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Postpartum depression: an approach to the level of preparation of nurses
Depresion posparto: una aproximacion al nivel de preparacion de las enfermeras

RESUMO

Objetivo: Verificar o nivel de preparo dos enfermeiros para a identificacao de sinais e sintomas de depressao pos-parto (DPP) na
unidade de salde. Método: Estudo qualitativo, descritivo, com aplicacao de questionario através de uma entrevista semiestru-
turada a seis enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da Familia (ESF) no municipio de Trés Coracdes — MG. A coleta de da-
dos foi realizada em maio de 2021. Resultados: Todos os enfermeiros entrevistados possuem tempo de atuacao superior a dez
anos. Percebe-se o conhecimento acerca da gravidade da DPP e da importancia do acolhimento familiar para auxiliar a puérpera
diante da situacao, gerando menos impactos possiveis. O papel do enfermeiro foi frequentemente mencionado em relacdo a as-
sisténcia no enfrentamento da DPP e necessita do envolvimento de toda equipe. Conclusdo: Os enfermeiros possuem preparo e
conhecimento suficiente para prestar assisténcia a puérperas com DPP e que tiveram mudancas nas rotinas de cuidados na ESF.
DESCRITORES: Depressao Pos-Parto; Enfermagem; Salde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To verify the level of preparation of nurses to identify signs and symptoms of postpartum depression (PPD) in the
health unit. Method: Qualitative, descriptive study, with application of a questionnaire through a semi-structured interview to
six nurses who work in the Family Health Strategy (ESF) in the city of TrésCora¢des - MG. Data collection was carried out in May
2021. Results: All nurses interviewed have worked for more than ten years. The knowledge about the severity of PPD and the
importance of family care to help the puerperal woman face the situation, generating the least possible impacts. The role of the
nurse was frequently mentioned in relation to assistance in coping with PPD and requires the involvement of the entire team.
Conclusion: Nurses have sufficient preparation and knowledge to provide assistance to postpartum women with PPD and who
have had changes in the care routines in the ESF.

DESCRIPTORS: Baby blues; Nursing; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el nivel de preparacion de las enfermeras para identificar signos y sintomas de depresion posparto (DPP) en la
unidad de salud. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, con aplicacion de un cuestionario a través de una entrevista semies-
tructurada a seis enfermeras que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en la ciudad de TrésCoracoes - MG. La
recoleccion de datos se realizo en mayo de 2021. Resultados: Todas las enfermeras entrevistadas han trabajado durante mas de
diez anos. El conocimiento sobre la gravedad de la DPP y la importancia del cuidado familiar para ayudar a la puérpera a afron-
tar la situacion, generando menores impactos posibles. El papel de la enfermera se menciond con frecuencia en relacién con la
asistencia para hacerfrente a la depresion posparto y requiere la participacion de todo el equipo. Conclusion: Las enfermeras
tienen la preparacion vy los conocimientossuficientes para brindar asistencia a las mujeres posparto con PPD y que han tenido
cambios en las rutinas de atencion en la ESF.

DESCRIPTORES: Depresion posparto; Enfermeria; La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

atengdo primdria representa a prin-

cipal porta de entrada do usudrio no

Sistema Unico de Satde (SUS) e sua
expansdo ocorreu através das equipes de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF), que atuam
com agdes de promogio, prevengio, recupe-
racio, reabilitagio da satde da comunidade
!. Dentre as demandas da atengio priméria,
destaca-se a depressao pds-parto (DPP) que
pode causar repercussio negativa na vida da
mulher e da crianga?.

A DPP configura a ocorréncia de cpisd-
dios depressivos no perfodo apés o parto e
corresponde aumafase em que amulher apre-
senta diversos sintomas, dentre eles, o choro,
sentimentos de desamparo, falta de energia,
auséncia de motivagio e sensacio de incapaci-
dade *. Um estudo avaliou a presenga de sin-
tomas depressivos no pds-parto de mulheres
brasileiras ¢ identificou uma prevaléncia de
casos provaveis de DPP em 26,3% “. Santos
et al. (2019)° observaram que, das principais
complicacdes pés-parto, a DPP foi a segunda
mais prevalente, acometendo 13,7% das mu-
lheres que realizaram o pré-natal no SUS.

Estudos revelam que os fatores de risco
para a ocorréncia de um quadro depressivo
no perfodo pds-parto sao: histérico de trans-

tornos mentais, perda significativa, cstresse
na gestagio, episédio depressivo prévio,
gravidez indescjada, conflito marital, baixo
apoio social ¢ dificuldades ccondmicas ¢!
Em contrapartida, os fatores de protecio
envolvem o suporte social, escolaridade ma-
terna, amamentagio ¢ o acompanhamento
pré-natal adequado 4,

Nesse contexto, as intervengdes em satide
devem ser devidamente efetivadas para con-
tribuir com a melhor qualidade de vida da
mulher ¢ consequente desenvolvimento do
bebé 16, O enfermeiro, como um impor-
tante membro da equipe da atengio primé-
ria, tem um papel fundamental no que diz
respeito A assisténcia a saide da mulher em
todos os ciclos de vida. Assim, esse profissio-
nal necessita de conhecimento sobre a DPP
¢ um preparo para assistir o bindmio mac-fi-
lho antes, durante e apds o parto .

Ademais, ¢ importante que o enfermeiro
saiba diferenciar o tipo de transtorno que aco-
mete a puérpera a fim de promover um cuida-
do mais direcionado. No contexto de condi-
¢oes mentais apos o parto, muitas patologias
mentais podem acometer a mulher, como a
disforia puerperal, ou Blues Puerperal, cuja
sintomatologia se assemelha A DPP. A disforia
puerperal normalmente nio ultrapassa duas
semanas apds o parto ¢ necessita de atengio

no que refere a0 apoio & mulher. Contudo, s
nio receber a rede de apoio adequada, o qua-
dro clinico pode evoluir e a mulher pode vir a
desenvolver a DPP futuramente '8,

Nestes termos, ¢ imprescindivel que o
reconhecimento de transtornos mentais no
periodo apds o parto seja precoce, tendo em
vista a importincia de se estabelecer uma
relagio de cuidados adequada ¢ orientar a
familia quanto a situacio . Deste modo,
o objetivo da pesquisa foi avaliar o nivel de
preparo dos enfermeiros para a identificagio
de sinais e sintomas da depressao pds-parto.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, cujo objetivo ¢ compre-
ender as experiéncias dos sujeitos envolvidos
20. O estudo foi composto por enfermeiros
de diferentes unidades de ESF, localizadas no
municipio de Trés Coragdes/MG, através do
método de sorteio das unidades existentes
no municipio.

Os dados foram coletados no més de
maio de 2021. Os critérios de inclusio foram
enfermeiros que atuam nas unidades de ESF
h4 mais de um ano. Os critérios de exclusio
foram enfermeiros que nao sejam da ESF e
enfermeiros da ESF que funcionam na mes-
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ma Unidade de Satde. Foi estipulado o mi-
nimo de um ano de experiéncia em ESF para
que os enfermeiros pudessem demonstrar a
vivéncia de assisténcia 3 puérpera com de-
pressao pos-parto e nao foram aceitos mais
de um enfermeiro de uma mesma unidade
para que a amostra representasse uma popu-
lagio maior no que diz respeito aos cuidados
puerperais.

Apés a identificagio dos participantes
da pesquisa, realizou-se o convite ¢ o agen-
damento da visita para coleta de dados.
Utilizou-se a aplicagio de um questiondrio
através de entrevista semiestruturada. Foram
analisados os dados demogréficos dos parti-
cipantes da pesquisa. Quanto as perguntas
especificas, quatro foram relacionadas a per-
cepgio dos enfermeiros sobre a DPP e sobre
os métodos de rastreamento na unidade que
os profissionais atuam ¢ sc compreende o pe-
riodo pré-natal. Além disso, também foram
questionadas informagdes acerca da rotina
de cuidados puerperais ¢ sobre as percep-
¢oes individuais dos enfermeiros, como por
exemplo, se cles sentem dificuldades para
trabalhar com a DPP, sendo em todas as per-
guntas solicitada a justificativa das respostas.
Apds o término das entrevistas, os dados fo-
ram transcritos na integra e analisados, sendo
interpretados no item resultado e discussao.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos
da Resolugio 466/12 ¢ se iniciou apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Vale do Rio Verde, sob nu-
mero de CAAE: 45072521.6.0000.5158, e
assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Os entrevistados
foram identificados por flores, como forma
de preservar a identidade dos mesmos.

RESULTADOS

O questiondrio abordou quatro questdes
relacionadas 4 experiéncia das mesmas sobre
os cuidados prestados as puérperas ¢ ques-
toes relacionadas a DPP. As informagdes so-
ciodemogrificas estao descritas na tabela 1.

Acerca das informagées sociodemogrifi-
cas, 83,33% dos participantes sio mulheres,
sendo apenas um enfermeiro masculino en-
trevistado. Metade dos participantes possui
até 37 anos de idade ¢ outra parcela de en-
trevistados tem entre 42 ¢ 46 anos. Todos
eles, sem excecio possuem 10 anos ou mais
de formagio, bem como o tempo de atuagio,
que demonstra que 50% das participantes
tém até 10 anos de atuagio na drea, e as de-
mais possuem entre 11 a 19 anos prestando
servicos na drea da satde. Ressalta-se ainda
que todas fizeram especializacio através da
pés-graduagio.

Na abordagem inicial do questiondrio
especifico, foi questionada a visio dos enfer-
meiros sobre a DPP, onde as respondentes:
Margarida, Orquidea e Rosa possuem a mes-
ma visao sobre depressio pds-parto, acerca
de se tratar de uma doenca grave que aco-
mete muitas puérperas que, na maioria das
vezes, passam por esse problema sozinhas, ja
que os familiares ndo percebem e nio procu-
ram ajuda nas unidades de satde. A puérpera
terd maior facilidade em passar por esse peri-
odo com ajuda da equipe das ESE Mas para
que ela busque atendimento é necessédrio que
se fale com ela sobre o assunto no pré-natal.

Violeta acredita que a equipe de enferma-
gem possui um papel importante no diag—
néstico e que ¢ necessdrio um atendimento
humanizado, onde afirma:

Através do pré-natal o enfermeiro é o
profissional que mais tem um conta-
to continuo durante a gestagdo e este
deve ter sensibilidade para compre-
ender a gestante, ouvir e dialogar com
ela, conhecendo seus medos frente a
maternidade, podendo ajudd-la a
enfrenta-los.

Girassol reafirma este papel dos enfermei-
ros e cita que “O enfermeiro sempre pode ser
o primeiro a detectar depressio pos-parto
isso no inicio do pré—natal, como a gestan-
te se comporta, se foi gravidez desejada ou
aconteceu sem querer, como ela se sente”.
Tulipa, por sua vez, conta sua experiéncia
pessoal, e nega ter presenciado situagio de
DPP em puérperas na unidade de ESF em
que atua. No entanto, ressalta que o perfodo
de pandemia que vivenciamos atualmente ¢
um desencadeador de sintomas que deve ser
observado, segundo a mesma descreve:

Aqui no meu ESF nunca tive nenhum
caso de depressdo pds-parto, isso até
0 inicio da pandemia. Agora, a gente
percebe os sintomas de depressio e an-
siedade principalmente nas mdes de
primeira viagem, nas consultas de pré-
-natal e de puerpério, por isso é neces-
sdrio iniciar um vinculo com a gestan-
te para que a mesma tenha confianga
de se abrir com a equipe, ainda mais
com um momento tdo complicado que
estamos vivendo. Ter que passar por
todo esse processo sozinha, acho que é o
que mais agrava a situagdo, trazendo
mais inseguranga para as maes.

Tabela 1- Dados Sociodemograficos das Enfermeiras da ESF de Trés Coragoes

ENFERMEIROS SEXO IDADE Ei.:-\l;\l?_o :g;n“::g%% Til.\rnj :cﬂoD E POS-GRADUACAO

Orquidea F 37 Casada 15 Anos 10 Anos Salde Pdblica

Violeta F 32 Casada 12 Anos 11 Anos Gestao em Sadde da Familia

Rosa F 46 Casada 20 Anos 20 Anos Salde Pablica

Girassol M 42 Amasiado 10 Anos 03 Anos Urgéncia e Emergéncia

Margarida F 46 Solteira 19 Anos 19 Anos Salde da Mulher e Urgéncia e Emergéncia
Tulipa F 33 Solteira 10 Anos 10 Anos Auditoria em Servicos de Salde, Acreditacdo Hospitalar

Fonte: Questionario da Propria Autora, 2021
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As enfermeiras foram questionadas
acerca da existéncia de rastreamento da
DPP no pré-natal na ESF em que atu-
am. Neste contexto Orquidea, Tulipa e
Violeta ressaltam que o rastreamento era
possivel através do acompanhamento das
puérperas, o qual sofreu alteracio devido
aos riscos de contaminacio por Covid-19,
fato que faz com que a primeira visita que
antes ocorria em domicilio da puérpera,
agora seja transferido para agendamento
na prépria unidade, em que ¢ realizada a
consulta médica, juntamente com O re-
cém-nascido (RN), apés a coleta do teste
do pezinho e entdo jé ¢ agendada a pri-
meira consulta com pediatra. Durante a
consulta da puérpera sio realizados orien-
tagdes ¢ questionamentos nos quais pode
sc identificar a presenca de DPP, portanto
¢ uma forma de investigacio simples, mas
que pode ser cficaz.

Girassol ¢ Margarida revelam que nas
unidades de ESF em que atuam a admissao
da gestante ¢ feita de maneira bem completa,
de modo que se investigue também, a possi-
bilidade de DPP em gestagoes anteriores, no
caso das macs que j& possucm filhos. Rosa
apresentou uma resposta de certa forma
surpreendentemente negativa, pois afirmou
que na ESF em que atua nao existe nenhum
protocolo de rastreamento de DPP que ela
tenha conhecimento.

A terceira pergunta foi relacionada a
respeito de a ESF possuir uma rotina de
cuidados puerperais com a mae e seu bebé
¢ as rotinas neste sentido. Onde Orquidea,
Violeta, Rosa, Margarida ¢ Tulipa afirmam
ter a mesma rotina nas unidades de ESF em
que atuam, descrevendo sobre a rotina, que
a equipe de enfermagem realiza visita domi-
ciliar (atualmente suspensa) para orientagdes
de higiene, amamentacio, consulta pedidtri-
ca ¢ vacinagio ¢ fornece & mae a consulta
pucrperal. Exceto Girassol, que afirmou nao
ter conhecimento dessas rotinas pois, seu
tempo de atuagio no ESF nio era muito di-
recionado ao cuidado das puérperas.

A quarta pergunta foi relacionada ao ma-
nejo de puérperas com DPP, acerca de pos-
stveis dificuldades para trabalhar, sendo so-
licitada a exemplificagao destas dificuldades,
se existentes. Neste questionamento, metade
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das entrevistadas, sendo Rosa, Tulipa e Vio-
leta, declararam que se sentem amparadas na
unidade, pois possuem apoio da psicéloga e
do CAPS II caso necessario, ¢ por isso nao
consideram possuir dificuldades.
Margarida, Girassol ¢ Orquidea ja
mencionam dificuldades, descrevendo que
se iniciam até mesmo pela recusa inicial do
quadro pela puérpera, que nio compreen-
de as suas condicoes e necessidades frente
a uma DPP e isso inclui os familiares que
por vezes nio tem conhecimento sobre a
doenca e nem mesmo conseguem compre-
ender as mudancas fisiolégicas, emocio-
nais ¢ psiquicas que a maternidade pode
trazer, de modo a dificultar um bom tra-
balho em equipe, pois a rede de apoio nio
¢ s6 interna mas também extrahospitalar.

DISCUSSAO

Os transtornos mentais e comporta-
mentais podem afetar os individuos em
qualquer fase da vida. Entretanto, quando
se trata das mulheres, o periodo de maior
prevaléncia desses transtornos ¢ durante a
gestagao ¢ puerpério *. No presente estu-
do, os enfermeiros demonstraram preocu-
pagao com relagio aos quadros depressivos
das mulheres ap6s o parto e reconheceram
a DPP como um transtorno grave a mu-
lher e familia.

Observou-se, a partir dos relatos, a im-
portancia do papel do enfermeiro no re-
conhecimento ¢ na promogio de cuidados
frente ao problema da DPP. Gongalves et
al. (2018) 2 consideram que o olhar inte-
gral do enfermeiro ¢ determinante para um
bom progndstico e rastreamento que se
inicia desde a gestagio. Porém, alguns es-
tudos ressaltam que, apesar da importancia
do enfermeiro no contexto da DPP, muitos
possucm uma deficiéncia quanto ao reco-
nhecimento ¢ condutas do problema 7%,

Alguns empecilhos tornam a educagio
em satide um processo 4rduo, como a falta
de estrutura e suporte, excesso de demanda,
sobrecarga de trabalho, auséncia de quali-
ficagio, entre outros **. Portanto, torna-se
fundamental a capacitagio sobre o tema,
como também a criagio de instrumentos e
protocolos que direcionem as condutas dos

profissionais 2**. Como exemplo, Teixeira
et al. (2016) % elaboraram uma ferramenta
voltada aos cuidados no pds-parto, incluin-
do a DPP, para guiar as consultas e priticas
educativas em saide da mulher.

O acompanhamento da mulher em todo

o ciclo gravidico-puerperal foi considerado
como essencial na prevengio ou tratamento
da DPP. Nesse contexto, o pré-natal ganha
extrema importancia no sentido de assegurar
a satide do bindmio mae-filho #. Com vistas
a esse acompanhamento, surgiu o conceito
de pré-natal psicoldgico que faz um segui-
mento humanizado com foco na atengio
psicoldgica envolvendo a mulher e familia
nesse processo %,

No presente estudo, pontuou-se a I‘CSPCi-

to do perfodo da pandemia quanto ao acom-
panhamento das puérperas, demonstrando
maior dificuldade quanto a ocorréncia de
visitas domiciliares. Assim, é valido salientar
que, no cendrio pandémico, ¢ necessdrio a re-
adequacio da atengio as mulheres através da
elaboragio de estratégias buscando o suporte
social e institucional ».

Considerando ainda a necessidade de

apoio, o suporte familiar ¢ o indicador den-
tre os fatores de prote¢io que sio muito fa-
vor4veis para a recuperacao da puérpera. Em
estudo sobre avaliagao dos fatores de risco no
desenvolvimento da DPP, a falta de apoio do
pai do bebé teve associagio com a DPP .

O processo dC se tornar mae ¢é carregado

de desafios ¢ envolve mudancas sociais, cul-
turais, além da vivéncia de emocoes fortes
que podem impactar a satide mental da mu-
lher *.. Por isso a capacitagio do enfermeiro ¢
fundamental para prestar o suporte adequa-
do & necessidade de cada puérpera.

CONCLUSOES

Através da andlise das entrevistas, pode-se

afirmar que os enfermeiros estao preparados
para prestar assisténcia as puérperas com de-
pressdo pés-parto em suas unidades de ESE
No entanto, devido a pandemia estes pro-
fissionais de enfermagem foram afetados ¢
ndo conseguem realizar uma consulta de en-
fermagem domiciliar como era a rotina dos
mesmos anteriormente.

Ainda assim, com todas as dificuldades
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que sc vivencia atualmente, apesquisa de— pecras. Conclui—se entao que é essencial ¢ ﬁssional dC Cnfermagcm, neste contexto,

monstrou quc os enfermeiros tentam dC extremamente importante a assisténcia dO capaz de OfCl‘CCCl‘ apoio c prestar oS cuida—

dos necessrios com exceléncia. m

alguma forma levar orientagdes as puér-

enfermeiro com as puérperas, sendo o pro-
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