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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: Obijetivo: Analisar a atuagdo de
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
na detecgéo, prevencéo
da depressdo pos-parto. Método: Pesquisa
realizada com 38 enfermeiras da

enfrentamento e

qualitativa,
Atencéo Primaria a Saude do oeste catarinense,
por meio da aplicacéo de questionario via Google
Forms®. Os dados foram analisados conforme
principios de Bardin, e revelaram trés categorias.
Resultados: Os enfermeiros sabem detectar sinais
e sintomas de depressao pos-parto, no entanto a
maioria desconhece escalas/instrumentos para a
deteccéo da depresséo pos-parto. Destaca-se a
falta de preparo para enfrentamento da doenca,
e a pratica recorrente de encaminhamentos
para médico elou psicologo. Conclusdo: E
fundamental a qualificagdo profissional por meio
da educacgéo permanente em salde, para que seja
possivel detectar precocemente a depressao pos-
parto e intervir oportunamente na promogéo da
saude mental da mulher durante o ciclo gravidico
puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdao Pos-Parto.
Salde da Mulher. Enfermagem. Atencao Primaria
a Saude.

POSTPARTUM DEPRESSION IN PRIMARY
CARE: DETECTION, COPING AND
PREVENTION FROM THE PERSPECTIVE
OF NURSES
ABSTRACT: Objective: To analyze the actions of
primary health care nurses in the detection, coping
and prevention of postpartum depression. Method:
Qualitative research conducted with 38 primary
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health care nurses in the western state of Santa Catarina, Brazil. Data collection occurred
through a questionnaire via Google Forms®. The content analysis proposed by Bardin was
performed, emerging three categories. Results: The detection of postpartum depression is
performed by recognizing signs and symptoms. Most are unaware of scales/instruments for
the detection of postpartum depression. It is denoted the lack of preparation to cope with the
disease, being made mainly referrals to doctor and psychologist. Prevention highlights the
importance of prenatal follow-up for early identification of risk factors and appropriate referrals.
Conclusion: Professional qualification through continuing health education is fundamental,
so that it is possible to detect postpartum depression early and intervene in a timely manner.
KEYWORDS: Postpartum depression. Women’s Health. Nursing. Primary health care.

11 INTRODUGAO

A gestacédo e o pés-parto sdo periodos de adaptagdes na vida da mulher, marcados
por mudangas em seu corpo, alteragdes no seu metabolismo e na produgcéo de hormdnios.
Esse contexto faz com que se elevem os riscos de desenvolver alteragcoes psicolégicas,

incluindo os transtornos de humor (DIEHL et al., 2017).

Nesse contexto, a depressao pés-parto (DPP) emerge como um transtorno mental
que, nas andlises globais, acomete de 10% a 20% das mulheres no periodo pos-natal.
Além disso, estima-se que, até o ano de 2020, a DPP serd o segundo maior fator de

morbidade entre puérperas (MOLL, et al. 2019).

A DPP possui etiologias diversas, e entre elas estdo aquelas relacionadas aos
aspectos hormonais. Na gestacéo, os niveis de estrogenos e progesterona séo superiores
aqueles vistos nas mulheres fora do periodo gestacional e esse fator pode estar envolvido
nas alteracbes de humor que ocorrem nessa fase. Evidéncias apontam que a queda
brusca desses horménios no periodo pds-parto estaria envolvida na etiologia da depresséo
puerperal (ANDRADE; GONGCALVES, 2017).

Ademais, as causas da DPP podem estar relacionadas ao baixo nivel de escolaridade,
a situacdo conjugal (solteira ou separada), falta de emprego/ocupagao e/ou renda baixa,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, altera¢cdes na imagem corporal, vivéncia de violéncia
fisica ou domeéstica, e gravidez indesejada com julgamento social (ALOISE; LIMA, 2019;
GUIMARAES et al., 2019).

Considerando o impacto individual, social e familiar da DPP, é fundamental que
as puérperas sejam assistidas adequadamente pelos profissionais nos servigos de
salde. Neste contexto, destaca-se a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), para
investigacdo sobre possivel predisposicdo a doencga, acolhimento e direcionamento

adequado da puérpera no que se refere a prevengao e tratamento deste transtorno mental



(MARTINS et al., 2018). Nas consultas de pré-natal realizadas na APS, podem-se realizar
a prevencao, a detecgéo precoce e o tratamento da depresséo no ciclo gravidico puerperal,
contribuindo para o restabelecimento psicossocial da paciente, prevenindo complicagdes
para a puérpera e inclusive, agravos para o futuro bebé. Logo, torna-se relevante que,
durante o acompanhamento pré-natal, seja estabelecida uma relagdo em que a gestante
se sinta segura e confiante para expressar seus temores, queixas e ansiedades (SILVA et
al., 2019).

Outro espago para atuar frente a DPP s&o as consultas de puericultura, com o
acompanhamento periddico e sistematico da satde da crianca, devendo ser realizadas
desde a primeira semana de vida da crianga até os 18 meses. Nessas consultas, o enfermeiro
tem a possibilidade de observar o estabelecimento do vinculo mée-bebé, o comportamento
e atitudes suspeitas da méde (ZANARDO et al., 2017), que possam caracterizar sinais e

sintomas de DPP.

Frente ao exposto, se faz necesséario que os profissionais de saude, em especial,
os enfermeiros, estejam preparados para reconhecer sinais e sintomas de DPP, uma vez
que estdo a frente do atendimento da maior demanda dos usuarios do SUS, que sao as

mulheres.

Estudos indicam que a DPP pode ser identificada a partir de sinais e sintomas fisicos
e psiquicos (ASWATHI et al., 2015; NORHAYATI et al., 2015). Os fisicos relacionam-se a
reducdo dos niveis de energia e de atividade, refletindo em impactos no sono, cansago
acentuado, perda ou aumento de apetite e diminuicdo do desejo sexual. Ja os psiquicos
se referem ao rebaixamento do humor, dificuldade de concentragdo e de experimentar
prazer em situagcdes normalmente consideradas agradaveis, diminuicdo da autoestima
e sentimento de culpa. Por meio deste quadro clinico, a puérpera tende a desenvolver
sensacOes de inutilidade e incapacidade, podendo ocorrer, em alguns casos, a ideacédo
suicida (MOL, et al., 2019, ROOMRUANGWONG et al., 2016; PATAKY & EHLERT, 2020).

Diante da probleméatica exposta, aponta-se a necessidade de realizacdo de
investigacOes acerca da atuagéo dos profissionais de saude, em especial, dos enfermeiros
que atuam na APS, no que se refere a deteccdo e ao enfrentamento da DPP. Assim, este
estudo parte da seguinte questdo norteadora: como se da a atuacdo de enfermeiros da
APS na detecgéo, enfrentamento e prevengéo da depressao pos-parto? Esse capitulo tem
como objetivo analisar a atuagdo de enfermeiros da APS na detecgéo, enfrentamento e

prevencao da depresséo pés-parto.



21 METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa. O campo de
estudo foi a regido oeste do estado de Santa Catarina e os participantes foram enfermeiros
membros do Comité Regional de Prevengédo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal da Regido
Oeste do estado de Santa Catarina, Brasil. Esse Comité busca analisar e sistematizar as
informacgdes resultantes da investigag@o epidemiolégica dos 6bitos maternos, infantis e
fetais realizada pelos municipios da respectiva Geréncia Regional de Saude e &€ composto
por equipe multiprofissional e interinstitucional, envolvendo representantes de todos os
municipios que compdem a respectiva Regido de Saude, e demais instituicdes, respeitadas
as peculiaridades de cada localidade. O comité era composto por 57 representantes, dos

quais 47 eram enfermeiros.

Para esse estudo, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro que realizava consulta pré-natal de baixo risco e consulta de puericultura na
APS, com no minimo quatro anos de atuac¢éo na area e participava do referido Comité. Os

critérios de exclusao foram: enfermeiras em licenca saude/gestante/adotante ou em férias.

Para a coleta, inicialmente, foi realizado o contato via e-mail com os 47 enfermeiros,
para convida-los a participar da pesquisa. Na oportunidade, também foi enviado o link de
acesso do questionario. Foi realizado o contato com os possiveis participantes em trés
momentos distintos, via e-mail, contato telefénico e via WhatsApp®, mas somente 32
aceitaram participar do estudo, que iniciou por meio da aplicagcdo de um questionario via

Google Forms® em junho de 2020.

O questionario apresentava nove questdes abertas relacionadas ao objeto de
estudo. Tais questbes versavam sobre o preparo das enfermeiras para atuar frente a DPP;
suas experiéncias profissionais acerca dos sinais e sintomas da DPP e formas de detecgcéao
da doenca; conhecimento sobre escalas/instrumentos para detec¢édo da DPP; condutas do

enfermeiro diante do rastreio positivo da DPP e formas de atuagéo para a sua prevencgao.

Na 322 coleta, realizou-se a analise dos dados e identificou-se que novos dados ainda
estavam surgindo e entdo resolveu-se continuar a coleta de dados, e foram abordados mais
seis participantes. Na 382 aplicacdo do questionario, identificou-se a saturacéo dos dados e
encerrou-se a coleta, pois conforme Minayo (2017), a saturagcéo dos dados decorre quando
a coleta de novos dados ndo traz mais esclarecimentos para o objetivo da pesquisa. A

coleta encerrou-se em setembro do mesmo ano.

Deste modo, participaram do estudo 38 enfermeiras. Em relagdo a caracterizacao
das participantes, todas eram do sexo feminino, a idade variou de 27 a 57 anos, e o tempo

de atuagé@o na area variou de cinco anos a mais de 20 anos.



Os dados foram analisados conforme os principios da analise de conteudo proposta
por Bardin (2016), a qual é composta por trés etapas, quais sejam: pré-andlise, exploracédo
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Para desenvolvé-la,
primeiramente, foi utilizado o programa Microsoft Word® 2010, no qual foram inseridas
tabelas, geradas pelo Google Forms®, com as nove questbes do questionario e suas

respectivas respostas.

Na primeira etapa — pré-analise, foi realizada a leitura das respostas oriundas dos
questionarios. Na segunda etapa - exploragdo do material, ocorreu a codificacdo dos
dados. Para tanto, foram realizadas releituras das respostas das enfermeiras. A partir
disso, buscaram-se as expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o
conteudo de uma resposta estava organizado, para identificar as unidades de registro.
Apos, as unidades de registro foram reunidas por semelhancgas de sentido, constituindo as
categorias. Na terceira etapa - tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo, foram

propostas inferéncias e interpretacbes acerca dos resultados (BARDIN, 2016).

Ressalta-se que o estudo respeitou os preceitos éticos previstos na Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual norteia o desenvolvimento de pesquisas
com seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi anexado no
formulario do google e o questionario foi respondido de forma anénima. As respostas foram
identificadas com a letra “E” de Enfermeira, seguida de um numeral correspondente a
ordem de realizac&o da entrevista (E1, E2, E3...E38).

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Estado do Estado de Santa Catarina, sendo

aprovado com o parecer n° 3.944.875.

31 RESULTADOS

Da analise dos dados, emergiram trés categorias (Figura 1): Detecg¢éo da depressao
pbs-parto: sinais, sintomas e emprego de escalas; Atuagdo para o enfrentamento da
depressdo poOs-parto: (des)preparo e condutas; e Prevencdo da depressao pos-parto:

acoes realizadas e perspectivas para melhorias na atengéo.
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Figura 1 - Categorias emergidas da analise de dados. Chapec6/SC, Brasil

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.

Deteccéao da depressao pos-parto: sinais, sintomas e emprego de escalas

Esta categoria revela o conhecimento das enfermeiras que atuam na atencéo a
saude das mulheres no pré-natal na APS acerca dos sinais e sintomas para deteccéo
de DPP. A maioria das enfermeiras indica reconhecer os sinais e sintomas da DPP, pois
mencionaram varios sinais e sintomas que sdo reconhecidos na comunidade cientifica
como por exemplo: ansiedade, tristeza, variagdo de humor, cansaco fisico e mental, insénia,
choro frequente e dificuldade em manter o vinculo com o recém-nascido.

Em relacdo aos sinais/sintomas de DPP, os que mais se destacaram na fala das
enfermeiras foram aqueles relacionados ao humor e comprometimento das necessidades
humanas basicas como o sono. Foram mencionadas, por varias vezes, a tristeza, o choro

e a inslnia, seguidos do cansaco fisico e mental.

“Tristeza por tempo excessivo, dificuldade em criar e manter vinculo com o
bebé, choro da mae” (E2).

“Tristeza profunda ao ponto de n&o conseguir prestar os cuidados necessarios
ao bebé; isolamento; ndo permitir que outras pessoas se aproximem ou



cuidem do bebé [...]" (E4).

“[...]Tristeza profunda, desanimo, desespero, insbnia, irritabilidade, choro
facil, dificuldade em criar o vinculo mae bebé” (E5).

“Apatia, cansaco fisico e mental referido, falta de interesse, choro facil,
irritacéo, pouco interesse/contato com o bebé” (E8).

“Cansacgo extremo, desanimo com as atividades diarias ou que gostava de
fazer, descuido com o bebé, descuido consigo mesma, alteracdo do sono,
entre outros” (E17).

“Sentir-se deprimida, choro constante, sensacao de n&o dar conta, pegar o
bebé e ndo conseguir executar tarefas com o mesmo, insbnia, aperto no peito,
alimentacdo em diminuicao ou excesso” (E26).
Mesmo aquelas que responderam néo ter conhecimento sobre os sinais e sintomas
de DPP ou dificuldade em reconhecer as respostas indicam que h& a identificacdo de

fatores relacionados ao humor como revela a fala abaixo.

“Alteracao de humor grave” (E3).

Quando questionadas sobre o conhecimento dos instrumentos e as escalas para
a deteccdo da DPP, a maioria das profissionais revelou ndo conhecer nenhum tipo de
instrumento ou escala. Apenas quatro enfermeiras indicaram conhecer a Escala de
Depressédo Poés-parto de Edimburgo (EPDS), mas néo a utilizam em sua pratica. Algumas
justificaram a sua néo utilizagdo porque ha psic6logos em seus municipios, para os quais

s@o encaminhadas as mulheres para avaliagdo e atendimento.

“N&do. Na verdade, ao identificar uma situacdo provavel é solicitado
intervencao da psicologa. Por trabalhar em um municipio pequeno, o acesso
as avaliagGes e atendimentos psicolégicos é facilitado. Isso proporciona a
discussdo de casos e manejo em conjunto” (E6).

“Dificil usar, mas conheco a de Edimburgo” (E9).

“N&o” (E10).

“Nao tenho conhecimento sobre as escalas disponiveis” (E21).
“Nao conheco e ndo uso” (E22).

“Sim, escala de Edimburgo” (E32).

“Sim, Edimburgo, mas néo utilizo” (E37).

Embora a maioria desconheca as escalas disponiveis, ao serem indagadas sobre
a forma como a detectam a DPP, indicaram que o fazem a partir de sinais e sintomas
referidos ou observados nas mulheres, indo ao encontro dos critérios discriminados na

escala de Edimburgo.

“Pelas queixas da méae, dificuldades em amamentar e manter vinculo com o



bebé, excesso de procura pela equipe de saude” (E2).
“Reducgédo de cuidados com crianga e paciente” (E3).

“Mudanca de comportamento, falta de cuidado com ela proépria ou o bebé,
chorosa, aparéncia muito abatida [...]” (E12).

“Ouvindo as queixas e relatos da méae, observando seu entusiasmo e atitudes
durante procedimentos e consultas na unidade” (E19).

“Através de sinais e sintomas, sentimento de tristeza, ansiedade e exaustdo
podem ser extremos e podem interferir na capacidade de uma mulher cuidar
de si mesma ou do filho” (E25).

“Avaliando possiveis sinais e sintomas” (E29).

Atuacdo para o enfrentamento da depressdao pés-parto: (des)preparo e
condutas

Esta categoria apresenta a atuagéo das enfermeiras para o enfrentamento da DPP.
Do total de enfermeiras, 14 responderam nado se sentirem preparadas para a atuagdo com
a tematica da DPP e nove nédo sabiam responder. As demais enfermeiras (15) referiram

estar parcialmente preparadas.

“Em partes” (E8).
“As vezes” (E9).
“Quase sempre” (E25).

“Na maioria das vezes” (E26).

As enfermeiras que se sentem preparadas para atuar diante da DPP, relataram
suas condutas em tais situacbes. Neste sentido, mencionaram a realizacdo de visitas
domiciliares e consultas de enfermagem, encaminhamentos para médico e psicélogo, oferta
de orientagdes e dialogo com a puérpera, promogao de uma rede de apoio a puérpera com

foco na familia, e solicitagdo de apoio da equipe multidisciplinar.

“Encaminhamentos para psicologo, médico e discussédo de caso com equipe
multiprofissional” (E7).

“Encaminhar para avaliagdo médica e psicolégica” (E12).

“Envolver a equipe multiprofissional no atendimento/acompanhamento
dessa mulher [...] manter vinculo com ela e esposo ou familiar que conviva
diariamente” (E22).

“Realizo consulta de enfermagem, orientagdes e encaminho para consulta
médica” (E23).

“Converso, realizo consultas de enfermagem e encaminho para o médico e
psicologo” (E37).



Prevencdo da depressao poés-parto: acoes realizadas e perspectivas para
melhorias na atencéao

No que se refere as agbes de prevencao da DPP, as enfermeiras mencionaram em
suas respostas a realizagdo de consultas de enfermagem e visitas domiciliares durante o
pré-natal, com possibilidade de identificagéo precoce de fatores de risco e encaminhamento
adequado. Referiram-se a escuta ativa, a humanizagéo da assisténcia e a empatia como

acoes que viabilizam a prevencédo da DPP.

“Orientando a gestante acerca dos sinais e sintomas da doenca ainda no
pré-natal” (E2).

“Orientando e esclarecendo duvidas durante pré-natal e pés-parto”. (E12)
“Orientagado no pré-natal” (E14).

“Orientacado durante o pré-natal, incentivo a presenca do pai durante o
pré-natal e pds-parto. Ajudar a gestante/puérpera a reconhecer os sinais e
procurar ajuda” (E19).

“Orientacoes; acolhimento; empatia; estar mais presente durante o pré-natal”
(E20).

“Pré-Natal efetivo, identificando os possiveis fatores que poderédo desencadear
uma DPP e encaminhamento imediato para acompanhamento psicolégico
quando for o caso” (E21).

Quando indagadas acerca das melhorias na atencdo a saude da mulher no pré-
natal e puerpério para a prevencao, deteccdo e enfrentamento da DPP, as enfermeiras
mencionaram, em especial, a necessidade de instrumentalizacdo e padronizacéo de
condutas para atuar nessas situagdes, a escuta qualificada das mulheres e a necessidade

de inclusao da familia no cuidado.

“Melhora nas consultas de pré-natal e puerperal” (E2).
“Capacitagdes e atualizagdes para os enfermeiros” (E5).

“Na verdade, disponibilizar mais espagos e canais para escuta qualificada
das mulheres, no sentido de apoia-las, acolher as demandas e dar mais
autonomia para que possam enfrentar esse momento que, embora seja lindo,
é permeado de inumeras dificuldades” (E6).

“A mulher precisa ser ouvida, suas queixas acolhidas pela equipe, a equipe
capacitada para detectar a DPP e dar o apoio necessario” (E7).

“Melhorar a vigilancia e orientagdes por todos profissionais da equipe” (E12).

“Maior inclusdo e participacdo do pai e/ou familiares. Mudar a visdo dos
profissionais, pais e familiares sobre a carga imposta pela sociedade de que
a Unica responsavel pela crianca é a mae” (E19).

“Qualificagdo dos profissionais em compreender melhor sobre o assunto”
(E32).



41 DISCUSSAO

As mulheres com DPP, em sua maior parte, sentem-se impossibilitadas para realizar
o cuidado materno e despreparadas para encarar os desafios da maternidade (GREINERT,
etal., 2018). Além disso, de modo geral, maes deprimidas apresentam menos engajamento
e sincronia durante a interagdo com 0s seus bebés, tendem a ser menos responsivas e
a demonstrar menor afeto durante essa interacdo em comparag@o as mées clinicamente
saudaveis (ISCAIFE, et al. 2020).

Se a DPP néo for diagnosticada corretamente e tratada, com o vinculo comprometido,
os filhos séo predispostos a ter problemas no desenvolvimento infantil (como hiperatividade,
dificuldades para dormir e comer). Além disso, a DPP néo tratada pode durar anos e tornar-
se um distarbio depressivo crénico (SILVA RATTI et al., 2020), interferindo na qualidade de

vida de mae e filho.

Neste interim, evidencia-se a importancia da identificacdo precoce de sinais e
sintomas de DPP, a fim de prevenir agravos a salude. Sob este aspecto, os dados deste
estudo revelam a falta de reconhecimento dos sinais e sintomas de DPP por algumas
participantes. Uma delas, inclusive, apontou que nunca atendeu mulheres com DPP.
Possivelmente, quase todas as enfermeiras ja atenderam casos de DPP. Porém, pela falta

de conhecimento acerca dos sinais e sintomas, ndo souberam identifica-los.

Nesta Otica, ressalta-se que, atualmente, muitas mulheres com algum grau de
sofrimento mental ndo s@o diagnosticadas corretamente, especialmente no ambito da
APS. Este fato pode estar relacionado, além da falta de conhecimento, com a assisténcia
prestada, por vezes, focada nos aspectos fisioldgicos da gestacdo e do pods-parto
(MARCOLAN; OSTROSKI; EURIK, 2020), em detrimento de um cuidado integral. Isso
aponta a necessidade premente de educagéo permanente dos profissionais de salude, pois
a falta de conhecimento pode comprometer o atendimento das puérperas no que se refere

a detecga@o de uma possivel DPP.

Os profissionais enfermeiros tém papel fundamental para a identificagdo precoce dos
sinais e sintomas da DPP, para que possam planejar o desenvolvimento de acées em prol
da saude em nivel individual e coletivo (ALOISE; FERREIRA; LIMA, 2019). Estes, devem
estar atentos a qualquer um dos sinais e sintomas que possam evidenciar uma possivel
DPP, para atuar precocemente e evitar possiveis agravos, como o suicidio (ALMEIDA;
PINHO-COSTA; SOUSA, 2018). Assim, reitera-se a importancia do conhecimento dos
enfermeiros acerca da DPP, tendo em vista a sua detecg¢édo oportuna e encaminhamentos

adequados.

No estudo em tela, os enfermeiros destacaram sinais e sintomas de DPP que auxiliam



na identificacdo de puérperas com este transtorno. Tais sinais e sintomas enfatizaram
alteracbes de comportamento das puérperas como a mudanga de humor e negacgéo de
cuidados ao recém-nascido, corroborando com resultados de estudo desenvolvido com
21 enfermeiros e seis médicos de duas maternidades do Sul do Rio Grande do Sul, Brasil
(LOUZADA et al., 2019).

Com relagédo a escalas/instrumentos para a detecgdo da DPP, aponta-se que a
maioria das participantes os desconhecia. As poucas enfermeiras que conheciam uma
das escalas existentes, a Escala de Depressédo Pés-parto de Edimburgo - EPDS, nédo a
empregava na assisténcia as mulheres no periodo pés-parto. O fato de a escala nédo ser
utilizada pelas enfermeiras deste estudo, corrobora com outro estudo, que evidencia que
apesar de a EPDS caracterizar um método eficaz para detectar precocemente a DPP, muitos
profissionais ndo a conhecem e néo sabem utiliza-la corretamente (ALFAIA; RODRIGUES;
MAGALHAES, 2016).

A despeito da existéncia de um arcabouco teorico e de escalas validadas para a
realizacdo do rastreamento da DPP, a literatura evidencia que as alteragdes emocionais e
sinais da doenca acabam sendo identificados de forma empirica pelos profissionais, sem
utilizar instrumento sistematico (BARATIERI, NATAL, 2022).

A EPDS é um instrumento vastamente utilizado em estudos sobre a DPP para
avaliar os sintomas que indicam a sua ocorréncia. Esta escala € composta por dez itens,
cujas opgdes sdo pontuadas (zero a trés) de acordo com o sintoma apresentado e sua
intensidade. Seus itens abordam sintomas como humor depressivo (sensacgéo de tristeza,
sentimento de culpa, pensamentos de morte ou suicidio), perda do prazer em atividades
que antes eram agradaveis, fadiga, diminuicdo da capacidade de pensar, concentracéo
e tomada de decisdes, sintomas fisioldgicos (ins6nia ou excesso de sono) e alteracbes
do comportamento (crises de choro) (MEDEIROS; CARVALHO, 2017). As puérperas séo
consideradas como grupo de risco para desenvolver a DPP quando a pontuacéo alcangada

na avaliagdo da escala for igual ou superior a 12 pontos (SILVA et al., 2019).

Considerando a potencialidade desta escala, os profissionais de satde devem buscar
emprega-la de modo rotineiro em sua pratica clinica durante o periodo puerperal, visando
a partir do rastreamento positivo, conduzir adequadamente o caso e, a0 mesmo tempo,
prevenir o agravamento dos sintomas e possiveis complicacdes para a mae e o recém-
nascido. Estudos realizados na APS indicam que a EPDS é uma ferramenta de auxilio no
trabalho da equipe multiprofissional em saude particularmente para os enfermeiros como

apoio a assisténcia nos niveis primario e terciario (FELIX.et.al. 2013).

Além do emprego da EPDS, deve-se desenvolver a gestao da clinica reconhecendo



as etapas do puerpério e diferenciando a DPP de outras situagbes transitérias e néo
patolégicas, para que possam desenvolver estratégias em tempo habil, evitando o
agravamento dos casos (MARCOLAN; OSTROSKI; EURIK, 2020).

A maioria das enfermeiras néo se sente preparada para atuacéo frente a DPP ou se
sente parcialmente preparada, o que é reiterado por outra investigacéo no cenario brasileiro
(SANTOS et al., 2020).

As enfermeiras participantes do estudo, na medida em que reconhecem alguns
sinais e sintomas de DPP, desenvolvem acdes para o enfrentamento da problematica. Em
suas respostas, destacam-se os encaminhamentos para outros profissionais, como médico
e psicologa. Ao encontro destes achados, outros estudos brasileiros também revelaram
que enfermeiros da APS ao atenderem mulheres que possam estar com depresséo pos-
parto as direcionaram para avaliagcdo médica e psicologica (SANTOS et al., 2020; SOUZA
etal., 2018).

As orientacdes e acolhimento as demandas em saude das mulheres, e o incentivo
a participacdo da familia enquanto rede de apoio também foram acgbes citadas pelas
enfermeiras na atuagdo diante da DPP. Compete ao enfermeiro, proporcionar espagos
que permitam a gestante expressar livremente seus receios e ansiedades em relacéo
ao periodo gravidico/puerperal, e que, a partir do reconhecimento destes receios e
ansiedades, possa prestar uma assisténcia individualizada com orienta¢cdes a gestante
(VIANA; FETTERMANN; CESAR, 2020). E fundamental, também, agir em conjunto com o

nucleo familiar, buscando estabelecer acbes em prol do bem-estar da mae, bebé e familia.

Em relagdo as agdes de prevencdo da DPP, foram mencionadas pelas enfermeiras
aquelas a serem desenvolvidas ainda durante o pré-natal, a exemplo das consultas de
enfermagem e visitas domiciliares. A atuacdo do enfermeiro para a prevencdo da DPP
ainda no pré-natal & fundamental, pois de modo geral, este € o profissional que possui
maior contato com a gestante e a familia na APS, tendo em vista a gama de atividades
que desenvolvem voltadas ao ciclo gravidico-puerperal. E ele que coordena as acgbes das
equipes da APS, devendo estar atento para o reconhecimento dos fatores que podem
levar a uma DPP. Necessita, também, estar apto a desenvolver agdes de prevencéo dessa
doencga e promocédo da saude e qualidade de vida das gestantes, as quais podem vir a
desenvolver a DPP (SILVA RATTI et al., 2020).

Ademais, pelo contato estabelecido com as gestantes durante o pré-natal,
o enfermeiro tem o potencial de construir um elo de confianca, sendo considerado um
profissional de referéncia para as mulheres neste periodo de suas vidas. Logo, o

conhecimento sobre a tematica da DPP e o preparo profissional para prevenc¢ao e cuidado



a esse agravo psicossocial sdo fundamentais (SOUSA, 2020).

Apesar do papel de destaque dos enfermeiros, € importante pontuar a necessidade
da atuacao da equipe multiprofissional. Esta deve buscar estabelecer com a paciente um
relacionamento pautado na confianca, buscando observar seu comportamento, incluindo
indicios de ideia suicida, estimular cuidados pessoais como alimentacdo, higiene e
vestuario, bem como ofertar cuidados especificos, caso a paciente esteja deprimida
(RIBEIRO; CRUX; PROCULI, 2019).

Neste estudo, as enfermeiras mencionaram a necessidade de melhorias para
a qualificagdo da atencéo pré-natal e puerpério visando a deteccéo e a assisténcia nos
casos de DPP. Neste sentido, mencionaram, dentre outros, as consultas puerperais. Estas
consultas constituem espaco primordial para a reducédo da morbimortalidade materna, por
meio da prevencgao, deteccéo precoce, tratamento de complica¢des e orientacées sobre
temas diversos que envolvem o puerpério. Entretanto, esse espago ndo parece proporcionar
uma oportunidade para mulheres terem suas necessidades atendidas integralmente,
devido a falta de qualificacao dos profissionais para identificar precocemente uma possivel
DPP, por exemplo (BARATIERI; NATAL, 2019). O foco desta consulta parece limitar-se
a aspectos como a amamentacdo e planejamento reprodutivo, deixando de lado outras

facetas do puerpério, como a saude mental das puérperas.

As politicas de saude, em ambito nacional e internacional, estabelecem diretrizes,
acOes e estratégias para atenca@o puerperal, em especial em cuidados primarios. Porém,
héa evidéncias de que o cuidado p6s-parto na APS necessita adequacgdes, com melhora da
estrutura fisica e material, gestao e assisténcia nos servigcos de saude, cuidado centrado
na mulher, superacao da atencéo tecnicista, contribuindo assim para a melhoria da satde
da mulher (BARATIERI, NATAL; 2019).

Ademais, para que os enfermeiros que atuam no ambito da salde publica sintam-
se aptos para rastrear, intervir e encaminhar casos de depressao pés-parto, deve
ser proporcionado a estes uma formagédo continua, com foco na valorizagdo do seu

conhecimento, atitudes positivas e competéncias (BINA et al., 2019).

51 CONCLUSAO

Os dados desta investigacdo permitem concluir que ha falta de conhecimento
das enfermeiras acerca do tema da DPP e do emprego de instrumentos/escalas para a
deteccao da patologia. Apesar disso, algumas enfermeiras conseguem reconhecer alguns

sinais e sintomas apresentados pelas puérperas nos casos de DPP.

Neste contexto, aponta-se a necessidade de qualificagao profissional dos enfermeiros



e de educacgdo permanente, para que estejam aptos a desenvolver um cuidado no ciclo
gravidico-puerperal pautado nas melhores evidéncias. Ademais, que seja um cuidado
sensivel e humano, de modo a detectar precocemente a DPP e intervir de forma oportuna

diante dos casos.

Esse estudo traz contribuicdes para a area da enfermagem, revelando agbes que
devem ser realizadas pelas enfermeiras na prevencao e detecgcdo da DPP. Apresentou
como limitagdo o contexto da pandemia da COVID-19, que nado permitiu a realizacdo de
entrevista presencial com as enfermeiras. Apesar disso, seus resultados contribuem para
que os profissionais de saude reflitam sobre suas praticas cotidianas no que se refere a

atencao as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e a relevancia da atuacgéo frente a DPP.
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