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EPIGRAFE

“A possibilidade de realizarmos um sonho é o que torna a

vida interessante” (Paulo Coelho).



RESUMO

A depressdo pos-parto (DPP) hoje é considerada um problema de salde publica pelas
conseqiiéncias que pode causar a vida das mulheres, sabe-se que seu diagndstico nem sempre
é facil, e para realizd-lo h& necessidade que os profissionais se encontrem preparados para
identificar precocemente 0s sinais e sintomas oportunizando o diagnostico rapido,
favorecendo as acdes de prevencdo e promocdo da saude das mulheres e familias. Neste
sentido este estudo teve por objetivos: - Conhecer a producéo cientifica, sobre identificacdo
precoce de casos de depressdo em gestantes e - identificar se as enfermeiras que atendem pré-
natal se sentem preparadas para reconhecer precocemente quadros de depressdo em puérperas.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que teve a seguinte questdo norteadora. As
enfermeiras das Estratégias de Saude da Familia (ESF) estdo preparadas para identificar no
pré natal situacbes que possam levar a depressdo pés parto? Foram incluidos artigos
publicados nas bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF, entre os anos de 2000 e 2015, nos
idiomas: portugués espanhol, que continham as palavras: gestacdo, depressao poOs-parto e
enfermagem no resumo do texto, que tivessem texto na integra disponivel on-line; foram
excluidas teses e dissertacdes pela limitagdo de tempo. Os descritores foram utilizados na
seguinte combinacdo: Gestacdo; gestacao and depressdo pds parto e gestacdo and depressao
pos-parto and enfermagem, As informacGes foram coletadas e organizadas em um formulario
de registro contendo as seguintes informac6es: cddigo de referéncia, titulo da publicacgéo,
autor, fonte da publicacdo, formacéo académica do autor, ano de publicacéo, tipo de artigo,
tipo de estudo, resumo do artigo/estudo. Compuseram o corpus do estudo 4 artigos que foram
lidos na integra e deram origem a duas categorias tematicas: - Dificuldades dos Enfermeiros
para identificar situacbes de DPP onde se identifica que embora seja muito importante a
deteccdo precoce de sinais desta doenca, os enfermeiros que atendem pré-natal relatam ndo ter
formacdo que os qualifique para tal pratica. O contexto social da gestante, no qual se
identifica a importancia do trabalho das equipes de ESF para da formacdo de vinculos, frente
aos quais a mulher e sua familia podem se sentir mais confiantes e seguras para procurar
ajudam e ou acompanhamento.

Descritores: Gestacao; depressdo pds-parto;enfermeiras.
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1 INTRODUCAO

A depressdo é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua
historia. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa auto-estima, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento
médico, tanto para o diagndstico quanto para o tratamento adequado (BRASIL, 2006).

A depressdo pos-parto ocorre logo apds o parto, onde os sintomas incluem tristeza e
desesperanca, as alteracdes de humor e crises de choro apds o parto, que se desvanecem
rapidamente. Elas acontecem, principalmente, devido as alteragBes hormonais decorrentes do
término da gravidez (FERREIRA E NAKAMURA, 2006).

No entanto, algumas maes apresentam esses sintomas com mais intensidade, dando
origem a depressdo pos-parto, onde raramente, pode ocorrer uma forma extrema de depresséo,
conhecida como psicose pos-parto (BRANDEN, 2000).

No Brasil, a depressdo € considerada um problema sério de salde publica, atingindo
de 2 a 5% da populacdo em geral, com predominio no sexo feminino, muitas vezes precedida
por eventos vitais marcantes, como a gestacdo, o parto e o periodo p6s-parto. No entanto, a
importancia dos mesmos no estabelecimento da depressdo, ndo esta totalmente esclarecida
(BRASIL, 2006).

No periodo po6s-parto, a sintomatologia depressiva nao difere qualitativamente da que
ocorre em outras fases da vida, podendo ser diagnosticada e tratada adequadamente em nivel
primario de atencdo a saude (FALCONE et al, 2005).

A literatura médica descreve as manifestacdes psiquicas mais comuns no pds-parto,
como: blues ou tristeza materna, depressdo e psicose pés-parto. A relacdo e potencial
sobreposicado entre esses quadros ndo estdo claramente definidas (SILVA E BOTTI 2005).

A tristeza materna € um transtorno auto limitado, com inicio nas duas primeiras
semanas pos-parto, com incidéncia de 50 a 80%, sendo considerada fator de risco para
depressdo no primeiro ano ap6s o parto. Ao contréario, a psicose pos-parto é relativamente
rara, com incidéncia de 0,1 a 0,2%, e ocorre tipicamente dentro das quatro primeiras semanas
apos o parto, constituindo-se em emergéncia medica (SILVA E BOTTI 2005).

O interesse pelo tema depressdo pos-parto foi fomentado a partir dos aprendizados e
discussfes nos componentes curriculares de Enfermagem no Cuidado a Satde Mental e Saude

da Mulher, e pelas experiéncias vividas durante o periodo de graduacao.



2 OBJETIVOS

Geral:

Conhecer a producéo cientifica, sobre identificacdo precoce de casos de depressdo em
gestantes.

Especifico:

Identificar se Enfermeiras que atendem pré-natal em ESF se sentem preparadas para

reconhecer precocemente sinais de depressao em gestantes.



3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se aqui uma divisdo didatica das informacdes que subsidiam a compreensao
da temética. Para tanto, serdo abordados os principais elementos que fundamentam o objeto
de estudo do presente trabalho.

3.1 DEPRESSAO

Na atualidade, a depressdo é considerada uma desordem de humor. No entanto, esta
longe de ser uma entidade clinica Unica, apresentando muitas facetas e uma variedade de
possiveis etiologias.

Segundo Ricaldoni e Sena (2006) a depressdo € uma emoc¢do universalmente
vivenciada virtualmente por todas as pessoas em algum periodo de suas vidas. Distinguir a
emocao “normal” da depressao da doenca que demanda tratamento médico €, frequentemente,
problematico, para aqueles que ndo tém formacdo nas ciéncias da saude mental. Estigmas e
desinformacdo em nossa cultura criam concepg¢des populares equivocadas e disseminadas de
que uma doenca mental como a depressdo, ndo é doenca, mas sim deficiéncia de carater que
pode ser superada através do esforco.

A depressdo, ao lado da ansiedade, faz parte dos eventos psiquicos mais frequentes
encontrados na sociedade. Calcula-se que, pelo menos, 10% al5% das pessoas apresentem
quadros depressivos, resultantes de problemas sociais e pessoais, desafios da vida competitiva
no mundo conflituoso (CAMACHO et al, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a depressdo € uma das causas lideres
de incapacidade no mundo todo, e o suicidio associado a depressao vitima cerca de 850.000

PEessoas por ano.

3.1.1 Tipos de Depressdo

Segundo Costa et al (2007), a depressdo pode ser classificada de acordo com a sua
causa e duragdo, assim como 0s sintomas que o paciente apresenta. Assim, existem nove tipos
de depressdao mais comuns, que incluem, depressdo pos-parto que surge apos 0 parto e gera

sintomas como tristeza, irritabilidade ou rejeicdo do bebé; depressdo maior que apresenta
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durante mais de 2 semanas sintomas que comprometem as atividades diarias do individuo;
depressdo bipolar que caracteriza-se por mudangas constantes no humor dos individuos,
variando entre depressdo profunda e alegria excessiva; depressdo reativa que surge apos um
acontecimento estressante, como morte de um familiar, e para o qual o individuo néo
consegue reagir; distimia que apresenta varios sintomas tipicos de depressdao durante mais de
2 anos, sendo o principal a tristeza constante; depressdo atipica que apresenta sintomas
contrarios aos da depressdo normal, tendo os pacientes maior necessidade de dormir, comer
ou ter contato intimo; distarbio afetivo sazonal com episddios de depressdo anuais,
principalmente quando ha mudancas de estagdes, devido a falta de sol, e tem como sintomas
fadiga, tendéncia a comer muito doce e sonoléncia.

Cruz et al (2005), relata que a sindrome pré-menstrual com presenca de pelo menos 5
dos sintomas comuns da depressao durante o ciclo menstrual, piorando na semana anterior a
menstruacdo; depressdo psicética que além dos sintomas de depressdo, podem aparecer
delirios e alucinacdes.

Os individuos com depressdo geralmente apresentam sintomas como tristeza
constante, sentimento de culpa, perda de energia, ansiedade, irritabilidade, insénia, falta de
apetite e tentativas de suicidio, onde estes sintomas duram longos periodos de tempo
(HOROWITZ et al 2006).

3.2 DEPRESSAO POS- PARTO

A DPP é uma condicdo freqliente cujo manejo clinico € complexo. O nascimento de
um bebé, principalmente em se tratando do primeiro filho, tem sido considerado por diversos
autores como um evento propicio ao surgimento de problemas emocionais nos pais, como
depressdes, psicoses pds-parto e manifestacdes psicossomaticas. A depressdao comumente
associada ao nascimento de um bebé refere-se a um conjunto de sintomas que iniciam,
geralmente, entre a quarta e a oitava semana apds o parto, podendo ser este periodo variavel
segundo diversos autores (COSTA et al., 2007).
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3.3 IDENTIFICACAO DE SINAIS DE DEPRESSAO NO PRE-NATAL

A gravidez em si, pode ser considerada um quadro estressante devido as alteracfes
hormonais e emocionais envolvidas, tanto que o diagnostico de depressdo na gestacdo torna-
se dificil pelo fato de que néo e facil diferenciar os sintomas que sdo proprios da gestacdo com
0s da depressdo, mas mulheres que tem fatores de risco associados, podem aumentar as
chances de desenvolvimento de sinais e sintomas depressivos. O aparecimento da depressao
pode acontecer em qualquer fase da gestacdo, mas estudos comprovam que o periodo mais
susceptivel ao aparecimento da depressdo na gestacdo é no terceiro trimestre, no qual a
gestante preocupa-se com a ocorréncia do parto, surgindo duvidas relacionadas as
transformacbes da gravidez, ao trabalho de parto, a dificuldade que encontrara com 0s
cuidados ao recém-nascido. (NASCIMENTO et al.2009).

Estudos mostram que a depressao na gestacdo, vem acometendo todas as idades pelo
fato do sentimento de responsabilidade com o novo ser e 0 novo papel que ird exercer o da
maternidade. Ha alguns séculos atras, os valores nas mulheres eram casar, ter filhos, cuidar
deles, dos maridos e dos afazeres de casa, entretanto, por uma série de circunstancias, houve a
mudanga do papel da mulher na sociedade e a mulher comegou a perceber que era capaz de
realizar varias tarefas, se realizar profissionalmente e ser independente. Entdo, atualmente,
quando a mulher se depara com a gravidez, sabe que terd que conciliar de todos 0s papéis que
ja cumpria anteriormente, com o papel da maternidade. (MENEZES, 2011).

Estudos chamam a atencdo também para a importancia de programas de assisténcia a
mulher, com a finalidade de melhor orienta-la sobre as transformacdes que poderdo ocorrer e
assim prepara-la para o enfrentamento destas, para isso ha de se pensar na capacitacdo e
preparo dos profissionais de salde para que possam identificar precocemente 0s sinais e
sintomas da depressdo e também para intervirem adequada e satisfatoriamente nestas

situacoes.
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3.4 CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHER COM DEPRESSAO POS PARTO

A Enfermagem tem papel fundamental na prevencao, promo¢do e manutencdo da
salde. De acordo com Ferreira e Nakamura (2006), o enfermeiro deve levar em consideracéo
a transformac@es ocorridas durante a gestagdo e a forma de readaptacdo ap6s o parto. Durante
pré-natal, faz-se necessario avaliar a auto-estima, a rede de suporte social e a satisfagdo das
futuras maes, para que ap0s o0 parto, estas tenham o suporte necessario e disponivel para
enfrentar as mudancas e necessidades em sua vida.

Para Machado e Zagonel (2004), a transicdo para a maternidade deve ser antecipada e
orientada pela enfermagem ainda no pré-natal, como enfoque primordial, pois a medida que
as transicdes sdo antecipadas, a preparacao para a mudanca de pape€is e prevencado aos seus
efeitos negativos bem como os transtornos puerperais, pode ser empreendida desde os
estagios iniciais da maternidade. Vale lembrar, que para garantir qualidade na assisténcia
prestada é fundamental a pratica de humanizacé&o.

Segundo o Ministério da Saude (2006, p.32), o calendario de atendimento pré-natal
deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco
materno e perinatal. O acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser
iniciado 0 mais precocemente possivel e s6 se encerra apos 0 42° dia de puerpério, periodo em
que deverd ter sido realizada a consulta de puerpério. Desse modo, cabe ao profissional da
salde verificar as minimas alteracdes seja, no humor ou na integridade fisica das gestantes,
para assim atentar a problemas futuros e garantir a prevencdo e deteccdo precoce de
transtornos psiquicos puerperais.

Para Ferreira e Nakamura (2006) o apoio e a preparagdo durante a gravidez, assim
como as informacdes adequadas, contribuem para 0 aumento do bem estar da mulher no final
da gravidez, evidenciando-se menor ocorréncia de problemas psicologicos e de depressdo no
periodo poés-parto. Informagbes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de salde, pois estas estratégias sdo consideradas como a melhor

forma de promover a compreensao do processo de gestacdo (BRASIL, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

E uma Reviso de literatura para atingir os objetivos descritos optou-se pela
realizacdo de uma Revisdo Integrativa, sendo este, um método que tem a finalidade de reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado, permitindo também, a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. A revisdo integrativa é dividida
em seis etapas conforme (MENDES;SILVEIRA ; GALVAO, 2008).

4.1.1 Primeira etapa: identificacio do tema e definicéo seleco da questdo de pesquisa.

. A escolha do tema foi definida de acordo com o interesse 0 que tornou 0 processo
mais encorajador. J& o assunto foi tematica de discussdo em diversos momentos formais e
informais da graduacgdo, sendo que a questdo de pesquisa foi delimitada, assim como o0s
descritores utilizados (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Sendo assim, o tema escolhido foi a Depressdo pds-parto, tendo como problema, a
dificuldade do diagnostico e identificacdo da Depressdo pos-parto, pelos profissionais .

4.1.2 Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na

literatura

A selecdo dos estudos para a avaliacdo critica foi realizada, a fim de se obter a
validade interna da revisdo o que serviu como um indicador para atestar a confiabilidade, das
conclusdes da revisio (MENDES; SILVEIRA e GALVAQ; 2008).

O procedimento de incluséo e excluséo de artigos foi conduzido de maneira criteriosa
sendo que para a elaboracdo desta revisdo foram os seguintes: Foram incluidos: artigos
publicados nas bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF, entre os anos de 2000 e 2015, nos
idiomas portugués espanhol, que continham as palavras: gestacdo, depressdo pos parto e
enfermagem no resumo do texto, que tivessem texto na integra disponivel on-line; foram

excluidas teses e dissertacfes pela limitacdo de tempo.
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Os descritores foram utilizados na seguinte combinagdo: Gestacdo; gestacdo and

depressdo pos parto e gestacdo and depressdo pos-parto and enfermagem.

Descritor Base de dados Artigos encontrados
Gestacgao LILACS 22.539
Depressdo Pés Parto LILACS 202
Enfermagem LILACS 28.689
Gestacdo and Depressao Pos Parto LILACS 68
Gestacdo and Depressao Pos Parto and LILACS 6

Enfermagem

OBS: Nesta selecdo foram encontrados 6 artigos sendo que 2 foram excluidos pois fugiam da

tematica proposta, sendo incluidos 4 artigos

Descritor Base de dados Artigos encontrados
Gestacao SCIELO 285
Depressdo Pés Parto SCIELO 48
Enfermagem SCIELO 687
Gestacao and Depressao Pos Parto SCIELO 8
Gestacdo and Depressao Pos Parto and SCIELO 1

Enfermagem

OBS: Foi encontrado apenas 1 artigo que atendia aos critérios estabelecidos e ja encontrava

no LILACS

Descritor

Base de dados

Artigos encontrados

Gestacgao

BDENF

1.226
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Depressao Pds Parto BDENF 2.981
Enfermagem BDENF 18.337
Gestacdo and Depressao Pos Parto BDENF 10
Gestacdo and Depressao Pos Parto and BDENF 4
Enfermagem

OBS: Nesta selecdo foram selecionados 4 artigos nos quais 3 ndo atendiam aos critérios pré

selecionados, ja um artigo que atendia aos critérios, ja se encontrava no LILACS e SCIELO

4.1.3 Terceira etapa: definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizacédo dos estudos

As informacdes foram coletadas e organizadas em um formulario de registro contendo

as seguintes informacfes: codigo de referéncia, titulo da publicacdo, autor, fonte da

publicacdo, formacdo académica do autor, ano de publicacéo, tipo de artigo, tipo de estudo,

resumo do artigo/estudo.

CODIGO TITULO DA AUTOR FONTE DA FORMAQAO ACADEMICA DO | ANO TIPO DE | TIPO DE | RESUMO DO
DE PUBLICACAO PUBLICACAO AUTOR ARTIGO ESTUDO ARTIGO
REFERE
NCIA
20391 A MAE EM Denise Tomaz | Esc Anna Nery Enfermeira, Mestranda em Cuidados 2011 Reflexivo Qualitativo A vivéncia da
SOFRIMENTO Aguiar; Lia Clinicos em Saude Psicologa, Mestra maternidade é
PSIQUICO: Carneiro em. abordada no modelo
OBJETO DA | Silveira; Sandra médico cientifico do
CIENCIA OU Mara Nunes ponto de vista
Dourado organico. Porém, para
SUJEITO DA algumas mulheres,
CLINICA?
Isso se da como uma
experiéncia de intenso
sofrimento psiquico
557578 Prevenindo a | Valenga, Cecilia | Rev. RENE 1 Enfermeira.  Mestranda do | 2010 Descritivo- Qualitativo Este estudo tem por
depressdo Nogueira; programa de pds-graduagdo em exploratério objetivo: compreender
puerperal na | Germano,Raimu enfermagem da Universidade Federal as acoes do
estratégia  salde | nda Medeiros do Rio Grande do Norte (UFRN). enfermeiro no pré-

da familia: acOes
do enfermeiro no
pré-natal

Bolsista CAPES. Endereco:

Enfermeira. Doutora em Educacéo
pela UNICAMP. Professora do
Departamento de Enfermagem dos
cursos de graduagdo e pos-graduagdo

natal da estratégia
salde da familia
(ESF) na prevengéo
da depressao
puerperal (DPP).
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em Enfermagem/UFRN/Brasil.

600086 Tristeza/depressao Beretta Maria Rev. eletronica 2008 Descriti\{ai Qualitativa. Na ) gestacéo e
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4.1.4 Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Esta etapa consistiu na definicdo das informacBGes a serem extraidas dos estudos

selecionados, a partir do instrumento. As informacdes foram organizadas de maneira concisa,
formando um banco de dados para analise (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008, p.762).
Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados foram analisados de forma

critica, procurando explicaces para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes

estudos (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008, p.762).

4.1.5 Quinta etapa: interpretacédo dos resultados

Os resultados foram interpretados de maneira a conhecer se as enfermeiras que

atendem pré-natal possuem alguma estratégia para identificacdo de casos de depressao, que
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possam levar a DPP. Dentre os estudos selecionados foram definidas duas tematicas que seréo
apresentadas na sequéncia:

4.2 DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS PARA IDENTIFICAR SITUACOES DE DPP

A atual politica de satde da mulher adotada pelo Ministério da Saide (MS) inclui o
enfermeiro como profissional apto para desenvolver acdes em todas as fases do ciclo de vida
feminino, tendo claro que uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a salde materna e neonatal. Para esta qualificacdo, faz-se necessario
construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua
totalidade corpo/mente e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual
vive; requer ainda, estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos
envolvidos na producdo de salde sejam eles profissionais de salde, usuarios (as) e gestores;
assim como a construcdo de uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre os quais
estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizacdo dos aspectos
subjetivos envolvidos na atencdo (BRASIL, 2006).

Dados do MS apontam que no Brasil, vem ocorrendo um aumento no numero de
consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por
parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta
diferencas regionais significativas, em 2003, o percentual de nascidos de mées que fizeram
sete ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da
mae (BRASIL, 2006).

Durante a gestagdo faz-se necessario o acompanhamento e assisténcia pré-natal, de
modo que se obtenha a promocdo da salde e prevencdo de agravos tanto a salde da mulher
guanto de seu filho. Na assisténcia pré-natal sdo desenvolvidos uma série de procedimentos
clinicos e educativos, para isso, é necessario que o inicio do pré-natal seja 0 mais precoce
possivel, de preferéncia antes da 122 semana de gestacdo a fim de acompanhar a evolucdo da
gravidez para assim obter intervengfes oportunas, tanto preventivas como educativas e
terapéuticas. (BRASIL 1998).

Este acompanhamento deve perdurar durante o puerpério que é o periodo em que se
manifestam as maiores alteracbes orgénicas e sociais que uma mulher pode enfrentar, tais
manifestacbes podem vir a alterar seu estado de salde ou bem-estar, dentre estas situacdes

destaca-se 0 DPP, que em casos leves pode ser considerada como um processo benigno,
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passageiro chamado Blues Materno, j& 0s casos mais graves com processo mais duradouro e
muitas vezes incapacitante se caracteriza por Depressao pds-parto.

Ao enfermeiro como gestor do trabalho cabe a funcdo de orientar a equipe para que
sinais individuais ou familiares de desestruturacdo sejam imediatamente comunicados, para a
equipe possa precocemente intervir sobre eles. Ainda cabe ao enfermeiro no acompanhamento
do pré-natal durante a avaliacdo da mulher tentar identificar precocemente sinais que possam
indicar que este transtorno mental (CID 10- FOO) esteja se manifestando.

A atuacdo do enfermeiro na prevencao da depressdo pos-parto, identificando gestantes
com predisposicao depressiva, diminui riscos e aumenta a qualidade de vida destas mulheres e
de suas familias, pois diversas sdo as causas que desencadeiam o desenvolvimento da
depressdo pos-parto Silva al. (2009) e Nascimento (2009) descrevem em suas pesquisas que
mulheres com escolaridade, nivel socioecondmico mais baixo e com maior numero de filhos,
apresentam mais depressdo do que mulheres com nivel econdmico mais elevado e com maior
instrucéo.

Fatores socioeconémicos, como a renda familiar, tém influéncia significativa para
prevaléncia da depressao puerperal, uma vez que é influenciada por dificuldades impostas
pela pobreza (Silva, 2009).

Entretanto, Freire et al. (2008) e Silva, Piccinini (2009) em suas respectivas pesquisas
afirmam que fatores como: idade, escolaridade, estado civil e outras condigOes
socioeconémicas do tipo: idade materna, cor, escolaridade, ocupacdo, além da instrucdo do
companheiro, renda familiar, nUmero de gestacdes, paridade, abortamentos, dentre outros, ndo
apresentaram significancia estatistica suficiente para correlaciona-los com a depressdo pos-
parto. E que ndo ha diferenca de desenvolvimento da depressdo em puérperas levando em
consideracdo essas variaveis.

Entretanto em nosso meio temos acompanhado diversas situacdes frente as quais as
dificuldades financeiras podem facilmente desestruturar a familia podendo levar
especialmente as mulheres a desenvolver quadros depressivos e se estdo gestando, estes
guadros podem se agravar. Assim ha necessidade de que os profissionais sejam preparados
para reconhecer e analisar os fatores que possam ser potencialmente de risco para cada mulher
e ou familia (SHIMIZU E LIMA, 2009).

No ensino da graduacdo em enfermagem os académicos de modo geral se deparam
com curriculos que destinam pouco ou nenhum tempo ao estudo destas doengas, sendo

abordadas em componentes curriculares especificos como enfermagem na satde da mulher e
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enfermagem na saude mental e nestes componentes o tempo é distribuido para o estudo de
diferentes doencas nédo focando exatamente sobre a DPP.

Neste percurso o académico deixa a universidade muitas vezes sem saber como em
seu cotidiano podera identificar e prevenir precocemente frente a estes quadros, para que as
futuras maes possam receber atencdo adequada. Assim as instituicbes de formacdo sé&o
também responsaveis pelos profissionais que colocam no mercado de trabalho; mas também
depende do profissional identificar as lacunas na sua formacéao e buscar novos estudos que 0s

instrumentalize para o exercicio do cuidado.

4.3 CONTEXTO SOCIAL DA GESTANTE, E O SEU VINCULO COM A ESF

A vivéncia da maternidade para algumas pessoas pode parecer fato cotidiano e que
sempre define uma experiéncia feliz e bem assistida, que resulta no nascimento de um filho
desejado pela familia, mas nem sempre acontece desta forma, muitas vezes o que ¢ idealizado
pela sociedade ndo é vivido pela familia, pois ser mée e ou pai ndo é uma experiéncia que se
possa reproduzir.

O MS com o objetivo de acompanhar a mulher e sua familia a vivenciar esta
experiéncia orienta que a atencdo a gestacdo aconteca em nivel primério o mais préximo
possivel da cultura de cada familia, assim prevé que este tipo de atencdo aconteca na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que visa desenvolver acdes de promocao e protecdo a
salde do individuo, da familia e da comunidade, por meio da atuacdo de equipes, que fazem o
atendimento na unidade local de saide e na comunidade, que tem como objetivo principal, a
superacdo do modelo centrado na doenca (Brasil, 1994), e neste modelo de atencdo o
enfermeiro € co-responsavel por este processo.

A gravidez, além de ser um acontecimento que envolve grandes alteracdes e
transformac6es bioquimicas, é um periodo de transicdo que implica profundas modificacdes e
maturagdes no plano psicoldgico, cultural e social (Brasil, 2006), isto pode se dar por
alteracOes gerais na vida da mulher e da familia, pois a chegada de um filho imp&em tanto a
mulher quanto a familia, quando esta se encontra  presente, novas atribuicdes e
responsabilidade como por exemplo, mudangas econdmicas importantes, alteracdo de papeis,
de ser pai e mae, o ciclo sono vigilia dentre outras consideradas importantes e que muitas
vezes pode levar a situagdes extenuantes podendo causar alguns sinais de tristeza, que podem
se manifestar nas mulheres especialmente quando estas ndo foram antecipadamente

preparadas para vivenciar estas mudangas.
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Os profissionais da satde devem estar atentos, para os problemas emocionais relatados
pela mulher ao longo do periodo gravidico, integrando a familia no cuidado a gestante (Matéo
etal., 2012; Menezes et al., 2012).

Valenca e Germano, (2010) ressaltam que a luta para prevenir a DPP deve ter como
alvo os provedores de salde e as gestantes. Ja a logica subjacente desse enfoque é que com o
aumento no nivel da atencdo a salde durante o periodo pré-natal ou logo apds o parto
podemos como resultado, reduzir o impacto dos fatores de risco psicossociais no humor pos-
parto (MENEZES et al., 2009).

Para que isto aconteca a mulher e sua familia devem poder contar com o que
chamamos de rede de apoio social, que é definida por meio da percepcdo individual das
relacBes interpessoais que correspondem a determinadas fungdes, como por exemplo, apoio
afetivo, emocional e material. Uma rede de apoio social consiste em um grupo de pessoas que
mantém vinculo social através de redes de relacionamentos sociais e suas ligacOes. Para
operacionalizar esse conceito tém sido utilizadas caracteristicas como o0 nimero de pessoas
com guem se mantém contato social (parentes, amigos e vizinhos), a frequéncia dessas
interacdes, a composicdo da familia, a condicdo de ter um cOnjuge ou companheiro, a
participacdo em atividades sociais em grupo, e ser membro e frequentar alguma religido ou
organizacao de carater voluntario (ALVARENGA, 2013).

A familia por muitas vezes é a primeira rede de apoio social da gestante e como tal
precisa ser incluida nos cuidados do pré natal, assim podera ajudar a equipe, descrevendo
situacbes que muitas vezes a gestante ndo consegue explicar. A equipe de salde deve estar
preparada para perceber 0s sinais iniciais de algum transtorno emocional e intervir de maneira
agil e competente, e isso pode ser possivel pelo desenvolvimento da escuta qualificada e
atenta as necessidades das pacientes, transmitindo-lhes o apoio e confianca necessarios para
gue possam conduzir, com autonomia, suas gestacoes e partos (VALENCA E GERMANO,
2010).

A mudanga na rotina da gestante afeta ndo s6 a questdo social, mas
também a cultural que é influenciada por questfes ndo so religiosas,
mas também do modo que a gestante é tratada dentro do ambiente
familiar (SHIMIZU E LIMA, 2009).

Os profissionais da ESF se encontram em uma posicdo favoravel para detectar

precocemente e intervir, evitando o agravamento de processos que possam levar a depressao
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pos parto, uma vez que a equipe se faz mais presente na vida da populagéo por ela assistida, e
por contar com profissionais de diferentes categorias (VALENCA E GERMANO, 2010).

Nesta logica a criacdo e ou fortalecimento das redes de apoio social as gestantes sdo
estratégias importantes que oportunizam a intervencdo precoce frente a sinais, sintomas ou
necessidades de cuidado que possam passar desapercebidos, por falta de conhecimento ou
mesmo negligencia dos profissionais de satde (PRATES et al., 2015).

4.6 SEXTA ETAPA: APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO CONHECIMENTO

O conhecimento obtido por meio desta revisao integrativa oportunizou rever papeis,
conceitos e fazeres, tendo em vista que os enfermeiros podem por meio de agdes simples se
preparar, assim como as suas equipes para atencdo as mulheres em situacdo de risco para
depressdo, podem atuar de forma a ampliar a educacdo em salde com vistas a prevenir a
ocorréncia dos casos, assim como podem encaminhar e acompanhar os casos diagnosticados

para que tenham um desfecho de menor risco a mée ao filho e a familia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A DPP hoje em dia é considerada como um problema de salde publica pelas
implicacbes para a vida da mulher e da familia tanto na gestacdo quanto no puerpério
imediato ou tardio.

E descrita pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS e Ministério da Salide — MS
como a doenca mais incapacitante, que leva aos maiores gastos no Sistema Unico de Sadde —
SUS e a que atinge as mulheres em sua maior parte em uma fase da vida na qual seriam mais
produtivas, por tem sido chamada como: “mal do século” (BRASIL, 2014).

Os profissionais de modo geral ndo se sentem preparados ou confiantes nos seus
conhecimentos seja para abordar a mulher ou a familia em situacdo de fragilidade emocional.

Entretanto cabe a cada profissional identificar sua fragilidade buscando minimiza-Ilas
frente ao seu compromisso de promover proteger e apoiar as pessoas em situacdo de risco.

Com os filtros utilizados poucos estudos foram encontrados, mostrando assim que
mesmo com grande incidéncia, a DPP ainda e uma doenca invisivel, assim como qualquer
quadro depressivo. Nesta invisibilidade encontra-se uma mulher muitas vezes um recém-
nascido e uma familia que precisam ser compreendidos na sua esséncia tendo em vista 0s
inimeros fatores que podem de diferentes formas comprometé-los.

O enfermeiro e a equipe de salde ndo sdo responsaveis pela ocorréncia da depressao,
mas por certo devem ser responsaveis por evitar a evolu¢do dos quadros tendo em vista as
habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo de sua formacéo e exercicio profissional.

Assim sugere-se que novos estudos possam ser realizados para dar maior visibilidade a
esta doenca, buscando discutir e ampliar as formas de enfrentamento, ajudando a melhorar a

vida das mulheres criancas e suas familias.
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Esta autorizacio esta condicionada a prévia aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unipampa (Prédio Administrativo da Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana — BR 472, Km 592 — Uruguaiana — RS — telefones: (55) 3911 0200 — Ramal:
2289 (55) 3911 0202, (55) 8454 1112 - e-mail: cep@unipampa.edu.br) devidamente
registrado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a
legislacdo em vigor sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil (Resolucdo do
Conselho Nacional de Saldde n° 466/12 e regulamentacgdes correlatas).

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem
como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e que as informac6es a
serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo que determinar a legislacéo e
ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na
forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria
para tal.

Uruguaiana, de de 2015.

(Assinatura e carimbo do responsavel da instituicdo co-participante)
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Identificando precocemente quadros de depressdo em gestantes:
intervencdes de enfermagem no pre-natal

Pesquisador responsavel: Jussara Mendes Lipinski

Pesquisadores participantes: Roger Cezario

Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): (55) 99078095

A Sr? estd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: depressdo pds-parto que tem por objetivo: Identificar o nimero de casos de
depressdo pos parto (DPP) no municipio de Uruguaiana nasUnidade Bésicas de Salde da
Regido Oeste do Rio Grande do Sul.

O estudo justifica-se pela importancia de identificacdo precoce deste distirbio que se
destacando como uma das doengas mais comum entre as mulheres no puerpério.

Por meio deste documento e a qualquer tempo a Sr? podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de
penalidade ou prejuizo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

Apos ser esclarecida e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento.

Caso durante a pesquisa a Sr? sinta algum constrangimento ou desconforto, que pode
estar associado a ndo saber responder algumas das questdes, a entrevista podera ser
interrompida e reagendada ou suspensa, como beneficios de sua participacdo neste estudo,
destaco a oportunidade de troca de experiéncias com o(s) pesquisador (es). Também
menciona-se que a partir dos dados coletados outras pesquisas poderdo ser realizadas
beneficiando a sociedade em geral.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serdo

armazenados  pelo  pesquisador  responsavel.  Os  resultados  poderdo  ser
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divulgados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicio a qual pertence ou qualquer
informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Ap0s a analise dos dados estes serdo apresentados em reunido de grupo a ser marcada

com a coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel:

Local e data

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Unipampa —Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592 —
Uruguaiana — RS — telefones: (55) 3911 0200 — Ramal: 2289 (55) 3911 0202, (55) 8454 1112

— e-mail: cep@unipampa.edu.br
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