP;
Deixar de acolher os casos por acreditar que ndo é
sua competéncia, ocasionando numerosos casos
sem deteccao;

Insuficiéncia de engajamento dos enfermeiros na
assisténcia integral;

Inexperiéncia sobre a aplicacdo das escalas de
triagem,

Encaminhamentos desnecessarios a outros
profissionais ou demais niveis de atengéo a saude.

Aspectos das Mulheres
Falta de adesédo de gestantes aos encontros de
educagéo em saude.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)
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Diante do exposto, observa-se que os enfermeiros possuem ou devem desenvolver
aptiddo para favorecer os cuidados de enfermagem, tais como habilidades relacionais,
comportamentais, observacionais, praticas, gerenciais, de lideranga e aprimorar a
confianga, a empatia, a compreenséo, o apoio e a flexibilidade favorecendo as relagbes
interpessoais e resolugédo de conflitos frente a DPP. Além disso, deve-se realizar a busca
por conhecimento baseado em evidéncia, sobre a DPP e aplicagcao das escalas através da

educacao permanente e continuada, especializa¢des e treinamentos.

LIMITACAO DO ESTUDO

Aponta-se como limitagdes desta revisédo o acesso somente a publicagdes gratuitas
e o numero reduzido de plataformas utilizadas na busca, o que pode ter limitado o acesso a
outras pesquisas relevantes direcionadas a tematica. Desta forma, sugere-se a realizagéo

de estudos futuros que venham a complementar as evidéncias aqui apresentadas.

CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

O reconhecimento de aspectos que estao intimamente relacionados ao cuidado de
enfermagem frente a mulher com DPP s&o qualificadores da assisténcia, haja visto que
as potencialidades trazidas podem ser replicadas em cenarios onde antes ndo se faziam
presentes, enquanto as fragilidades vislumbram necessidades passiveis de mudancgas no
ambito assistencial, gerencial e politico. Ademais, este estudo traz contribuicbes para a
enfermagem, uma vez que permite reflex6es sobre a atuag@o desse profissional durante o

ciclo gravidico-puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu realizar um mapeamento na literatura cientifica nacional
e internacional das potencialidades e dificuldades nos cuidados de enfermagem prestados

as mulheres com DPP.

Observaram-se uma certa dificuldade de os enfermeiros desenvolverem cuidados de
enfermagem e uma escassez na producéo sobre essa tematica especifica, especialmente
de estudos com maiores niveis de evidéncia. E necessario o incentivo governamental para
criacéo e implementacao de protocolos e politicas que abordem a DPP, além de meios para
a enfermagem se aprofundar na tematica, consequentemente, empoderar-se, contribuindo
nessa construcdo da assisténcia qualificada e promogéo da sistematizagdo dos cuidados

de enfermagem para esta patologia.



Por meio deste estudo, observamos que é necessario o enfermeiro buscar um olhar
diferente para a mulher no ciclo gravidico-puerperal, ampliando seu olhar e criando uma
visdo mais critica para as manifestacées da DPP. Os caminhos abertos para os profissionais
sd@o para reiterar a importancia, a capacidade, o potencial e o aprofundamento cientifico

que os enfermeiros possuem para desenvolver o cuidado.

Esta pesquisa visa contribuir com o aprimoramento da assisténcia de enfermagem
na saude mental materna, servindo de embasamento cientifico para os cuidados
desenvolvidos a essas mulheres, bem como almeja contribuir na formacgéo de profissionais

mais preparados para lidar com a DPP e demonstrar novos contextos de pesquisa.
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