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RESUMO

O puerpério é um momento delicado na vida da mulher, devido inUmeras mudancas
fisicas e psicolégicas que interferem diretamente na saude mental e emocional. O
presente estudo tem como objetivo, conhecer e descrever o entendimento de
profissionais enfermeiros sobre a depressao poés-parto e como sao realizadas as
intervencdes necessarias para o cuidado com as puérperas. Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo, no qual as informacdes serdo coletadas através de uma
entrevista semiestruturada, realizada com enfermeiros das Estratégia Saude da
Familia do municipio de Criciama. Para a analise de dados as falas dos profissionais,
foram organizadas em categorias. Como resultado, foi possivel identificar a
importancia de uma assisténcia humanizada por parte dos profissionais. O
desenvolvimento de grupos, as visitas domiciliares e o acompanhamento de perto
dessas puérperas é de grande importancia para que seja precocemente identificado
0 problema e tratado corretamente, uma vez que a procura por parte da mulher e da

familia por ajuda nem sempre acontece, levando a piora no quadro clinico da paciente.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude estabeleceu o Programa de Humanizacdo no Preé-
Natal e Nascimento (PHPN) no pais por meio da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000
para promover a ampliagdo do acesso e melhorar a qualidade e capacidade de
instalacao da atencao obstétrica e neonatal. E sua organizacao e regulamentacéo no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O principal objetivo do PHPN ¢é oferecer
atendimento humanizado e de qualidade as gestantes e aos recém-nascidos, além de
lancar as bases para a promocao do pré-natal de qualidade em todo o Brasil. (LEAL et
al., 2015)

Dentre os principios e diretrizes do Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento estdo destacados a universalidade do atendimento ao pré-natal,
ao parto e puerpério adequado e de qualidade; acesso com previa visitacdo ao local
do parto; presenca do acompanhante no momento do parto e atengcdo humanizada e
segura ao parto. Esses beneficios sdo aplicaveis, ao recém-nascido, em relacdo a
adequada assisténcia neonatal. (AVANZI et al., 2019)

Perante o exposto, desde 2011, o governo federal vem implementando a
rede Cegonha como complemento do PHPN, com o objetivo de promover a
implantacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianga
garantindo atendimento humanizado no pré-natal, parto, puerpério e atencao infantil
até 24 meses, além da atencdo ao planejamento sexual, reprodutivo e ao
abortamento. Organizando sempre redes de atencao a saude materno e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolucao; e reduzir a mortalidade materna e infantil,
com foco nos recém-nascidos. (MARTINELLI et al., 2014; SANTOS FILHO; SOUZA,
2021)

A Rede Cegonha foi fundamental para a elaboracdo de atividades para
formar e capacitar enfermeiras obstétricas, profissionais estratégicas para modificar o
modelo de assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil. Motivou as maternidades a
criarem Centros de Parto Normal para humanizar o nascimento e oferecer as
gestantes um ambiente exclusivo centrado na mulher e na familia. (AGUEMI, 2021)

O pré-natal inclui uma série de medidas destinadas a conduzir partos de
recém-nascidos saudaveis sem afetar negativamente a saude da mulher, incluindo
abordar os aspectos psicossociais aplicaveis a este processo, bem como atividades

de educacéo e prevencéo. Inclui medidas de promocao e prevencao a saude, bem



como o correto diagnéstico e tratamento de possiveis agravos, reduzindo de forma
efetiva a morbimortalidade associada ao periodo gravidico-puerperal da mée e do
recém-nascido. (MENDES et al., 2020).

O puerpério é considerado um momento delicado na vida da mulher, pois
envolve mudangas fisicas e psicoldgicas que interferem diretamente na saide mental
e emocional, aumentando assim o risco de desenvolvimento de disturbios
psiquiatricos, dentre os transtornos que acometem as mulheres neste periodo,
evidencia-se a depressao pos-parto. (ABUCHAIM et al., 2016).

A guantidade de pessoas que desenvolveram depressdo no periodo de
2005 e 2015 teve aumento em 18%, no Brasil o indice é de 11,5 milhdes de pessoas,
sendo 18,6 acometidos por disturbio de ansiedade, o que equivale a 9,3% da
populacao brasileira, estima-se que a depressao e outros transtornos mentais atinge
cerca de 322 milhdes de pessoas sendo a mulher a principal vitima desse disturbio.
(GONCALVES et al., 2018)

Na atualidade, as pessoas perceberam que a depressdo pds-parto pode
ser uma sequéncia de depressdo pré-parto e, quanto mais cedo a doenca for
detectada, maior a chance de que as intervengdes reduzam seus efeitos negativos.
Ha evidéncias de que a depressdo pré-parto € o principal fator de risco para a
depressao pos-parto, geralmente uma continuacéo da depressédo durante a gravidez.
E importante ressaltar que a depressdo durante a gravidez e o puerpério pode ter
graves consequéncias para a mulher, familia e criancas, afetando tanto a formacéao
do feto quanto a ligacdo entre mae e filho, o que por sua vez prejudica o0 seu
desenvolvimento, 0 que destaca a importancia dos sintomas depressivos serem
investigados no pré-natal (POLES et al., 2018)

No decorrer dos periodos gestacional e puerperal, as mées passam por
alteracdes, que podem, na grande maioria das vezes, vir acompanhadas de um
guadro melancolico depressivo. Isso decorre por inUmeros fatores, tanto psicologicos
quanto sociais ou fisiologicos. Dentre eles, estdo as expectagbes sobre a
maternidade, tanto da prépria gestante quanto dos familiares, o que expde a mae a
um incessante estado de pressao. Na fisiologia, podemos citar a queda dos hormoénios
gonadotroficos e placentarios, intimamente associados com o emocional da mulher.
Fatores sociais, como o relacionamento com o pai da crianca e demais familiares,
gualidade de vida da mae, renda e histérico familiar de depressao, também estdo

ligados com o bem-estar psicoldgico da mulher. (OLIVEIRA et al., 2020).
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Em diversos casos, a identificagcdo da DPP (depressao pds-parto) é muito
dificil, em razdo que seus sintomas (alteracfes do sono, no apetite e fadiga) sao
corrigueiros no puerpério. Em alguns casos a mulher/mae apresenta sintomas como
a perda de interesse em realizar atividades comuns do seu dia-a-dia, alteracdes do
sono, fraqueza, sentimento de culpa, desanimo, perda de concentragdo ou
pensamentos suicidas. Esses sintomas podem ter inicio nas primeiras semanas do
puerpério, podendo ocorrer até seis meses apos o parto. (VIANA; FETTERMANN;
CESAR, 2020)

Com base no que foi exposto acima, este estudo destina-se abordar a
atuacdo dos profissionais enfermeiros acerca da depressao pés-parto, buscando
responder a seguinte questdo do problema como objetivo geral da pesquisa: “Quais
acOes sdo desenvolvidas no ambito da ESF (Estratégia Saude da Familia) para
prevencao a depressao pés-parto”?

Como objetivo especifico, estdo elencados: Conhecer o atendimento dos
enfermeiros na assisténcia ao puerpério; descrever como o enfermeiro identifica a
depressao pos-parto no ambito da atencdo primaria em saude; conhecer o amparo
prestado pelos enfermeiros as puérperas com depressao pds-parto; compreender as
facilidades ou dificuldades dos enfermeiros na assisténcia prestada as puérperas com
depressao pos-parto.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo contribuiu para o entendimento sobre a depresséo pos-parto,
buscando demonstrar como € possivel prevenir esta condicdo logo no periodo
gestacional, visto que o profissional enfermeiro tem um papel fundamental na

prevencao e deteccdo da depressao pos-parto.

O periodo poés-parto € um periodo vulneravel para alteragdes biologicas e
psicologicos devido grandes variagdes de niveis hormonais, onde se torna necessario
e importante a realizacdo do pré-natal de forma qualificada e humanizada, sempre
buscando formas de identificar os sinais e sintomas precocemente para que aja uma

intervencao resolutiva para o bem-estar da mée e do bebé.
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1.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Quais acdes sdo desenvolvidas pelos enfermeiros no ambito da ESF

(Estratégia Saude da Familia) para prevencédo a depresséo pés-parto?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Identificar quais acdes sdo desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia

Saude da Familia as puérperas com depressao na cidade de Criciima (SC).

1.3.2 Objetivos especificos
a) Conhecer o atendimento dos enfermeiros na assisténcia ao puerpério
b) Descrever como o enfermeiro identifica a depressdo pos-parto no ambito da
atencado primaria em saude
c) Conhecer o amparo prestado pelos enfermeiros as puérperas com depressao
pos-parto
d) Compreender as facilidades ou dificuldades dos enfermeiros na assisténcia

prestada as puérperas com depressao pos-parto

1.4 PRESSUPOSTOS

a) As ESF possuem um atendimento qualificado e humanizado referente as
puérperas

b) A identificacdo da depressédo pds-parto acontece logo nas primeiras consultas pos-
parto, realizadas pelo profissional enfermeiro, onde o mesmo, inicia com
intervencdes que buscam a qualidade de vida da mae e do bebé.

c) Todo e qualquer suporte e amparo é fornecido pelos profissionais enfermeiros

d) Apesar das mulheres ndo buscarem por ajuda e ter medo de falar dos seus
sentimentos, é possivel com a assisténcia qualificada que os enfermeiros exercem,

prestar atendimento de forma humanizada as puérperas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E
NASCIMENTO (PHPN) E DA REDE CEGONHA COMO ESTRATEGIA PARA
MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAO.

No Brasil, a taxa de mortalidade materna é de 64 mulheres por 100.000
nascidos vivos, trés vezes maior do que a preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). De acordo com os objetivos de desenvolvimento do milénio, a meta de
reducdo do Brasil é de 35 mortes em 2015. Apesar de um declinio significativo em
comparacao com a década de 1990, esta meta néo foi alcancada. (TSUNECHIRO et
al., 2018)

Com o objetivo de melhorar este indicador, foi criado, por meio do Decreto
n°® 569, de 1° de junho de 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que tem como foco as necessidades especiais de atencdo a
gestante, recém-nascido e puérpera. Priorizar a reducdo de altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal; tomar medidas para garantir melhor
acesso, cobertura e qualidade da assisténcia, além de acompanhar o pré-natal, parto,
puerpério e periodo neonatal. (SILVA, 2020)

O programa tem como finalidade melhorar a acessibilidade, cobertura e
qualidade da assisténcia pré-natal, obstétrica, pés-parto e neonatal. De acordo com o
programa, o pré-natal adequado deve comecar no quarto més de gravidez e incluir
pelo menos seis consultas de acompanhamento, incluindo exames de sangue e urina.
(MARIO et al., 2019)

Dez anos apés da implementacao do Programa de Humanizacgéo de Pré-
Natal e Nascimento, com o objetivo de fortalecer e reiterar essa politica, o Ministério
da Saude lancou o plano da Rede Cegonha em 2011 para promover a implantagédo
de um novo modelo de atencdo a saude materno-infantii com foco no parto,
nascimento, desenvolvimento e crescimento de criangas de 0 a 24 meses. O plano
visa, ainda, a estruturacdo de uma rede de atencdo a saude materno-infantil que
garanta acesso, acolhimento, resolutividade e reducdo na Mortalidade materna e
infantil com foco no recém-nascido. (MAIA et al., 2017)

A estratégia da Rede Cegonha propde uma série de acdes e arranjos de
gestdo para aproveitar as mudancas, enfatizando que garantir a qualidade do
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atendimento recebido e prestado é fundamental. Para alcancar a qualidade, é
necesséario mudar o modelo atual de parto e de assisténcia reprodutiva com base em
conceitos normais. Um dos pilares dessa mudanca é a inclusdo de enfermeiras
obstétricas e parteiras na implantacdo dos centros de assisténcia ao parto e a
implementagdo de Centros de Parto Normal, referindo-se as recomendacgfes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que reune fortes pesquisas mostrando
resultados superiores quando o cuidado ao parto era baseado no atendimento
multidisciplinar. (LEAL et al., 2021)

2.2 DEPRESSAO POS-PARTO

Seis a oito semanas apés o parto, o puerpério pode, teoricamente, ser
dividido em trés periodos: imediato (12 ao 102 dia), tardio (112 ao 452 dia) e remoto (a
partir de 452 dias). Durante o puerpério ocorrem mudancas internas e externas,
tornando-se um periodo de transformacdo psiquicas, durante o qual a mulher
necessita de cuidados e protecdo. (ANDRADE et al., 2015)

De todas as fases da vida de uma mulher, o periodo pos-parto € o periodo
mais vulneravel para a doencas mentais. Embora ndo sejam consideradas entidades
distintas nos sistemas de classificagdo atual, a diferenga entre disforia puerperal,
depressao pés-parto e psicose pds-parto tem sido considerada doencas relacionadas
ao pos-parto. (CANTILINO et al., 2009).

A disforia pés-parto é considerada a doenca puerperal mais branda e pode
ser encontrada em 50% a 85% das mulheres. Os sintomas geralmente comeg¢am nos
primeiros dias apds o nascimento do bebé. Atingir o pico no quarto ou quinto dia apés
0 parto e remeter de forma espontaneamente em no maximo duas semanas. Suas
condicdes incluem choro facil, instabilidade emocional, irritabilidade e comportamento
hostil em relacdo a familia e aos parceiros. Algumas mulheres podem se sentir
estranhas e personificadas, enquanto outras podem ser felizes. Irritabilidade pds-parto
da mulher nenhuma intervencgéo farmacoldgica é necessaria. A abordagem € usada
para manter um suporte emocional adequado, compreensdo e assisténcia nos
cuidados com o bebé. (CANTILINO et al., 2009).

A depresséo é a terceira causa de morbidade no mundo e podera ser

considerada a causa nimero um em 2030. De acordo com a literatura, o risco de
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depressdo nas mulheres € o dobro comparado aos homens. O periodo gravidico-
puerpério € de maior risco, pois envolve fatores hormonais, fisicos e emocionais.
Durante o puerpério, cerca de 40-80% das maes sofrem de transtornos de humor
leves e transitérios, porém, algumas maes sofrem de depresséo e os sintomas duram
mais de duas semanas. (SANTANA et al., 2020).

O diagnodstico da depressdo poés-parto é dificil, pois muitos sintomas
costumam ocorrer durante o puerpério, como fadiga, altera¢des nos padrées de sono
e perda de apetite. Os sintomas da depressdo pos-parto sdo semelhantes a outros
transtornos do humor que ocorrem durante o periodo ndo-puerpério, mas geralmente
comecgam nas primeiras quatro semanas pés-parto e se intensificam nos primeiros
seis meses, sendo acompanhados por perda de interesse pelas atividades diarias e
depressao. Outros sintomas, como sentimentos de inferioridade, pensamentos sobre
incapacidade de cuidar da crianga, baixa autoestima, tristeza persistente, ansiedade,
irritabilidade, crise de choro, motivacdo negativa, desatencdo, pensamentos
obsessivos e pensamentos suicidas sdo comuns e podem existir. (FREITAS; SILVA;
BARBOSA, 2016).

Os periodos pré-parto e pés-parto sdo especificamente identificados como
a fase da vida de uma mulher onde existe uma grande chance de apresentar algum
transtorno mental. Depois de ser mde as mulheres deixam as atividades sociais
(algumas formas de lazer ou trabalho, atividades anteriormente praticadas, podem ter
sua frequéncia reduzida depois que a crianca nascer) para cuidar da crianca e esse
fato, aliado a adaptacdo a novos papéis, pode gerar necessidades psicoldgicas
individuais. Da mesma forma, a instabilidade emocional é natural para a transi¢éo da
vida e adaptacdo as mudancas. A gravidez, o parto e 0 nascimento de uma crianca
sdo momentos importantes de transi¢cao. (POLES et al., 2018)

A DPP pode ter um impacto significativo na qualidade de vida, na dinamica
familiar e na interacdo méae-filho. Maes com DPP em comparacdo com as maes néo
deprimidas, passa menos tempo assistindo, tocando e conversando com os bebés e
possuem mais expressoes negativa do que as expressodes positivas. Ao interagir com
0s bebés, sua expressao face a face diminuiu, e sua expressdo emocional também.
As mées deprimidas podem parar de amamentar mais cedo e, por causa de sua falta
de habilidades para resolver problemas ou da perseveranga necessaria para
estabelecer intera¢cdes emocionais com seus filhos, elas quase ndo tém uma atitude

decisiva em relacdo a sentimentos. Outro aspecto dessa relacdo envolve a



15

amamentacdo, periodo de intensa interacdo e intimidade entre mée e bebé. Um
estudo brasileiro avaliou a associagéo entre depresséo Pés-parto e lactacdo. No Rio
de Janeiro, a partir do 20° dia de nascimento, foram acompanhados 429 bebés, que
constataram que o risco de interrupcéo do aleitamento materno exclusivo era maior.
Criancas cujas maes estdo deprimidas no primeiro e segundo més apds o parto.
Quando os sintomas de depressdo jA aparecem veemente no inicio do puerpério,
pode haver uma chance maior de interromper a amamentacao. (CANTILINO et al.,
2009).

A psicose pos-parto € uma sindrome caracteristica da depresséo da mae,
delirios e pensamentos de machucar o bebé ou a si mesma. No pior caso existem até
fantasias assassinas sobre criancas, que em casos extremos podem levar ao
infanticidio. A incidéncia de psicose pés-parto € de um caso a cada mil partos, embora
alguns estudos tenham mostrado que a incidéncia da doenca € maior. Cerca de 50%
das mulheres com doenca mental no pos-parto tém histéria familiar de transtornos do
humor. Além disso, mulheres que apresentaram psicose puerperal possuem maior
possibilidade de apresentar doencas mentais ao longo da vida. (ALT; BENETTI, 2008)

Portanto, no puerpério, € necessario cuidar da mulher como um todo,
considerando a perspectiva global da cultura social e da formacéo familiar. Os
profissionais de salde devem estar atentos e aptos a perceber e atender as reais
necessidades de cada mulher para qualificar a assisténcia prestada (ANDRADE et al.,
2015)

2.3 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA IDENTIFICACAO DA DEPRESSAO POS-
PARTO.

O pré-natal utiliza medidas preventivas para garantir o desenvolvimento
saudavel da gravidez e possibilitar o parto de um bebé saudavel, mantendo a saude
do bebé e da méae. Estudos tém demonstrado que a assisténcia pré-natal qualificada
pode reduzir consequéncias perinatais adversas, como baixo peso e parto prematuro,
bem como reduzir a chance de complicacdes obstétricas, como eclampsia, diabetes
gestacional e morte materna. (MARQUES et al., 2021)

A Rede Cegonha foi iniciada pelo Ministério da Saude em 2011 para
abordar os temas morte materna, violéncia obstétrica e assisténcia ao parto de baixa

qualidade na rede publica de saude. Para tanto, acdes tém sido realizadas para
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ampliar e aprimorar os programas reprodutivos e pré-natais, com foco na
humanizacdo da atencdo a gestacdo, parto / nascimento e puerpério. Além de
capacitar profissionais para operar centros hospitalares e comités de monitoramento
da mortalidade materno-infantil, a estratégia também promove o aumento da oferta de
residentes e cursos profissionalizantes na area de saude da mulher e da crianga e
feto. Esse processo envolve mais de 600 maternidades publicas (ou conveniadas ao
SUS). (LEAL et al., 2019)

A gravidez e a maternidade tém se tornado cada vez mais alvo de
investigacbes cientificas, envolvendo mudancas hormonais, fisicas, psicolégicas,
familiares e sociais que desencadeiam o ajustamento e adaptacdo da vida pessoal.
Essas mudancas levantam a suposicdo de que mulheres gravidas podem ser mais
suscetiveis a problemas de saude mental, desenvolvendo psicopatologias. (MORAIS
et al., 2017)

Cerca de uma em cada cinco gestantes apresenta depressao e grande
maioria dessas mulheres nao é diagnosticada e tratada corretamente. Essa situacao
pode ganhar consequéncias ainda maiores quando implica uma gestacao de alto
risco. O andamento inadequado da gestacdo pode acometer a saude da méae e da
crianca, efetivamente caracteriza a gestacdo de alto risco. O Ministério da Saude
destaca que, ao conceder assisténcia na gravidez de alto risco, a equipe de saude
necessita levar em consideracao entre outros aspectos, 0s emocionais e psicossociais
da gestante, pois os impasses de adaptacdo sdo maiores pelo proprio termo utilizado
para designar este grupo “de alto risco”. (ARAUJO et al., 2015)

Em termos de prestacdo de cuidados maternos de qualidade e estrutura
conceitual, prestar atencdo a saude da mulher durante a gravidez-puerpério é um
desafio para as autoridades de saude de todo o mundo. O ciclo gravidico deve ser
seguido de forma satisfatéria em trés etapas (gestacdo, parto e puerpério) para que a
mulher receba atencéo integral e de qualidade. (BALSELLS et al., 2018)

Os aparecimentos de transtornos de humor no inicio da gravidez existem
inUmeros relatos que frequentemente acompanham a depressdo. Na atencao
primaria, os sintomas depressivos (SD) devem ser rastreados ainda na primeira
consulta de pré-natal. Mas, como todos sabemos, durante a gravidez a saude mental
ndo tem recebido a atencdo necessaria, devido a sua correlacdo com o bem-estar
também pelos SD apresentarem maior taxa de hospitalizacdo no pos-parto.
(DELLOSBEL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019)
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A depressao no periodo gestacional € uma tematica ainda pouco explorada
nas pesquisas, principalmente, em paises em desenvolvimento. Deve ser
compreendida como uma problematica de saude publica no pais por constituir um
fundamental fator de risco para a depresséao pés-parto. (ARAUJO et al., 2015)

O cuidado pré-natal inclui uma série de medidas destinadas a dar a luz
recém-nascidos saudaveis sem afetar negativamente a salde da mulher, incluindo
métodos psicossociais e atividades educacionais e preventivas aplicaveis no
processo. Inclui medidas preventivas e de promocdo da saude, bem como o
diagnostico e tratamento adequado de possiveis agravos, para que possa
efetivamente reduzir a morbimortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal para
as maes e seus recém-nascidos. (MENDES et al., 2020)

2.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO HA DEPRESSAO POS-
PARTO.

O pré-natal é uma importante ferramenta utilizada pelo enfermeiro para a
deteccdo precoce e tratamento da depressdao gestacional e puerperal, dando a
oportunidade para a reabilitacdo psicossocial do paciente, prevenindo complicacdes
no parto, depressao na gravidez e no puerpério e sequelas no bebé, sendo assim, faz-
se necessario, que o enfermeiro possua dominio sobre o assunto, visto que esse
profissional faz parte da atencdo basica, porta de entrada e servico de salude que
acolhe e deve direcionar apropriadamente a puérpera no que se alega a terapéutica
e prevencao deste transtorno mental. (SILVA et al., 2020)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona um atendimento
humanizado e representa um passo na direcao da transformacéo do modelo de saude
vigente. Ao estabelecer vinculos, esse € o fator decisivo para a implementacdo de
acOes de saude eficazes, melhorando a relagédo entre profissionais e usuarios. Dadas
as caracteristicas da ESF, espera-se que o enfermeiro, membro da equipe, ao realizar
acOes inerentes a esta estratégia, principalmente no pré-natal, possam identificar
fatores ou condicdes relacionadas aos riscos e agravos que colocam em risco a saude
da mulher e suas percepcoes, principalmente DPP (VALENCA; GERMANO, 2010)

O enfermeiro € um dos profissionais importantes que realiza esse tipo de
exame pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocao da

saude, prevencao de doencas e utilizar a humanizacao na assisténcia prestada. Para
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isso, ele desenvolve um plano de cuidado na consulta de pré-natal, de acordo com as
necessidades identificadas e priorizadas, para estabelecer a intervencéo, a orientacao
e 0 encaminhamento para outros servicos também promovem o carater interdisciplinar
das acbes, principalmente em odontologia, medicina, nutricio e psicologia.
(GOMES et al., 2019)

Diante disso, o enfermeiro deve desenvolver estratégias para prevenir a
depressao pés-parto, como medidas de acolhimento que devem ser tomadas desde
o inicio do pré-natal. A triagem precoce de gestantes pode ser realizada por meio da
Escala de Depresséo Pés-parto de Edimburgo (EDPS), realizacao de dindmicas com
a gestante de facil compreensdo e escuta qualificada durante a consulta de
enfermagem. (VIANA; FETTERMANN; BIMBATTI, 2020)

A escuta qualificada faz com que a gestante se sinta respeitada e
valorizada, além de aumentar a autonomia e o vinculo com os profissionais,
potencializando de forma mais ativa de cuidado no pré-natal. Portanto, o enfermeiro
deve ouvir com atencdo as demandas da gestante e transmitir apoio e confianca
necessario para fortalecé-la e poder conduzir a gestacdo e o parto com mais
seguranca. (VIANA; FETTERMANN; BIMBATTI, 2020)

3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo. A pesquisa qualitativa difere na capacidade de expressar as visbes e
opinides dos participantes da pesquisa. Capturar opinides pode ser um objetivo
importante da pesquisa qualitativa. Portanto, os eventos e pensamentos na pesquisa
qualitativa podem representar os significados atribuidos a fatos da vida real por
pessoas que vivenciam a realidade, ao invés dos valores, suposicdes ou significados
mantidos pelos pesquisadores. (YIN,2016)

3.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado em duas Estratégias de Saude da Familia de cada
distrito no municipio de Criciima, totalizando 10 ESFs.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O publico alvo do presente estudo foram profissionais enfermeiros que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia dos distritos do municipio de Cricima.
Foi selecionado dois profissionais enfermeiros de duas ESFs diferentes de quatro
distritos dos seis que existem na regido de Criciuma e apenas um profissional dos
outros dois distritos, para participar da pesquisa com perguntas descritivas para o
entendimento dos mesmos sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencao a depressao pos parto.

Os profissionais foram selecionados conforme contato previo por telefone
realizando o covite para participar do estudo, os profissionais que possuiam
disponibilidade para participar foram escolhidos e receberam email com as perguntas.

A pesquisa contou com dez profissionais enfermeiros.

3.3.1 Critério de incluséo
Profissionais enfermeiros de ambos os sexos que trabalham em ESF, que

atuam ha mais de 6 meses.

3.3.2 Critério de excluséo
Foram excluidos da pesquisa, profissionais enfermeiros que ndo estao
atuando, por motivos de licenca, férias, atestado ou afastamento e profissionais que

nao tenham interesse de participar do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

Passo 1: Inicialmente solicitou-se autorizagéo para realizacao da pesquisa
na instituicao.

Passo 2: Posteriormente o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sendo
aprovado, sob o niumero do parecer: 4.560.402/ 2021

Passo 3: Realizacdo da coleta de dados que ocorreu no periodo de marco
e abril de 2021 por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado em

formulario eletrbnico no Google forms, com perguntas abertas contendo informacdes
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sobre o perfil dos participantes e perguntas sobre o entendimento dos enfermeiros
sobre a depressao Pos-parto. (APENDICE B).

Passo 4: Formulario foi enviado para o e-mail dos profissionais apos
contato por telefone feito com os enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusao,
exclusdo e 0s que aceitaram participar do estudo. Antes do questionario, 0s
participantes tiveram acesso a uma pagina de apresentacdo do projeto e leitura da
clausula de consentimento livre e esclarecido TCLE, podendo clicar em uma janela
especifica para comprovar seu consentimento. Apenas o0s participantes que
aceitaram/ assinar o termo de consentimento livre e esclarecido puderam acessar o
formulério. (APENDICE A)

Passo 5: Apds a coleta, foi realizado a compilacéo e anélise dos dados.

Passo 6: Apresentacédo dos resultados.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise e compreensédo dos dados qualitativos foram efetuadas de duas
formas: em primeiro instante foram retratadas as caracteristicas dos participantes e
posteriormente, as falas foram analisadas a partir do método de andlise de conteudo,
categorizacdo dos dados, através da ordenacao, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados. (MINAYO, 2002).

Primeiro momento € realizado um mapeamento de todos os dados
adquiridos. Estdo implicados neste método, releitura do material, estruturacdo dos
relatos. (MINAYO, 2002)

E relevante ter em mente que nesta fase, os dados ndo existem por si so.
Ele é idealizado por meio de um questionamento que realizamos sobre eles, baseado
em um respaldo teorico. A partir de uma leitura ardua e repetida dos textos,
determinando interrogacdes para identificarmos o que surge de pertinente. (MINAYO,
2002)

Ao final deste processo, buscamos determinar conexdes entre os dados e
os referencias teéricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com
fundamento em seus propositos. Deste modo, viabilizamos relagdes entre concreto e

o abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica. (MINAYO, 2002)
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3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisa envolvendo
seres humanos, os participantes devem ser informados da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios esperados, potenciais riscos e desconfortos causados em termos
de compreenséao e respeito. (BRASIL, 2012)

O respeito pela dignidade humana exige que todas as pesquisas sejam
realizadas com o consentimento livre e informado dos participantes, individuos ou
grupos, e esses participantes, individuos ou grupos devem eles proprios ou por seu
representante legal concordar em participar do estudo. O procedimento de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) é entendido como todas as etapas
a serem tomadas deve-se observar para que os convidados participantes do estudo
possam se apresentar de forma autbnoma, consciente, livre e informada. (BRASIL,
2012)

Todas as pesquisas relacionadas a humanos envolvem diferentes tipos e
niveis de riscos. Quanto maior o risco e mais 6bvio for, maior o cuidado para minimiza-
lo, e a protecdo fornecida pelo sistema CEP / CONEP aos participantes. No nivel
individual ou coletivo, deve ser analisada a possibilidade de dano imediato ou
subsequente. A andlise de risco é parte importante da andlise ética, que é gerada pelo
plano de monitoramento que o sistema CEP / CONEP deve fornecer em cada situacao
especifica. (BRASIL, 2012)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES

O quadro a baixo corrobora caracteristicas profissionais dos participantes
da pesquisa, componentes primordiais para conhecé-los e analisar as caracteristicas
sociodemograficas e laborais, como idade, sexo, tempo de formacéo, tempo de
atuacado na instituicdo e se possui especializacdo na area.

Foram sujeitos da pesquisa 10 profissionais enfermeiros, sendo 09 do sexo

feminino e 01 do sexo masculino, com idade entre 22 e 36 anos, o tempo de formacao
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variou entre 01 e 13 anos de formagéo, tempo de atuacdo na instituicdo foi de 7 meses

a 6 anos e apenas 01 profissional possui especializacéo na area.

Observa-se que para manter o sigilo foi utilizado a letra P seguido de um

namero nomeando assim cada profissional entrevistado.

Nome Sexo Idade Tempo de | Tempo de | Possui

formacao atuacao na | especializacéo
instituicao na area?

P1 Feminino | 22 anos 1 ano 1 ano N&o

P2 Feminino | 25 anos 1 ano e 4|7 més N&o
meses

P3 Feminino | 24 anos 2 anos 1 ano Nao

P4 Feminino | 36 anos 13 anos 6 anos Nao

P5 Masculino | 30 anos 3 anos 2 anos Nao

P6 Feminino | 25 anos 3 anos 2 anos N&o

P7 Feminino | 26 anos 4 anos 3 anos N&o

P8 Feminino | 30 anos 8 anos 5 anos Nao
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P9 Feminino | 35 anos 10 anos 5 anos Sim

P10 Feminino | 28 anos 7 anos 8 meses N&o

Quadro 1 — caracteristicas dos profissionais entrevistados. Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. Legenda:

P (Profissional).

A atuacao dos enfermeiros nas unidades de saude € de grande importancia
para o desenvolvimento de uma boa assisténcia a comunidade. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Basica, o enfermeiro possui dentro de uma ESF a
responsabilidade de coordenar e supervisionar o trabalho dos agentes de saude e da
equipe de enfermagem, além de participar das operacfes administrativas. Por isso, 0
enfermeiro vem assumindo cada vez mais a funcéo de gestor das unidades de saude
0 que exige uma revisao mais ampla da coordenacao de todos os trabalhos, sendo
reconhecido por outros profissionais como mediador, facilitador e articulador de agdes.
(ROCHA; MUNARI, 2013)

Apoés a analise das falas dos entrevistados, releituras e compreensao das
palavras, entende-se a necessidade de elencar cinco categorias: “Os grupos de
gestante e os principais temas abordados”, “Defini¢cdo, identificagdo e entendimento
da depresséo pés-parto pelo profissional de saude”, “Importancia da abordagem e das
orientacdes sobre depressdo pés-parto prestadas as puérperas”, “Assisténcia de
enfermagem e acdes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro as puérperas com
depressao poés-parto”, “Facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na

assisténcia a puérpera com depressao pos-parto”.
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4.1.1 Categoria 1. Grupos operativos no periodo pré-natal e o impacto da
pandemia

Na esfera da promocdo a saude da mulher, a Organizacdo Mundial de
Saude presume que o sistema de salude conceda a gestante uma assisténcia de
qualidade, priorizando o bem-estar da mée e do bebé&, aponta como um dos
procedimentos auxiliadores na garantia desse direito a mulher, a realiza¢do de grupos
de gestantes que operem em concordancia com o sistema de saude. (LIMA et al.,
2018).

O grupo de educacdo em saude € uma ferramenta de tratamento que
facilita discussOes, amplia conhecimentos e conduz processos de educacdo em
saude. Além disso, promove uma relacdo de confianca entre gestantes e equipe de
enfermagem, proporcionando um ambiente acolhedor e seguro. (ALVES et al., 2019)

A progresséo do grupo de gestantes € considerada um importante recurso
para a promocdo da atencdo integral as necessidades da gestante, de seus
companheiros e familiares. Além disso, esses grupos sado compostos por pessoas com
diferentes experiéncias de vida, mas com interesses semelhantes, que se reanem
para pensar sobre temas comuns e compartilhar conhecimentos com o coletivo e
superar suas limitacées. (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

Podemos observar com a entrevista que dos dez profissionais
entrevistados, oito relataram que ndo séo realizados os grupos e apenas dois relatam

gue antes da pandemia existia encontros com as gestantes.

“Devido a pandemia ndo temos mais. Mas quando faziamos, eram realizadas
conversas e palestras sobre todos 0s momentos da gestagéo, durante o parto

e 0 pés-parto”. (P1)

“Atualmente ndo existe mais, infelizmente por conta da pandemia os grupos
foram interrompidos. Quando existia 0s encontros, realizdvamos conversas
sobre aleitamento materno, exemplificavamos como deveria ser os cuidados
no momento do banho, da troca de fralda, as vacinas necesséarias na

gestagéo e as vacinas do bebé, entre outros”. (P4)

Com o inicio da pandemia muitas atividades foram suspensas, assim como

0s grupos de educacdo em saude, o que impossibilitou a realizacdo dos encontros
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para as gestantes. E possivel identificar na fala da P4 a importancias desses grupos,
pois, sAo nesses momentos que a mae consegue sanar suas duvidas, aprender
algumas praticas e dividir experiéncias com outras mulheres.

O grupo de gestantes auxilia na adaptacdo as mudancas do periodo,
adapta-se as novas situacdes e realidades vivenciadas pelas maes e pais dos futuros
bebés, e amplia 0 conhecimento e a consciéncia de serem mées e pais responsaveis,
além de estimular o protagonismo e empoderamento por meio do processo de ensino
coletivo dentro do grupo. (SILVA et al., 2020)

Tendo em vista os desenvolvimentos sociais recentes, desde o surto do
coronavirus (SARS-CoV-2) que causou a COVID-19, as pessoas tém chamado
grande atencao para uma doenca que se espalha rapidamente em varias regides do
mundo, com impactos diferentes. Nesse sentido, o Ministério da Saude incluiu
gestantes, puérperas e méaes de recém-nascidos na lista de grupos de alto risco para
0 Novo coronavirus a partir de abril de 2020. (SILVA et al., 2021)

Por esses motivos surge a preocupacdo na atencdo primaria de manter a
atencdo pré-natal por meio da avaliacdo de risco usual e garantir a qualidade da
atencao materno-fetal durante uma pandemia. Além dos riscos usuais, é necessario
esclarecer novos métodos de rastreamento e acompanhamento da gestante, entender
a necessidade de garantir fluxos de distanciamento social e ainda considerar o risco
de infecgdo na situagéo atual. (SILVA et al., 2021)

4.1.2 Categoria 2: Percepcédo do profissional enfermeiro sobre a depresséo poés-

parto.

A depressé@o pos-parto (DPP) é considerada um transtorno mental que
causa diversas emocdes negativas em relagdo a mae, ao recém-nascido (RN) e as
relacdes familiares. PPD pode durar de meses a anos e esta associada a um risco
aumentado de depresséao recorrente. O impacto negativo no RN é muito significativo,
pois a DPP é uma doenca que limita a capacidade da mae de responder as
necessidades de cuidados, a capacidade de participar ativamente da emocao e a
capacidade de fazer contato emocional com o bebé. (SILVA et al., 2020)

A mulher passa a se sentir culpada por coisas além do esperado, sente-se
ansiosa e preocupada sem motivo, além de estar muito ocupada com a casa e o bebé.

Os sintomas sao vegetativos, cognitivos e psicomotores, como humor, apetite, sono,
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irritabilidade, choro, desatencéo e falta de energia, cansago e desinteresse pelas
atividades que fazia. Pensamentos de suicidio e culpa também podem ocorrer nas
primeiras semanas ap0s o0 parto, assim como em qualquer momento no primeiro ano
apos o nascimento de uma crianca. (SANTOS et al., 2020).

Devido a complexidade do diagnéstico e ainda sem parametros fisiolégicos
dedicados, foi criada uma escala para mensurar e caracterizar os sintomas da DPP.
Dentre essas escalas, a mais utilizada é a Escala de Depressao Pdés-parto de
Edimburgo (EPDS), traduzida e verificada no Brasil, mas ainda ndo incluida na rotina
de enfermagem dos servicos publicos de atencéo primaria a saude. (MEIRA et al.,
2015).

EPDS é uma escala de autoaplicavel utilizada para medir a presenca de
sintomas de depress&o durante o puerpério. E uma ferramenta adequada e facil de
usar para os profissionais acompanharem os sintomas de depressdao durante o
puerpério. ApO6s a triagem, os profissionais de salude tém a oportunidade de
desenvolver estratégias de intervencdo e tratamento precoces para minimizar 0s
danos causados pela DPP a relacdo mae-filho e ao desenvolvimento infantil, e
restabelecer essa mulher na vida familiar e social. (MEIRA et al., 2015).

Nos relatos a seguir podemos observar a perspectiva dos profissionais
entrevistados acerca da definicdo, identificacdo e entendimento sobre a depressao
pos-parto.

“E o periodo em que a mulher passa por transigdo/adaptacdo do seu corpo,
sua rotina com a responsabilidade de outra vida e que as vezes acontece da
mulher ter o sentimento de impoténcia e achar que deve carregar a
responsabilidade sobre os cuidados apenas com ela, passando por processo

de negacéo e tristeza. Através das consultas de enfermagem, conseguimos

identificar alguns desses sinais e sintomas”. (P1)

“E um transtorno mental de alta prevaléncia e que provoca alteragdes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. A consulta de puericultura
€ o momento ideal e de grande importancia para identificar esses

comportamentos”. (P5)

“Um quadro depressivo que envolve sentimento de tristeza, pessimismo,
diminuicao da disposicao, tendéncia a ndo ter afeto pela crian¢a, geralmente
conseguimos identificar alguns sintomas durante as consultas de

puericultura”. (P6)
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“Entendo que seja um processo fisioldgico associado ao estado mental e aos

horménios do puerpério”. (P3)

A depressao pos-parto ocasiona nas mulheres um misto de sentimentos
gue em muitos momentos afeta negativamente a sua relacdo com o bebe e com outros
membros da familia. Em seu relato a P6 expressa o sentimento de tristeza e a
tendéncia a néo ter afeto pela crianca, o que provoca este distanciamento entre méae
e bebe.

A identificacdo precoce desses sinais e sintomas, € fundamental para que
aja um tratamento correto, sempre visando a atendimento humanizado. Assim como
na fala da P5 os momentos da puérpera durante as consultas com a enfermagem séo
de grande importancia para que o profissional consiga identificar esses
comportamentos e proporcionar o tratamento adequado.

A identificacdo correta desses sinais na paciente € um processo necessario
para reduzir os eventos adversos relacionados a patologia, podendo proporcionar um
melhor processo de tratamento relacionados & DPP. E necessario que o enfermeiro
esteja apto para prestar apoio assistencial a partir do acolhimento na atencdo basica
onde deve ser iniciado o pré-natal e deste modo acompanhar os possiveis riscos que
a gestante pode correr até o puerpério. (GONCALVES; ALMEIDA, 2019)

4.1.3 Categoria 3: Importancia da abordagem e orientacdes sobre depresséao

pés-parto prestadas as puérperas

Estratégias como atencdo, comunicacdo e acolhimento devem ser
utilizadas para compreender as mudancas psicossociais bioldgicas vivenciadas pelas
puérperas, a fim de estabelecer vinculos, detectar precocemente os problemas e
orientar a intervencdo precoce ao longo da gestacdo e do parto nas seguintes
condicbes. Infere-se, inclusive, que a enfermagem nao deve focar apenas no aspecto
obstétrico mas deve focar na satude da mulher de forma integral. (MIGUEL et al., 2018)

O cuidado pré-natal € uma parte importante para a atencédo a saude da
mulher durante a gravidez e o parto. A pratica realizada rotineiramente durante este
tipo de cuidado esta associada a melhores resultados perinatais. O pré-natal deve ser

realizado incorporando comportamento acolhedor; medidas educativas e preventivas
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sem intervencdes desnecessarias; patologias e condi¢cbes de risco detectadas
precocemente; estabelecer uma conexao entre o atendimento pré-natal e o local de
nascimento; e obter facilmente servicos médicos de alta qualidade, desde
atendimento ambulatorial basico até atendimento hospitalar de alto risco. (VIELLAS et
al., 2014)

Em trechos da entrevista os profissionais, destacam a importancia da
orientacdo e da abordagem sobre a depressdo pés-parto, descrevendo um pouco

COMo acontece esses momentos com a puérpera.

“E importante para elas se sentirem acolhidas, perceberem que n&o s&o as
Unicas que acabam passando por essa situagéo € que é algo comum, e com
ajuda dos familiares e dos profissionais de salde ela pode melhorar sem

gerar outros transtornos”. (P1)

“E importante alertar para esse caso que ndo é algo incomum, porém as
gestantes raramente compreendem que pode acontecer com qualquer
mulher. Ao alertar, as gestantes se tornam aptas para identificar de forma
mais rapida caso passem por isto no puerpério. Sempre cuidando com a

forma de abordar este assunto ”. (P3)

“A abordagem deve iniciar nas consultas de pré-natal, deixar a gestante
ciente das maravilhas da gestagéo e das possiveis “eventos” que possam a
vir acontecer nao tdo agradaveis assim, e no puerpério a abordagem deve
ser na consulta de puerpério em ambiente privativo e acolhedor, dando a

importancia a mulher o momento da escuta da paciente”. (P8)

“Essa conversa deve ser iniciada logo nas primeiras consultas de pré-natal,
saber se a gestante ja tem algum problema psicolégico e sempre com muito
cuidado”. (P7)

A importancia de se realizar um atendimento de qualidade e que preze
sempre pelo bem-estar da mae, estad exemplificado nas falas dos profissionais acima.
O acolhimento e cuidado estédo presentes em todos os relatos, o que nos leva a refletir
sobre a grande importancia da humanizacdo durante todos os momentos que for
necessario acolher a puérpera.

A enfermagem possui um papel fundamental na vida dessas mulheres, pois

sao esses profissionais que estardo presentes em todos os momentos da gestacao,
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parto e pos-parto, facilitando a identificagcdo precoce dos sinais e sintomas para que
aja tratamento correto.

O enfermeiro € um dos importantes profissionais nesse tipo de assisténcia
pré-natal e puerperal, pois esta capacitado para desenvolver estratégias de promocao
da saude, prevencdo de doencgas e utilizar a humanizagdo na assisténcia prestada.
Para tanto, elabora planos de cuidados nas consultas de pré-natal e consultas de
puericultura, desenvolve intervencdes, orientacdes e encaminha para outros servigos
a partir das necessidades identificadas e priorizadas, a0 mesmo tempo que promove
acOes interdisciplinares, especialmente odontologia, medicina, nutricdo e psicologia.
(GOMES et al., 2019)

4.1.4 Categoria 4: Assisténcia de enfermagem e acOes desenvolvidas pelo

profissional enfermeiro as puérperas com depresséo.

A enfermagem ja tem suas funcbes teoricamente pré-definidas, que se
baseiam no gerenciamento de uma equipe multiprofissional e da APS, além de
compreender o conhecimento da patologia descrita, pode também buscar ativamente
a mulher ausente quando em acompanhamento. As expectativas em relacdo a DPP
sdo muito claras. Na Lei n°® 1498/86 que trata da atribuicdo do enfermeiro para a
assisténcia a gestacdo, parto e puerpério, 0 que nao se sabe € se isso é feito
realmente na pratica, mas nao existe uma politica publica diretamente dirigida com a
DPP. (SANTOS et al., 2020).

Como intervencdo de enfermagem para prevenir DPP, o0s grupos
educacionais sd0 muito comuns. E essencial usar recursos motivacionais e n&o
confessionais de natureza espiritual, ajudar a superar obstaculos e fornecer apoio,
informacgdes psicoeducacionais, aconselhamento sobre como evitar tristeza e tornar-
se livre de seus problemas, técnicas de gerenciamento de estresse, compartilhamento
com outras mulheres, discussdes em grupo e educacéo sobre depressao. (OLIVEIRA;
AVILA, 2021).

As visitas domiciliares ajudam a desenvolver varias intervengfes de
enfermagem para prevenir a depressdao pos-parto, porque neste momento as

enfermeiras resolverdo os problemas identificados por meio da avaliagdo das
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necessidades e dos resultados da triagem, fornecerdo informacdes sobre as
habilidades dos pais e criacdo dos filhos, ajudardo as maes a obter recursos da
comunidade e fornecerdo suporte para o planejamento familiar ajuda as maes a se
concentrarem em construir recursos econdmicos enquanto cuidam de seus filhos.
Também esclarece duvidas, orienta e identifica possiveis anomalias e facilita a
conexao entre profissionais, a puérpera e a familia. (OLIVEIRA; AVILA, 2021).

A assisténcia e as acfes de enfermagem estdo presentes em todos os
ambientes de salde e ndo seria diferente se tratando da depressao pés-parto. A
seguir podemos presenciar algumas assisténcias e acbes desenvolvidas por

profissionais da regido.

“Com orientagdes, tentando analisar o nivel da situagdo e se necessario com

a equipe multidisciplinar, Psicologo e médico”. (P1)

‘Realizando todas as consultas de pré-natal e de puerpério sempre
acompanhando a mulher nesses periodos com orientacdes e palavras de
conforto. Momento fundamental para desenvolver uma assisténcia de
qualidade”. (P10)

“Orientacdes e se necessario encaminhamento”. (P9)

“Creio que ela nao é prevenivel, ela pode acometer a mulher com a menor
probabilidade de desenvolvé-la segundo critérios elencados pela equipe e
pelo enfermeiro. Mas a abordagem do tema ja € o primeiro passo para uma
assisténcia efetiva caso realmente a mulher venha desenvolver esta condi¢ao
clinica”. (P4)

Podemos observar nas falas dos profissionais, acées que eles buscam
desenvolver para auxiliar as mulheres nesses momentos. A consulta do pré-natal e
de puerpério sao relatados pela P10 como periodo fundamental para a realizacéo de
orientacdes, assim como prestar uma assisténcia de qualidade.

A conversa, esta evidenciada nas falas dos entrevistados como uma das
principais acdes desenvolvidas para abordar este assunto, desta forma, de acordo
com a P1, é possivel também, analisar o nivel da situacdo em que a mulher se
encontra para que o profissional possa saber quando realizar encaminhamentos e

solicitar ajuda da equipe multidisciplinar.
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4.1.5 Categoria 5: Facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na

assisténcia a puérpera com depressao.

Os profissionais enfermeiros da Atengdo primaria & salude na estratégia de
saude da familia (ESF) estdo em posicéo para ajudar a lidar com a depressao pos-
parto, pois eles acompanham a maioria das mulheres na gravidez e no pds-parto,
existindo uma maior facilidade de identificar fatores ou condi¢cdes relacionadas a
riscos e danos a saude das mulheres e seus fetos, especialmente PPD. (MEIRA et al,.
2015)

Os enfermeiros enfrentam todos os dias dificuldades para desenvolver seu
trabalho dentro das ESFs e conseguir ajudar o maior nimero de pacientes, assim
como no auxilio a puérperas que enfrentam a depressdo pos-parto, os obstaculos
estdo em todos os lugares, por este motivo, a dedicacao do profissional € necessaria
para facilitar o desenvolvimento do tratamento dessas mulheres.

Em trechos dos entrevistos, eles destacam as dificuldades e facilidades
vivenciadas na abordagem da DPP.

“Dificuldades: fazer com que essas puérperas procurem assisténcia para
conversar sobre esse assunto, também o controle das gestantes para
conseguir fazer a primeira consulta de puerpério no tempo ideal. Facilidade
utilizar o momento dos testes do bebé para oferecer escuta a mée ou agendar

uma consulta com a enfermeira”. (P1)

“A dificuldade seria em buscarem ajuda nesse momento, a facilidade seria
por estarmos dispostos a ajuda-los, sempre procurando uma rede de apoio”.
(P2)

“Dificuldades: a falta de adesao ao tratamento, dificuldade de procurarem
ajuda, a falta de apoio dos familiares. Facilidades: o bom acolhimento que

temos na unidade”. (P7)

“Facilidades: Ferramentas certas para identificar a situacdo, abordagem
correta e efetiva, identificacdo de fatores de forma precoce, conhecimento do
tema, capacitacbes e educagdo em saude da equipe sobre o tema.
Dificuldades: Entendimento da importancia da identificacdo e de por em

pratica a assisténcia, pacientes com dificuldades de adeséo ao tratamento ou
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com outras comorbidades em salde mental, desconhecimento da equipe e

do enfermeiro sobre como atuar nessas situagdes”. (P5)

Grande parte das dificuldades para identificar casos de DPP pode estar
relacionada com o desconhecimento sobre a doenca e por ndo compreenderem 0s
métodos de rastreamento com intervencdes limitadas diante da constatacdo da
doenca. (MEIRA et al,.2015)

A dedicacdo dos profissionais de saude em buscar estas mulheres para
ofertar o tratamento adequadamente € uma grande ferramenta para que aja
resolutividade nos casos. A equipe disposta a ajudar e a prestar um acolhimento
humanizado, também facilta o desenvolvimento do trabalho do profissional

enfermeiro.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo destina-se compreender quais acdes sao desenvolvidas
pelos profissionais enfermeiros para identificar a depressdo pos-parto. Sobre a
identificagcdo dos sinais e sintomas, constatamos nas falas dos profissionais
entrevistados que a principal forma de identificacdo de uma possivel DPP é atraves
das consultas de puericultura, nos momentos em que a puérpera demonstra em seus
relatos de pds-parto uma tristeza e sentimos de rejeicdo referente a crianca.

Apesar da importancia de se ter um bom atendimento com agbes que
auxiliariam na prevencao da depressao pos-parto, podemos identificar com o estudo
gue os profissionais enfermeiros deixam a desejar quando se trata de desenvolver
essas acdes. Em suas falas, € possivel observar que séo realizadas apenas
conversas durante as consultas do pré-natal e puerpério e que apesar da importancia
desses momentos com as mulheres, ainda sim, existe uma falha na comunicacéo e
nas orientacdes prestados por esses profissionais.

O diagnéstico nem sempre é facil, em muitos casos a puérpera nédo busca
ajuda por ndo entender o que esta acontecendo e por acreditar que possa ser apenas
cansaco, uma vez que 0s sintomas iniciais sdo similares com os sintomas que ocorrem
durante a gestacdo. A falta de apoio dos profissionais enfermeiros em mostrar e
explicar com clareza do que se trata a depressao pés-parto é um fator que dificulta
essas mulheres procurarem ajuda e saberem identificar quando algo néo esta dentro
da normalidade.

Diante do exposto faz-se necessaria a participacdo dos profissionais
enfermeiros durante todo o acompanhamento pré-natal e pés-natal, permitindo a
intervencédo e prevencgdo nos casos de DPP. A orientagdo e o desenvolvimento de
atividades desde o inicio da gestacédo tanto para a mulher quanto para os familiares é
fundamental para que aja o entendimento no que diz respeito as alteragcdes durante
esse periodo, sabendo identificar o que é considerado normal e o que esta fugindo da
normalidade, ofertando sempre um atendimento de qualidade e humanizando para

amparar e acolher esta mulher.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

APENDICE A: Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Atuacao da enfermagem em uma Estratégia Saude da Familia
as puérperas com depressao pos-parto na cidade de cricima (sc)

Objetivo: Como objetivos especificos, estao elencados: Conhecer o atendimento
dos enfermeiros na assisténcia ao puerpério, descrever como o enfermeiro identifica
a depressao pos-parto no ambito da atencao primaria em saude, conhecer o amparo
prestado pelos enfermeiros as puérperas com depressao pds-parto, compreender as
facilidades ou dificuldades dos enfermeiros na assisténcia prestada as puérperas
com depressédo pos-parto

Periodo da coleta de dados: 15/03/2021 até 21/05/2021

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos

Local da coleta: Estratégia Saude da Familia

Telefone: (48) 99811-
6930
Telefone: (48) 99672-
8209

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza

Pesquisador/Académico: Jhenifer Costa Negro

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A pesquisa sera realizada por entrevista semiestruturada, com uso de
tecnologia. Serdo utilizadas 10 perguntas e em média a entrevista durara 40

minutos.

RISCOS

O estudo tem como risco a perda da confiabilidade dos dados escritos e este

risco sera atenuado pela privacidade que sera mantida, ndo sendo divulgado

guaisquer dados pessoais dos participantes.
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BENEFICIOS

Os beneficios estao relacionados com o melhor entendimento a cerca da
depressdo poés-parto, possibilitando a construcdo de uma visdo muito mais

humanizada.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragéo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Jhenifer Costa Negro pelo telefone
(48) 99672-8209¢/ou pelo e-mail jhenifernegro@hotmail.com

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denudncias e requerer a sua apuracgao.



ASSINATURAS
Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome:

Assinatura
CPF: . . : Nome:

CPF: : : -
Criciima (SC), de de 2020.
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Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:

Sexo:

Idade:

Tempo de formacdo:

Tempo de atuacao na instituicao:

Possui alguma especializacao na area de obstetricia ou saude da mulher?
() Sim ( ) Néao

. Em sua ESF existem grupos para gestantes?
) Sim ( ) Néo

. Caso exista esses grupos, quais sao os temas abordados nessas reunioes?

1
(
2
3. Como vocé definiria um quadro de depresséo pos-parto?
4. Como vocé identifica a depresséo pés-parto?

5. Qual o seu entendimento sobre a depresséo pos-parto?

6. Como vocé percebe a importancia das orientacées sobre a depressao pos-parto
para as puérperas?

7. Como vocé acha que deve ser a abordagem correta das orientacdes sobre a
depressao pos-parto as puérperas?

8. Como ocorre a sua assisténcia de enfermagem nos casos de depressao pés-
parto?

9. Quais acdes sdo desenvolvidas para prevencao a depressao pés-parto?

10. Quais as facilidades e as dificuldades na assisténcia a puérpera com depressao

pés-parto?
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

PREFEITURA MUNIKCIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

81272020
Processo 597279

CARTA DE ACEITE

Vimos por meso deste. deferir & sodotacdo para realzacdo da pesuss
itdads “ATUAGAD DA ENFERNAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA
AS PUERPERAS COM DEPRESSAO POS-PARTO NA CIDADE DE CRICIUMA/SS,*

O estudo nstd sob responsablidade da Professora Mso. Rozilsa Lopes ce
Souza Rodollo o da oreatanda Jhenifer Costa Negro, ambas @0 Curso de
Entermagam da Universidade do Exyemo Sul catarinense - UNESC - duranie o
temps de aplicacao da pesquiss

i 5
Meebro NEPSHU e toame

Nicleo de Educagio Pesmanonte em Ssude & Humanzagso
NEPSHU

Secretara Municpal de Sadde - Pago Municipal Marcos Rovaris
a—mmmhﬁnmwmm“mm



