Fundacao Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ’José Santilli Sobrinho”

MARIA VITORIA SOARES REIS

REVISAO DE LITERATURA SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO EM
MULHERES COM DEPRESSAO POS-PARTO

Assis
2018



Fundacidao Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ’José Santilli Sobrinho”

MARIA VITORIA SOARES REIS

REVISAO DE LITERATURA SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO EM
MULHERES COM DEPRESSAO POS PARTO

Texto para qualificacdo apresentado ao curso de
Enfermagem do Instituto Municipal de Ensino Superior
de Assis — IMESA e da Fundacdo Educacional do
Municipio de Assis — FEMA, como requisito parcial a
obtencao de Certificado de Conclusao.

Orientanda: Maria Vitdria Soares Reis
Orientadora: Prof. Ma. Fernanda Cenci Queiroz

Assis
2018



FICHA CATALOGRAFICA

T 134S REIS, Maria Vitéria Soares

Revisao de literatura sobre o papel do enfermeiro em mulheres com depresséo pos-
parto/ Maria Vitéria Soares Reis. Assis 2018.

31 p.

Orientadora Prof. Ms. Fernanda Cenci Queiroz

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)-Enfermagem-
Fundagédo Educacional do Municipio de Assis FEMA

1. Puerpério. 2. Depresséao 3. Pos-Parto.

CDD: 618.76




REVISAO DE LITERATURA SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO EM
MULHERES COM DEPRESSAO POS PARTO

MARIA VITORIA SOARES REIS

Texto para qualificacdo apresentado ao curso de Enfermagem do
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis — IMESA e da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis — FEMA, como
requisito parcial a obtengéo de Certificado de Conclusao.

Orientadora: Prof. Ma. Fernanda Cenci Queiroz

Analisadora (1):

Adriana Avanzi Marques Pinto

Assis
2018



DEDICATORIA

“A Deus que me guiou até aqui, minha avé e mae, que me ensinaram a sonhar e nunca

desistiram de mim e dos meus sonhos”.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus que €& a minha base e caminhou comigo durante esta

jornada, me amparando e dando forcas para continuar.

A minha avo que é a minha inspiracdo, ndo mediu esforcos para me proporcionar a

realizagéo deste sonho, acreditou, incentivou e apoiou as minhas decisoes.

A minha mae por aguentar as crises de choro e noites em claro que a faculdade me deu,

sempre compreendendo e estando ao meu lado oferecendo apoio e muito amor.
Aos meus professores pelos conselhos, broncas e incentivo para continuar sempre.

A professora Fernanda por ter sido minha orientadora, aceitou, acreditou e me incentivou

para a realizagéo desse trabalho.

A professora Carol por cuidar de mim como uma mée nesta jornada, sempre me

encaminhando e encorajando para 0 sucesso.
A professora Adriana por ajudar, ensinar e ser muito paciente nos estagios.

A minha amiga Veronica, que sempre me apoiou e ajudou em tudo, inclusive nesse

trabalho.
Aos meus familiares pelo carinho.

Aos colegas de Graduacao.

Muito obrigada(o) !



EPIGRAFE

'‘Que a Unica dor da maternidade se restrinja a do parto’
Eduardo de Paula Barreto



RESUMO

Este trabalho trata-se de reviséo bibliografica sobre os cuidados de enfermagem para
puérperas que vivenciam a depressdo poés parto. Alguma méaes experimentam a depressao
pés parto, que se ndo obtiver um olhar mais cuidadoso do profissional de saude com a
puérpera pode-se levar a mais complicacdes com a mée e o bebé. O profissional enfermeiro
€ importante nesse contexto da depressao pés-parto, pois relata a influéncia que esse
diagnostico pode ter no desenvolvimento do bebé, e como afeta a vida da mae e dos
familiares. Esta pesquisa teve por objetivo pesquisar o que vem sendo publicado sobre o
papel do enfermeiro nos cuidados com puérperas com depressdo pos parto. O método
utilizado foi uma revisdo de literatura através de artigos e teses sobre esse tema na
BVS(biblioteca virtual de saude), que congrega varias bases. Os trabalhos foram lidos na
integra, analisados e organizados permitindo responder os objetivos da pesquisa. Como
resultados chamou a atencao o grande numero de trabalhos relatando a importancia de um
cuidado apropriado com as puérperas, e do interesse dos profissionais de saude, contendo
também um pequeno numero de publicacbes que buscam intervir de forma satisfatoria
nesse problema de salde publica que atinge mulheres e indiretamente atinge a satde dos
bebes, sendo também pouco subnotificadas. Conclui-se que o enfermeiro € responsavel
por estar capacitado para melhor atender as mulheres com depresséo pds-parto, sabendo
diagnosticar e tratar esse distarbio.

Palavras-chave: Puerpério, depressao.



ABSTRACT

This paper deals with a literature review on nursing care for postpartum women experiencing
postpartum depression. Some mothers experience postpartum depression, which if you do
not get a more careful look from the health professional with the puerperous one can lead
to more complications with the mother and the baby. The nurse practitioner is important in
this context of postpartum depression, as it reports on the influence that this diagnosis can
have on the development of the baby, and how it affects the life of the mother and the family.
This research aimed to research what has been published about the role of nurses in
postpartum care with postpartum depression. The method used was a review of the
literature through articles and theses on this subject in the VHL (Virtual Health Library),
which congregates several bases. The works were read in full, analyzed and organized
allowing to answer the objectives of the research. As a result, attention was drawn to the
large number of studies reporting the importance of appropriate care with puerperal women,
and the interest of health professionals, and also a small number of publications that seek
to intervene satisfactorily in this public health problem affecting women and indirectly affects
the health of babies, and are also little underreported. It is concluded that the nurse is
responsible for being able to better attend to women with postpartum depression, knowing
how to diagnose and treat this disorder.

Keywords: Puerperium, depression.
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1. INTRODUCAO

O nascimento de um bebé pode desencadear muitas emocdes e sentimentos em uma mae,
tantos bons como ruins principalmente no puerpério, que € o periodo de seis a oito semanas
apos o parto, no qual a mulher se sente mais vulneravel por conta dos hormdénios. A fase
do puerpério € a mais sensivel apés o parto, pois a mulher além das alteracbes hormonais
tem também a presséo familiar e emocional que cai sobre ela. Por isso é importante ter um
profissional capacitado ao seu lado para dar o total apoio que ela necessita nesse momento
e prevenir possiveis complica¢fes futuras (SARAIVA; COUTINHO, 2008).

Muitas méaes passam pela chamada tristeza materna apos o parto, que inclui sintomas
como alteragdes de humor, episoddios de choro, ansiedade e dificuldade de dormir. Essa
tristeza é considerada normal durante dois dias apds o parto, podendo durar até duas
semanas. No entanto, algumas maes, podem experimentar uma forma mais severa e
duradoura dessa tristeza, denominada depressao pds-parto, que se nao obtiver um olhar
mais cuidadoso do profissional de saude, com essa puérpera, pode levar a mais
complicagbes com a mée e o bebé (LUIS; OLIVEIRA, 1998).

A depressdo pos-parto € um transtorno psiquiatrico com varias repercussées negativas
sobre a paciente, a crianca e as relacdes familiares. Podendo durar varios anos e esta
relacionada ao aumento de risco de outros quadros depressivos recorrentes. O impacto
sobre a crianca também € significativo, pois a doenca limita a habilidade da mae de
responder a demanda envolvida nos cuidados e sua capacidade de engajamento positivo

e contato emocional com o bebé (MORAES, et al., 2006).

Filhos de méaes deprimidas podem apresentar dificuldades no desenvolvimento emocional
e comportamental, bem como atraso no desenvolvimento cognitivo e no ganho ponderal.
Estudos de observagao ‘mae-bebé&’ mostram que recém-nascidos de maes com depressao
pos-parto exibem menos expressdes faciais positivas e mais expressoes faciais negativas,
mais comportamento de protesto, mais irritabilidade, menos vocalizagées e menor atividade
fisica (FIGUEIRA, et al., 2011).

Do ponto de vista etioldgico, existem dois modelos explicativos para o desenvolvimento da
depressdao poés-parto. Um modelo biolégico, que sustenta a existéncia de uma
vulnerabilidade hormonal e/ou genética, e um modelo psicossocial, que postula que as

transformacdes na vida da mulher apds o parto contribuiriam para o desencadeamento da
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depressao. Porém ainda ndo existe uma explicacéo concreta para o surgimento da DPP na

puérpera, sdo apenas teorias (FIGUEIRA, et al., 2011).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Pesquisar o que vem sendo publicado sobre o papel do enfermeiro nos cuidados com

puérperas com depressao pos-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar na literatura Brasileira o que vem sendo publicado sobre atuacéo o enfermeiro nos

cuidados de enfermagem em depresséo pos-parto.

Verificar artigos que descrevem sobre a incidéncia ou os subdiagndsticos de depresséo

pos-parto.



14

3. METODOLOGIA

O Processo metodoldgico se deu por meio da realizagcado de uma revisao bibliografica sobre
o papel do enfermeiro nos cuidados com puérperas com depressdo pos-parto. Esta
pesquisa foi feita através de busca por artigos sobre o tema em bases da BVS(Biblioteca
Virtual de Saude). Foram usados as palavras-chave puerpério e depressao pdés-parto
encontrando-se 197 artigos, destes foram descartados todos os artigos que ndo estavam
disponiveis na integra, que ndo estavam em portugués, publicados ha mais de 7 anos e
gue nao respondiam ao objetivo da pesquisa. Desta forma foram incluidos nesse estudo 12
artigos. Apos essas buscas, os trabalhos encontrados foram lidos na integra e organizados
em tabela para facilitar a analise, o que possibilitou a identificacdo de categorias de analise
gue buscaram atingir o objetivo do estudo.
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4. RESULTADOS

ApoOs a busca bibliografica que foi encontrado 197 artigos, foram aplicados os seguintes
filtros: artigos na integra, Ultimos 7 anos, trabalhos nacionais, em portugués. Apds esses
filtros os resultados foram analisados com base nos 12 artigos que restaram. Os mesmos
foram lidos na integra e tabulados para melhor interpretagdo, ANEXO 1.

4.1 REVISAO DOS ARTIGOS QUE RELATAM SOBRE A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM DEPRESSAO POS PARTO

Ediltes (2014), descreve que os profissionais de saude, com enfoque na enfermagem,
devem adquirir habilidades para promover um atendimento diferenciado e integral para as
mulheres no puerpério, sendo capazes de detectar, prevenir e diagnosticar a depresséo

pos-parto.

Souza et al. (2018), descreve que a depressado pds-parto € um problema que cresce cada
vez mais, e que exige um cuidado de qualidade dos profissionais de enfermagem, com o
objetivo de diminuir ou sanar quaisquer danos provocados pelo distlrbio. O trabalho do
enfermeiro vai além de cuidados fisicos, engloba cuidados psicol6gicos, dando total apoio

e cuidado a puérpera.

Both et al. (2016), compreendeu a importancia do diagnostico de depressédo pds-parto e
como ela afeta a saude publica, recomendando um investimento de qualidade em saude
para os enfermeiros, contendo mais informacfes sobre a depressao poés-parto, afim de
redirecionar as praticas de cuidado, enfatizando a sua prevencao. Salientando a escassez

de pesquisas sobre o0 assunto.

Arrais et al. (2017), evidencia uma variedade de métodos e instrumentos para serem
utilizados na prevencao da depresséo pés-parto. Enfatiza o fato de que programas de pré
— natal, abordagens psicoldgicas, ter uma relacédo saudavel com as méaes, relagdes sociais
boas e positivas podem proteger as maes do disturbios e até mesmo minimizar o impacto

gue os fatores de risco causariam no puerpério.
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Miguel et al. (2017), descreveu que acdes como planejamento, acolhimento, identificacdo
precoce do disturbio, riscos e estratégias para enfrentar a depressédo pos-parto, preparo
para as puérperas e até mesmo aconselhamento, juntamente com o suporte familiar ajudam
muito no cuidado com a puérpera com depressado pos-parto. E que os enfermeiros devem
estar preparados para detectar, diagnosticar e tratar a puérpera o mais rapido possivel para

prevenir maior progressao dos casos.

Baptista (2017), concluiu que o enfermeiro tem uma importante funcdo de estar apto ao
cuidado maior com puérperas com depressao pos-parto, pois esse ato colabora muito com
a prevencao de complicagcbes maiores que poderdo surgir nesse quadro. O enfermeiro é
um profissional indispensavel ao cuidado com a gestante e puérpera ao longo de toda
gestacado, estando bem préximo da mulher e familia podendo interagir com os cuidados

necessarios.

Raffaele et al. (2016), apontou que a maioria dos enfermeiros até listam possiveis riscos
para a DPP, porém ndo fazem nada para realmente diagnosticar a depressao puerperal.
Sugere-se que os enfermeiros das UBS sejam treinados e incentivados a buscarem
métodos para identificacdo precoce da depressdo pos-parto, como diversas escalas
existentes e de facil aplicacéo e baixo custo que podem facilmente serem implantadas nas

UBS como forma de prevencao a esse disturbio.

Greinert (2015) conclui que devem ser implantados programas de cuidados através dos
enfermeiros conforme os fatores psicossociais descritos, de maneira a colaborar com a
prevencao da depresséao pos parto logo na gravidez, que é onde os horménios ja comecam
a florescer na futura mée e pode-se trabalhar com mais tempo afim de acabar ou diminuir

0s sintomas e complicacdes apés o parto.

7

Medeiros et al. (2017), ressaltou que € necessario que o0s enfermeiros tenham
conhecimento de que sédo essenciais tratando-se da depressédo pds-parto, que ndo basta
somente conhecer a patologia, mas também a gestante de maneira integral. O enfermeiro
tem funcdo de mesmo no pré-natal perceber mudangas emocionais na gestante, e se

necessario fazer um encaminhamento multidisciplinar.

Nogueira (2016), enfatiza o percurso desenvolvido na pratica para a prevencdo da
depressao pds-parto em gestantes, a importancia da intervencéo do enfermeiro e da familia

nesses casos e como pode-se ajudar a mulher com risco de depresséo pos-parto. Visando
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melhorar os cuidados oferecidos a mulher gravida, na area da enfermagem, saude familiar,

mental por parte da equipe de enfermagem da UCSP Vagos Il.

Santos (2011), relata que existe um grande numero de mulheres com depresséo pos-parto,
e isso se torna um problema sério de saude publica, o que justifica uma necessidade de
capacitar os profissionais de saude para o reconhecimento precoce da depressao pos-parto

e seu tratamento.

Através dessa pesquisa 100% dos trabalhos concluem que a depressdo pds-parto como
um caso serio de saude publica que necessita de atencao, e que o enfermeiro € responsavel
por promover a prevencao da mesma e trata-la. Mais da metade relatam que o enfermeiro
deve criar planos de acdo para um cuidado com a depresséo pds-parto, como conversas e
apoio. Poucos constatam que o enfermeiro precisa de capacitacdo para melhor atender as

gestantes e puérperas para saber identificar e tratar a depressao pds-parto.

A depressao pds-parto € um distarbio psicolégico que ocorre em varias mulheres no mundo,
e que acarreta graves prejuizos a saude materno-infantil e & unidade familiar. A deteccao
precoce € a melhor maneira para detectar e diminuir os agravos a saude. Considerando o
profissional de enfermagem como corresponsavel pelo acolhimento e direcionamento da
puérpera é necessario que eles saibam rastrear e tratar as puérperas com a depressao
pos-parto, e para isso precisam ser capacitados e estarem dispostos a ajudar as puérperas
neste momento tdo sensivel. Para a deteccdo da depressdo pOs-parto existem varias
maneiras, como escalas, atencao aos sinais e sintomas nas consultas, conversas, e guanto
mais rapido for diagnosticada, ja se inicia o tratamento para prevenir prejuizos que podem

ser causados pela mesma.

4.2REVISAO DOS ARTIGOS QUE DESCREVEM SOBRE A INCIDENCIA OU 0OS
SUBDIAGNOSTICOS DE DEPRESSAO POS-PARTO

Fonseca (2017), apesar da grande prevaléncia da depressdo poOs-parto e suas
consequéncias para toda familia, esta condigdo clinica é ainda subdiagnosticada e,

consequentemente é subtratada.

N&o foram encontrados muitos artigos a respeito da subnotificacdo dos diagnosticos de
depressao pos parto, porém é de grande importancia que as mulheres com a depressao

pos-parto sejam diagnosticadas e que os profissionais de saude subnotifiguem todas elas
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para que a area da saude compreenda, se capacite e realize mais estudos para melhorar
e ter uma base da quantidade de mulheres que sofrem com essa patologia, para a
realizacdo de projetos de prevencao da mesma, e promocéo do tratamento para tentar
diminuir esse niumero. Realizando a subnotificacdo € possivel obter uma melhoria na satde
da vida de varias mulheres, seus bebés e familias, pois ajudara nos dados para a realizacao
de pesquisas para promover a saude das mulheres cada vez mais e trata-las

adequadamente conforme seu diagnadstico.

Quando vai se tratar algo precisa-se saber a quantidade e frequéncia do fator em questao
para poder elaborar uma solu¢cdo conforme a proporgcdo do problema, e assim € com a
depressao poés-parto, se todas as mulheres que tem a depressao poés-parto forem
diagnosticadas e subnotificadas chama mais a atencdo para ser feito algo para ajudar a

diminuir ou sanar os prejuizos desse disturbio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que ainda existe um grande namero de mulheres que
vivenciam a Depressdo Pés-Parto sem suporte social e profissional, uma vez que
ainda se tem muitos casos subnotificados que acabam expondo a vida da mée e do
bebé.

Véarios trabalhos mostraram a importancia de haver investimentos em capacitacdes
de profissionais para diagndstico precoce e tratamento adequado, sobretudo do
profissional enfermeiro, que atua préximo dessas puérperas em diversos momentos,
como sala de vacina, consulta de puericultura e de puerpério, visitas domiciliares,
orientacdes de complicacdes ao aleitamento materno entre outras.

A depressdo poOs-parto € um disturbio que é desencadeada por varios motivos,
hormdénios, mudanca do corpo, pensamentos, sentimentos e desejos, coisas que
nao podem ser controladas, mas com o apoio correto podem ser melhoradas. O
enfermeiro tem a funcéo de ser capacitado para ajudar essas mulheres, criar planos
de acado para melhorar e ajudar na prevencao e tratamento da depressao pos-parto,
dando total apoio fisico e psicoldgico a essas mulheres, pois com prevencgao e apoio
diminuem as chances de complicacées com essa familia, prejudicando a saude fisica
e emocional da mée e do bebé.

A enfermagem é um ato de amor e cuidado com a vida, por isso os profissionais de
salude devem se doar ao maximo para concluirem sua funcéo de cuidado com o
préximo principalmente nessa patologia tao delicada.

Sendo assim conclui-se que o enfermeiro tem que estar apto a realizar o diagnéstico
de depressao pds-parto ja que esta tdo presente nas visitas e consultas, podendo
criar um vinculo com a mée e a familia, assim estando mais perto € mais facil de
detectar os sintomas, queixas, dificuldades, e ajudar no tratamento da depresséo
pos-parto, com finalidade de melhorar a saude das mulheres, diminuindo a
guantidade de danos causados pelo disturbio. Nao esquecendo também a
importancia do diagnéstico ser subnotificado para ajudar no controle da quantidade
e frequéncia que essa patologia é desencadeada, com intencéo de diminuir sempre

esse valor, para a melhoria da saude publica.
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7. ANEXOS

Numero/aut | Titulo An | Objetivo Resultado/conclu

or o] sao

Ana DEPRESSAO 201 | Reconhecer Apesar da elevada

Fonsecal & | POS - PARTO 7 sinais e prevaléncia da

Maria sintomas da DPP e das suas

Cristina DPP, bem consequéncias

Canavarro2 como para toda a
conhecer as familia, esta

suas
principais
caracteristica
clinicas e
consequéncia
S;

Fazer o
diagnostico
diferencial
entre a DPP,
Melancolia
pos — parto e
Psicose
puerperal;
Identificar
fatores de
risco para o
desenvolvime
nto de DPP;
Conhecer 0s
principais
modelos de
conceptualiza
cao da DPP;
Identificar os
aspectos mais
relevantes a
considerar na
avaliacéo da
DPP;
Conhecer as
diferentes

condicao clinica é
ainda
subdiagnosticada
€,
consequentement
e, Subtratada.
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abordagens
de prevencao
e tratamento

da DPP.
EDILTES ATUACAO DO 201 | Elaborar um Conclui-se que e
ANA DE ENFERMEIRO NA |4 plano de acdo | preciso adquirir
OLIVEIRA |DETECCAOE com habilidade para
PREVENCAO DA estratégias prestar assisténcia
DEPRESSAO para atuacdo | as mulheres, pois
POS - PARTO do enfermeiro | é necessario que
na deteccao e | hajam pessoas
prevencdo da | capacitadas e que
depressao estas trabalhem
pos-parto. de forma integral.
O plano de acao
apos podera ser
utilizado de forma
integrativa de
grande
importancia para a
equipe
multidisciplinar
enfatizando a
ENFERMAGEM,
pois promovera
um diferencial na
deteccao e
prevencao do
diagndstico da
DPP.
Ana DEPRESSAO 201 | O estudo tem | A depresséao poés-
Carolina POS-PARTO: UM |8 | como objetivo | parto € um
Oliveira de | OLHAR conhecer a problema de
Souzal CRITERIOSO assisténcia de | saude crescente.
Alana Vieira | DA EQUIPE DE enfermagem Exige dos
dos Santosl | ENFERMAGEM designada profissionais
Luana para mulheres | de enfermagem
Thaynar com quadro uma assisténcia
Correia de de depressao | qualificada, capaz
Souzal pos-parto, de identificar e
Simonize bem como, intervir com
Santos sensibilizar objetivo de reduzir
Limal profissionais e | ou sanar
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Tainara académicos guaisquer danos
Alves dos de areas afins | causados pelo
Santosl para aspectos | disturbio.
Max Oliveira relacionados | O trabalho do
Menezes?2 ao enfermeiro vai
diagndstico, muito além do
percepcao cuidar fisico,
familiar e requer uma
tratamento da | sensibilidade
DPP em maior capaz de
puérperas. fornecer além do
cuidado essencial,
um apoio
psicoldgico.
Caroline DEPRESSAO 201 | Identificar a Compreendeu-se
Thais Bothl | POS-PARTONA |6 producao a complexidade da
Cristina PRODUCAO cientifica da DPP e sua alta
Numer2 CIENTIFICA DA enfermagem | prevaléncia, o que
Tauana ENFERMAGEM brasileira na configura um
Bueno de BRASILEIRA: tematica problema de
Quadros Da | REVISAO depresséao saude publica a
Silva3 NARRATIVA pos-parto ser enfrentado.
Bruna (DPP) e Recomendam-se
Rosa4 classificar as | investimentos na
Andressa tendéncias e | qualificacao
Ohse naturezas permanente em
Sperling 5 dessas saude de
Fernanda producdes enfermeiros para o
Beheregara cientificas balizamento de
y Cabral6 informacdes sobre

a DPP de modo a
subsidiar o
redirecionamento
das préticas de
cuidado, com
énfase na sua
prevencao.
Salienta-se que ha
escassez de
pesquisas
originais com
énfase na DPP.
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Alessandra
da Rocha
Arrais
Tereza
Cristina
Cavalcanti
Ferreira de
Araujo

DEPRESSAO
POS-PARTO:
UMA REVISAO
SOBRE FATORES
DE RISCO E DE
PROTECAO

201

O objetivo
deste estudo
foi investigar
os fatores de
risco e de
protecéo para
depresséao
pds-parto
(DPP).

Os resultados
evidenciam uma
grande variedade
de métodos e
instrumentos
utilizados, o
interesse mundial
pelo tema da DPP
e um elevado
namero de
fatores
considerados de
risco para DPP.
Em contrapartida,
ter participado de
algum programa
de pré-natal com
base numa
abordagem
psicologica, ter
uma relacao
saudavel com
suas proprias
maes, ter suporte
social na gestacao
e

no puerpério e
manter relacdes
sociais positivas
podem proteger a
gestante contra a
DPP e

minimizar o
impacto dos
fatores de risco
causariam no
puerpério.
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Aline A DEPRESSAO 201 | O objetivo Percebeu-se que
Ligiane POS - PARTO, A |1 deste trabalho | o grande nimero
Figueiredo | PREVALENCIA, A foi buscar de mulheres com
dos Santos1 | FAMILIA, O conhecimento | sintomas
Monica TRATAMENTO, O sobre a depressivos na
Geralda ACOMPANHAME depressao pos | amostra confirmou
Catarinol NTO E O PAPEL — parto, afim | que a depresséao é
Regina DOS AGENTES de melhor problema sério de
Coeli DE SAUDE E DA instruir os saude publica, o
Fernandes | FAMILIA profissionais que justifica a
Rosadol gue possam a | capacitacao dos
Maria vir trabalhar profissionais de
Tereza com pacientes | saude para o
Brandi2 com reconhecimento

diagnostico precoce da

dessa doenca. | depresséo pos —

parto.

Mirna ASSISTENCIA DO | 201 | O objetivo é Destacaram-se
Fernanda ENFERMEIRO A |7 descrever a acdes como
Miguel, MULHERES COM assisténcia da | acolhimento,
Charlene INDICIOS DE enfermeiraa | identificacéo
Oliveira DEPRESSAO mulheres com | precoce de riscos,
Ramos, POS-PARTO indicios de desenvolvimento
Samylla DPP. de estratégias
Maira Costa para
Siqueira, enfrentamento e
Tania adaptacéo ao
Christine puerpério e
Ferreira aconselhamento.
Bispo Ademais, referiu-

se a hecessidade
de suporte familiar
no enfrentamento
deste problema. A
enfermeira tem um
papel fundamental
na assisténcia
prestada a mulher
com indicios de
DPP. Assim, ela
deve estar apta a
reconhecer sinais
e fatores de riscos
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precocemente, de
modo a intervir e
evitar a
progressao dos
casos.

Ana Ramos
Baptista

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A
PARTURIENTE
COM
DEPRESSAO
POS
PARTO(DPP) NO
SERVICO DE
MATERNIDADE
DO HOSPITAL
DR. BAPTISTA DE
SOUZA

201

Verificar
assisténcia de
enfermagem
prestadas as
parturientes
com
depressao
pos-parto
internadas no
servico
maternidade
do Hospital
Baptista de
Sousa.

Os resultados

do estudo indicam
gue o enfermeiro
tem uma
importante funcéo
a cumprir, cuja
responsabilidade
ética é promover o
cuidado de
qualidade da
puérpera
prevenindo as
complicacbes que
poderéo surgir
desse quadro.
N&o obstante a
geracao das
novas
tecnologias
consequentement
e 0S avancgos das
ciéncias de saude,
consta-se que o
enfermeiro € um
profissional
indispensavel no
cuidado a
gestante e
puérpera
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acompanhando-a
ao longo de todo o
ciclo gravidico,
estando mais
préoximo do utente,
prestando
cuidados 24 horas
por dia.

Ariene DEPRESSAO 201 | Analisar A revisao de
Pereira POS-PARTO: 6 aspectos literatura realizada
Oliveiral, CONSEQUENCIA tedricos revela que a
Tatianade |S PARAMAEE O cientificos depressao
Lima RECEM-NASCIDO relacionados a | materna realmente
Braga?2 — UMA REVISAO depressio afeta o
SISTEMATICA pos-parto e desenvolvimento

suas infantil em varios

consequéncia | aspectos.

S para a mae

e 0 recém-

nascido.
Amanda ENFERMEIRO 201 | Identificar a O presente estudo
Medeiros FRENTE A 6 assisténcia de | apontou que a
Raffaelel; PUERPERAS enfermagem | maioria dos
Eduarda COM as mulheres enfermeiros
Claudia DEPRESSAO com identificaram e até
Macena POS-PARTO EM depresséao listaram os fatores
Vilarz; UNIDADES pos-parto em | de risco para DPP,
Macelly BASICAS DE area de porém nao
Felipe de SAUDE DO cobertura de | utilizaram nenhum
Souzaz; MUNICIPIO DE programa de | método para
Silvania IPOJUCA-PE saude da verificar a
Carla familia. depresséao
Gomes?2; puerperal. Diante
LinikerScolfil disso, sugere-se

d Rodrigues

que oS
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da Silva3
:Eliana
Cordeiro
Lessad

enfermeiros das
UBS sejam
incentivados e
treinados para
buscarem
métodos para
identificacéo
precoce da DPP;
como as escalas
de auto avaliacao,
e a Edinburg Post
Natal Depression
Scale (EPDS) que
€ uma escala de
facil aplicacéo e
baixo custo que
poderiam ser
implantadas nas
UBS.

Bruna
Rafaele
Milhorini
Greinertl
Rute Grossi
Milani

DEPRESSAO
POS - PARTO:
UMA
COMPREENSAO
PSICOSSOCIAL

201

Este estudo
buscou
identificar os
fatores
psicossociais
gue podem
favorecer

0
desenvolvime
nto da
depresséao
pos-parto
(DPP).

Conclui-se que
Sao necessarios
programas de
prevencéo da DPP
gue levem em
consideracao os
fatores
psicossociais
descritos, os quais
poderiam ser
desenvolvidos
durante a
gravidez, pois as
alteracoes

fisicas,
emocionais e
sociais ja
comecam a
florescer na futura
mae.
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MEDEIROS, | A RELEVANCIA Demonstrar a | E necessario que
Nisseli DA DETECCAO importancia da | os enfermeiros
Cristiny PRECOCE DOS deteccao estejam cientes de
Vilaforte2 SINAIS E precoce dos que o
CARVALHO | SINTOMAS DA sinais e conhecimento é
, Plinio DEPRESSAO sintomas da importante dentro
Araujo3 POS-PARTO EM depresséao da profisséo,
VENENO, PUERPERAS pds-parto e os | tratando-se da
Jonathan4 | PELO processos DPP, é primordial
ENFERMEIRO1 psicoldgicos conhecer ndo so a
pelos quais a | patologia, mas a
mulher passa | gestante de forma
nesse integral. E
periodo. importante que
ainda nas
consultas de pré-
natal, o
profissional
enfermeiro,
observe os sinais
que a gestante
demonstra de
tristeza e realize
um
aconselhamento e
encaminhamento
multidisciplinar.
Catarina A MULHER COM | 201 | Descrever A titulo conclusivo,
Claudia RISCO DE 6 de forma considera-se que
Santos DEPRESSAO sistematizad | os objetivos do
Nogueira POS-PARTO: a o percurso | estudo foram
INTERVENCAO desenvolvid | cumpridos, bem
DO 0 no como os do
ENFERMEIRO contexto da | relatorio.
DE FAMILIA pratica
clinica do
Enfermeiro
de Familia,
fomentar a
minha
reflexao
sobre o

mesmo e
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apresentar o
estudo
empirico
realizado
durante o
estagio,
intitulado
—A Mulher
com Risco
de
Depressao
Pés-Parto:
Intervencao
do
Enfermeiro
de Familiall,
desenvolvid
0 com vista
a melhoria
da qualidade
dos
cuidados
prestados a
mulher
gravida, no
ambito da
enfermagem
de saude
familiar e de
saude
mental, por
parte da
equipa de
enfer agem
da UCSP
Vagos Il.




