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Resumo

Obijetivo: Analisar a percepcdo de enfermeiros de Estratégias Salde da Familia quanto a assisténcia as puérperas com
indicativo de Depressdo po6s-parto, na Atencdo Priméaria a Salde. Metodologia: Estudo exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com enfermeiros de Equipe Salde da Familia, na Regido do Triangulo Sul de Minas Gerais,
Brasil. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2021, por meio da utilizacdo de um instrumento
validado por juizes. Para a analise dos dados, foi utilizada a andlise de conteddo tematica proposta por Bardin.
Resultados: 31 enfermeiros participaram da pesquisa. Foram identificados sinais e sintomas de Depressdo Pds-Parto
percebidos pelos enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia relacionados a dificuldade no processo de
amamentacdo, medos e insegurancgas quanto ao cuidado com o recém-nascido; e o atendimento em salde a puérpera
com Depressdo Pds-Parto, que associou-se ao conhecimento dos profissionais sobre Depressdao Pos-Parto; a
assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro & puérpera essa condicao, os fatores que facilitam e que limitam
esse atendimento, e a importancia da equipe multiprofissional no atendimento e acompanhamento da puérpera com
indicativos de Depressdo P6s-Parto. Conclusdo: A Depressdo Pds-Parto é um problema de sadde publica que pode ser
detectado precocemente. O enfermeiro tem o papel de instituir um olhar atento e holistico para as gestantes e
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puérperas, sobretudo para as que evidenciarem quadro de Depressdo prévios para a garantia de uma assisténcia de
qualidade.

Palavras-chave: Enfermeiras de salde da familia; Depressdo pos-parto; Conhecimento; Periodo pés-parto; Cuidados
de enfermagem.

Abstract

Obijective: To analyze the perception of nurses from Family Health Strategies regarding the assistance to puerperal
women with an indication of postpartum depression, in Primary Health Care. Methodology: Exploratory study with a
qualitative approach, carried out with nurses from the Family Health Team, in the Southern Triangle Region of Minas
Gerais, Brazil. Data were collected from June to July 2021, using an instrument validated by judges. For data analysis,
the thematic content analysis proposed by Bardin was used. Results: 31 nurses participated in the research. Signs and
symptoms of Postpartum Depression perceived by the nurses of the Family Health Strategies related to the difficulty
in the breastfeeding process, fears and insecurities regarding the care of the newborn were identified; and health care
for puerperal women with postpartum depression, which was associated with the knowledge of professionals about
postpartum depression; the nursing care provided by the nurse to the puerperal woman in this condition, the factors
that facilitate and limit this care, and the importance of the multiprofessional team in the care and follow-up of the
puerperal woman with indications of postpartum depression. Conclusion: It is observed that nurses feel insecure and
unprepared to provide qualified assistance to postpartum women with signs of Postpartum Depression. The nurse has
the role of instituting an attentive and holistic look at pregnant and postpartum women, especially for those who show
a previous depression, to guarantee quality care.

Keywords: Family health nurses; Postpartum depression; Knowledge; Postpartum period; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: Analizar las percepcion de los enfermeros de las Estrategias de Salud de la Familia sobre la asistencia a la
puérpera con indicacion de depresion posparto, en la Atencion Primaria de Salud. Metodologia: Estudio exploratorio
con abordaje cualitativo, realizado con enfermeros del Equipo de Salud de la Familia, en la Regién Triangulo Sur de
Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recolectados de junio a julio de 2021, utilizando un instrumento validado por
jueces. Para el analisis de los datos se utilizd el analisis de contenido tematico propuesto por Bardin. Resultados: 31
enfermeros participaron de la investigacion. Se identificaron signos y sintomas de Depresion Posparto percibidos por
las enfermeras de las Estrategias de Salud de la Familia relacionados con la dificultad en el proceso de lactancia
materna, miedos e inseguridades en relacion al cuidado del recién nacido; y la atencion a la salud de las puérperas con
depresién posparto, que se asocio con el conocimiento de los profesionales sobre la depresion posparto; el cuidado de
enfermeria brindado por la enfermera a la puérpera en esta condicion, los factores que facilitan y limitan ese cuidado,
y la importancia del equipo multiprofesional en el cuidado y seguimiento de la puérpera con indicios de depresion
posparto. Conclusion: Se observa que los enfermeros se sienten inseguros y poco preparados para brindar asistencia
calificada a las puérperas con signos de depresion posparto. El enfermero tiene el papel de instituir una mirada atenta
y holistica a la gestante y puérpera, especialmente a aquellas que presentan depresion previa, para garantizar una
atencion de calidad.

Palabras clave: Enfermeras de salud de la damilia; Depresion post-parto; Conocimiento; Periodo posparto; Cuidado
de enfermera.

1. Introducéo

O puerpério é o periodo que se inicia imediatamente ap6s o parto, tendo seu término com duracéo variavel, podendo
se estender até um ano apds o nascimento do bebé. Comumente, é marcado por sentimentos de medo, frustracdo, ansiedade,
incapacidade, mudancas fisiologicas e emocionais, questdes psicossociais, sexualidade, e reorganizacdo familiar, onde toda a
atencdo passa a ser direcionada aos cuidados do bebé (Bendavid, et al., 2016; Brasil, 2016). E not6rio que 0 puerpério é o
momento em que a mulher se apresenta mais fragilizada e vulneravel a alteragGes psiquicas, 0 que pode levar ao surgimento de
transtornos depressivos (Brasil, 2016). Dentre os problemas enfrentados, a Depressdo Pos-Parto (DPP) é um tema que merece
destaque.

A DPP é uma condicdo marcada por profunda angustia, podendo seus sintomas se desenvolverem até quatro semanas
apos o parto. A puérpera apresenta episodios de tristeza, cansaco, distirbios do sono, alteracdo de apetite, irritabilidade,
diminuicdo da libido, dentre outros (Brasil, 2020).

No mundo, cerca de 10% das gestantes e 13% das puérperas sdo diagnosticadas com transtornos mentais,

representando um problema de sadde publica. No Brasil, estudo de coorte prospectivo, realizado na regido Centro-Sul do

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e210111133425, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

estado de Séo Paulo, verificou a associacao entre sintomas depressivos na gestacdo, baixo peso ao nascer e prematuridade entre
gestantes de baixo risco obstétrico, atendidas em servigos de Atengdo Primaria a Salde. Das 193 gestantes participantes, 49
(25,4%) apresentaram escore positivo para sintomas depressivos. As gestantes tinham idade mediana de 24,9 anos e
escolaridade mediana de 11 anos (Brasil, 2012; WHO, 2021; Bonatti, et al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) dispde de diretrizes globais para o atendimento adequado e de qualidade
para o melhor bem-estar fisico e mental das puérperas e desenvolvimento saudavel do recém-nascido nas primeiras seis
semanas pos-parto; periodo que ocasiona mudancas fisicas e mentais na puérpera, e apresenta altas taxas de mortalidade
materna e infantil. No Brasil, o Ministério da Saide vem implementando politicas publicas voltadas a esse publico com o
intuito de oferecer assisténcia qualificada, humanizada, digna e de maneira integral; considerando a mulher como um ser de
direitos e que necessita de atencdo em todos os seus ciclos de vida, e ndo apenas nos aspectos reprodutivos (WHO, 2022;
Brasil, 2011; Brasil, 2000).

O Ministério da Saude do Brasil e outros 6rgdos governamentais brasileiros dispdem de protocolos focados na
assisténcia & mulher e orientacdes que profissionais da salde devem adotar em relacdo ao periodo puerperal, destacando-se:
acolhimento com escuta qualificada a puérpera e seus familiares, identificando seus anseios, dividas e necessidades; 0
fortalecimento do vinculo mae-filho e apoio familiar, avaliagdo das condi¢fes psicoemocionais; orientagdes quanto a
amamentacao e sexualidade; entre outros (Bendavid, et al., 2016; Brasil, 2016).

No que tange a Atencdo Priméria & Salde (APS), o enfermeiro é um profissional importante na deteccéo precoce da
DPP, pois atua na assisténcia direta & mulher em todo o periodo gravidico-puerperal. Entretanto, esse atendimento apresenta
falhas. Estudos demonstram a insatisfagdo das mées em relagéo aos cuidados recebidos, pois, estes sdo direcionados apenas aos
cuidados do recém-nascido e as alterac@es fisioldgicas e reprodutivas da mulher, deixando de lado os aspectos emocionais e
outros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da DPP. Nota-se que a capacitacdo desses profissionais é
imprescindivel para que a assisténcia a puérpera seja mais humanizada e de qualidade (Silva, et al., 2020; Louzada, et al.,
2019; Arruda, et al., 2019; Souza, et al., 2018; Meira, et al., 2015).

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar a percep¢do de enfermeiros de Estratégias Saude da Familia (ESF)

quanto a assisténcia as puérperas com indicativo de DPP na Atencdo Priméria a Saude.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa (Strauss, & Corbin, 2008), extraido da dissertacdo de
mestrado intitulada “Assisténcia a puérpera com indicativo de depressdo pos-parto na ética de enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia”. A pesquisa qualitativa busca resultados que ndo alcancados através de procedimentos matematicos (por exemplo,
experiéncias vividas, comportamentos, funcionamento organizacional, entre outros), cujo intuito é desvelar as relagdes e
defini¢des dos dados coletados, organizando-0s em um conceito explanatorio teorico (Strauss & Corbin, 2008).

O estudo foi realizado num municipio localizado na regido Triangulo Sul do estado de Minas Gerais, Brasil. Utilizou
como cenario de pesquisa as unidades béasicas de saide com equipes de ESF do municipio. A escolha desses servigos de salde
deve-se ao fato de as unidades basicas de salide serem os principais locais de assisténcia pré-natal no municipio.

Incluiu-se no estudo, os enfermeiros das ESF que realizavam atendimentos as puérperas e estavam disponiveis no
periodo de coleta de dados. Foram excluidos os que estavam em periodo de férias, afastados por algum motivo, e 0s que
fizeram parte do estudo piloto.

Dos 53 enfermeiros de ESF convidados para a pesquisa, 31 compuseram a amostra do estudo. Predominou a faixa
etaria de 30 a 35 anos (35,5%), participantes do sexo feminino (93,5%), casados (54,8%), e que disseram ndo possuir filhos

(41,9%). Todos os participantes relataram ter pds-graduacéo, sendo mais citadas as areas de sadde da familia (19,3%) e salde
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publica e da familia (9,7%). A maioria (93,5%) nunca realizou nenhuma capacitacdo ou treinamento voltados a assisténcia as
puérperas com indicativo de DPP.

A coleta dos dados foi realizada pela primeira autora, enfermeira de formagéo e especialista em saide publica com
énfase em salde da familia. Ocorreu durante os meses de junho e julho de 2021, por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas por videoconferéncias na plataforma Google Meet. Todos os autores do estudo sdo integrantes do Nicleo de Estudos
em Saulde Mental, Vigilancia, Promocdo e Educacdo em Salide — NESAMEVPES, que tem como eixo tematico a atencdo a
salide mental das populacgdes.

O roteiro das entrevistas foi submetido para apreciacdo e validacdo de conteldo por trés juizes doutores, que
trabalham com pesquisa qualitativa, salide mental e salide da mulher. Quanto a avaliacdo do roteiro, os juizes puderam
modificar, sugerir e o considerar adequado ou ndo. O contato com 0s juizes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), bem como o envio e retorno do roteiro avaliado ocorreu por meio de correspondéncia eletrénica (e-mail).
Primeiramente, o roteiro abordou as caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Apds, buscou-se as respostas aos
objetivos da pesquisa com as questdes norteadoras: “Conte-me como vocé identifica uma puérpera que apresenta indicativo de
depressdo pos-parto”; “Conte-me como vocé aborda a puérpera que apresenta indicativo de depressdo pds-parto, na unidade
onde trabalha”; “Para vocé, quais as orientacdes e cuidados de enfermagem que vocé considera importante a puérpera com
indicativo de depressdo pds-parto e seus familiares?”; “Para vocé, o que facilita a assisténcia de enfermagem a puérpera com
indicativo de depressdo pés-parto, na unidade onde vocé trabalha?”; Para vocé, o que dificulta a assisténcia de enfermagem a
puérpera com indicativo de depressdo pds-parto, na unidade onde vocé trabalha?”

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia e procedeu-se ao critério de saturagdo dos dados, o qual ocorre quando o
pesquisador percebe que j& se alcangou os objetivos do estudo, e que as falas comegam a apresentar repeticdo das informacées
(Ferreira, et al., 2019; Rego, et al., 2018). Foram convidados 53 enfermeiros de ESF, destes, 6 participaram do estudo piloto
para assegurar que o roteiro avaliado pelos juizes atendia ao objetivo proposto. Os participantes do estudo piloto foram
excluidos da amostra principal.

Os participantes foram contatados, inicialmente, por telefone cujo nimero foi fornecido pelo departamento de
recursos humanos da Secretaria Municipal de Salde, devido ao periodo de pandemia do novo coronavirus. Neste momento, foi
realizada a apresentacéo e esclarecido o objetivo da pesquisa e como seria 0 procedimento de coleta de dados do estudo. Apds,
procedeu-se ao envio do convite eletrdnico para participar da pesquisa e juntamente foi enviado um instrumento contendo
dados sociodemogréficos e profissionais, 0 Termo de Autorizagdo de uso de Voz e Som, e 0 TCLE; instrumentos estruturados
por meio de formulario do Google Forms e encaminhados por meio de link, individualmente. As entrevistas foram agendadas e
realizadas individualmente, os participantes utilizaram uma sala reservada do trabalho ou domicilio, e utilizaram o celular ou
computador com acesso a internet. A duracdo média de cada entrevista foi de 15 minutos, sendo gravados apenas os audios e
posteriormente transcritos na integra.

Os dados foram analisados por meio do processo de analise de conteldo temaética proposto por Bardin. Técnica
baseada em trés fases metodoldgicas para a anélise: pré-andlise, exploracdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (Bardin, 2016). Inicialmente, realizou-se a leitura exaustiva dos textos transcritos das entrevistas e buscou
identificar no discurso dos profissionais a percepcéo sobre o fendmeno em estudo. Apos, buscou-se identificar as similaridades
dos discursos e os contetdos foram organizados em unidades de andlises, e posteriormente, esses foram distribuidos em
categorias e subcategorias de acordo com o objetivo da pesquisa, e procedeu-se a interpretacdo dos dados.

Todos os preceitos éticos foram cumpridos conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos; e Oficio

Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS que trata das orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e210111133425, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

ambiente virtual; além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), sob o parecer n® 4.778.964/2021 e CAAE n° 45059421.9.0000.8667. Para assegurar 0 anonimato, 0s
participantes foram identificados por meio de um cédigo alfanumérico (ENT 01, ENT 02, ENT 03...), onde ENT significa

“Entrevistado”, respeitando-se 0 sigilo dos nomes. O estudo seguiu as recomendagdes da ferramenta COREQ.

3. Resultados

Do discurso dos enfermeiros participantes, emergiram as categorias e subcategorias descritas abaixo na busca pela

percepcdo destes profissionais quanto a assisténcia a puérpera com indicativos de DPP.

3.1 Sinais e sintomas de Depressao Pos-Parto percebidos pelos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia
De maneira geral, os participantes identificam os sinais e sintomas indicativos de DPP na puérpera, principalmente no
momento da amamentacdo e na inseguranca da puérpera em realizar os cuidados com o RN, como abordados nas duas

subcategorias descritas a seguir:

3.1.1 Dificuldades na amamentacéo

Por meio das falas dos participantes, observou-se que com a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, conciliar os
cuidados e responsabilidades com o bebé com a necessidade de voltar as suas atividades laborais, as maes sdo tomadas pelo
medo de amamentar. Além disso, o0 sono prejudicado, abandono da familia, e sentimentos de tristeza sdo fatores recorrentes

que prejudicam o periodo de amamentacédo, conforme apresentado nas falas abaixo:

[...] as vezes decide ndo amamentar... tem medo de voltar a trabalhar e ndo conseguir administrar isso (ENT 3)

[...] dificuldade de amamentacéo, tristeza recorrente... falta de lago entre mée e filho, as dificuldades de sono...
apetite (ENT 6)

[...] cé pergunta, questiona e "ndo t6 amamentando™ e desvia de assunto... um pouco de displicéncia... ndo dando
muita atencdo ou muito a importéncia... porque muitas das gestantes nossas ai da atencdo priméria elas

s8o praticamente abandonadas pela familia no momento puerperal, entdo né? (ENT 20)

3.1.2 Medos e insegurancas quanto ao cuidado com o recém-nascido

Os participantes destacam, principalmente, o medo e inseguranca relacionados ao cuidado com o recém-nascido, e sua
inseguranca em relacdo a ndo conseguir cuidar da crianga como esperado. Geralmente, as maes associam essa inseguranca a
falta de informagdo durante o pré-natal, ao medo do julgamento pelos familiares e profissionais, e ao historico de aborto

gerando uma experiéncia negativa da gestacéo, conforme apresentado nas falas abaixo:

[...] muitas das vezes relatava medo, porque ja teve aborto na gestacdo anterior... tiveram experiéncia negativa,
durante também o parto (ENT 8)

[...] inseguranca de cuidar da crianca, ou falta de informagdo de alguma situacao que ela teve durante a gestacéo,
preocupacgéo com o que ela tem que fazer (ENT 16)

[...] tem umas que ficam muito chorosas... ela tinha vontade de matar o bebé... Observar na fala né? Na forma como
ela olha pro bebé, como elas tem esse vinculo com o bebé, é a forma assim que eu mais tenho observado ela tem

muito medo de ser julgada... por ndo ta cuidando bem do bebé ou por n&o ta conseguindo cumprir as fungdes... E o
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que a gente sempre orienta, que o puérpera tenha uma rede de apoio, né? Que nesse momento, geralmente o marido,

a mée, a sogra né? (ENT 11)

3.2 Atendimento em salde a puérpera com indicativos de Depressao Pés-Parto
Quanto ao atendimento a puérpera com indicativos de DPP emergiram quatro subcategorias:

3.2.1 Conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre Depressédo Pds-Parto

Identificou-se que os profissionais se apresentam inseguros ou incapacitados para identificar sinais e sintomas de DPP
em puérperas. Entretanto, observou-se que ao mesmo tempo, o vinculo e conhecimento do nicleo familiar e de caracteristicas
gerais de transtornos mentais faz com que o profissional seja capaz de reconhecer 0 minimo necessario para realizar agGes

pontuais de cuidado. Além disso, os enfermeiros destacam a falta de treinamento na temética, conforme apresentado abaixo:

[...] mas também néo é sempre, porque eu acho que ndo é sempre que a gente tem esse olhar... Passa muito batido...
ndo é uma conduta frequente que a gente faz pra essa percepcéo, pra esse lado da saide mental (ENT 2)

[...] eu nunca eu nunca identifiquei uma mulher que tivesse realmente com depressdo pds-parto... chegou a ser
diagnosticada mesmo com depressdo. mas nenhuma nao sei se talvez é por desconhecimento... eu acho que a gente
teria que ter um treinamento... se isso ndo for identificado o mais répido possivel, pode trazer problemas pra vida
pessoal da mulher... a gente ndo tem um treinamento, um preparo pra ta eh... assim, ao certo orientando, acolhendo

ou mesmo acompanhando uma mulher que tiver sinais de depressdo (ENT 8)

3.2.2 Atuacdo do enfermeiro na detec¢do do indicativo de Depressao pds-parto

No tocante ao atendimento a puérpera com indicativos de DPP, os participantes destacam que o primeiro atendimento
é realizado, geralmente, quando a puérpera procura o servigo para realizar o exame de triagem neonatal, conhecido como teste
do pezinho e realizara a vacinagao do bebé. Esse é, geralmente, o primeiro contato do profissional com o binémio mée-filho. O
enfermeiro aproveita esta oportunidade para identificar algum sinal ou sintoma de DPP nessas puérperas, e passa a atuar de
modo a proporcionar um ambiente seguro para o acolhimento da puérpera, o que muitas vezes é dificultado pela infraestrutura
das unidades bésicas de salde; e por meio do dialogo, para que se crie uma relacdo de confianga entre o profissional e a
puérpera. Entretanto, nota-se que os enfermeiros geralmente realizam apenas o primeiro atendimento por meio do acolhimento
com escuta qualificada da puérpera e nicleo familiar, sendo as a¢Bes posteriores delegadas aos demais profissionais, como o

médico e psicélogo, conforme apresentado nas falas abaixo:

[...] a gente consegue detectar isso na hora que a gente vai fazer o teste do pezinho, na consulta puerperal... fazer
com que ela me exponha, que ela me fale o que ela realmente est4 sentindo... muitas das vezes eu chamo um colega
médico (ENT 1)

[...] a gente j& tem contato... pra fazer o do pezinho... depois eu quando vou preencher os papéis ali eu ja fico
observando... na sala de vacina eu acho que é um uma um lugar eh importante... E ali quando vocé diagnosticar,
quando eu ne? Se for o caso, diagnosticar algum problema, eu ali j& saber que que eu vou fazer com aquela mae?
Veio alguém junto? Tem alguém da familia? (ENT 9)

[...] um dos primeiros contatos realmente que a gente tem, eh... € no teste do pezinho (ENT 21)
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[...] foi mais através de didlogo com os proprios familiares dela e ndo s6 com a propria mulher... perguntar se ela ta
tendo ajuda, se ela ta conseguindo dormir bem, se ela ta alimentando, se ela tem alguém na casa dela que ta
ajudando ela (ENT 4)

[...] eu vou avaliando muito o cendrio e as falas que as puérperas vao relatando pra gente... se tem esses indicios e
automaticamente eu ja coloco ela pra uma consulta com o psicélogo la na unidade (ENT 16)

3.2.3 Fatores que facilitam e limitam o atendimento da puérpera com indicativos de Depressdo Pés-Parto

Observou-se, nas falas dos enfermeiros, os fatores que facilitam ou limitam o provimento da assisténcia de enfermagem
a puérpera com indicativo de DPP. Como principal facilidade, os profissionais destacaram a presenca do profissional psicélogo
na unidade e uma boa relacdo e comunicagdo entre a equipe multiprofissional. Ainda citam o vinculo estabelecido entre a
mulher desde o pré-natal, principalmente daquelas que moram na area de abrangéncia da ESF e sdo acompanhadas pela equipe,

conforme apresentado abaixo:

[...] eu tenho dois profissionais de psicologia, e eu tenho dois profissionais ginecologistas. Entéo, isso facilita muito,
eu acho que é um grande facilitador ter o apoio desses profissionais. (ENT 2)

[...] o primordial foi eu ter o apoio total da psicologa junto com a equipe da Estratégia da Salde Familia (ENT 4)

[...] a facilidade é o nosso contato que a gente tem com as gestantes, com as puérperas (ENT 9)

[...] o que facilita eh... esse trabalho é que a equipe é bem unida; a gente tem uma um bom relacionamento com a
pediatra, com o médico do PSF (ENT 11)

[...] fora as visitas, né? Do préprio agente comunitario, né? Que tem mais eles sdo nossos olhos, maos, pés, ouvidos,

né?... n6s ja levamos esse vinculo desde o pré-natal (ENT 21)

Como fatore limitantes, os profissionais citam a dificuldade das puérperas em se abrirem e falarem seus reais
sentimentos, a falta de apoio do nicleo familiar, as burocracias das redes de atengdo psicossocial do municipio, infraestrutura
limitada e a insuficiéncia de recursos humanos. Além disso, os enfermeiros destacaram a dificuldade que a pandemia da
COVID-19 causou no planejamento para o acompanhamento do enfermeiro a essas puérperas e nucleo familiar; conforme

abordado nas falas abaixo:

[...] nem todas sempre se abrem, conseguem explicar o que esta acontecendo... Eu gostaria muito que a psicéloga
tivesse mais dias 14 na unidade... essa puérpera nem sempre vir diretamente com a enfermagem... agora nessa
pandemia a gente ndo t4 conseguindo fazer acompanhamento, acompanhamento de pré-natal, ter agenda (ENT 1)
[...] a estrutura fisica as vezes atrapalha um pouco... uma sala especifica de atendimento pra gente da enfermagem Ia,
onde a gente pudesse ter uma um espacgo mais tranquilo pra ta atendendo essas puérperas, eu acho que seria mais
facil... a gente ndo recebe muitos treinamentos... se tivesse uma abordagem melhor, um treinamento, talvez uma coisa
que a gente pudesse acolher melhor essa puérpera (ENT 11)

[...] quantidade insuficiente de recursos humano né... a questdo da cobertura da estratégia... a gente acaba
sobrecarregado, dai um atendimento dessa demanda tempo (ENT 12)

[...] a atencdo basica é complicada, porque assim vocé ndo consegue as coisas assim na hora... mas assim, a minha
abordagem é ligar em varios lugares igual eu liguei no SIAP... ndo tem psicélogo disponivel na unidade... Falta de
funcionario... Entdo ai tem que ter engajamento de outros profissionais também... vocé liga num lugar de

especializado, eles falam que vai demorar trés meses pra sair a consulta de triagem (ENT 18)
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3.2.4 Importancia da equipe multiprofissional no atendimento e acompanhamento da puérpera com indicativos de
Depressdo Pos-Parto

Apesar de serem elencadas mais limitacdes do que facilidades no atendimento a puérpera com indicativo de DPP, os
participantes reforcam que a equipe multiprofissional é essencial para a continuidade da prestagdo desses cuidados; e mesmo
com dificuldades, as equipes de salde da familia fornecem atendimento e acompanhamento a essas mulheres, seus filhos e

familiares, destacando-se o papel fundamental dos Agentes Comunitarios de Salde, conforme apresentado nas falas abaixo:

[...] eu acredito muito no atendimento multidisciplinar, porque a mulher, quando ela estd em depressao, ela se
descuida como um todo (ENT 7)

[...] mas geralmente a gente passa pra ginecologista t& fazendo uma avaliagdo melhor, e se acontecer de ela achar
necessario encaminhar pro servico de salde mental... Com o pessoal da minha equipe, 0s agentes comunitarios e
também a técnica de enfermagem durante as visitas ou mesmo assim a gente faz uma busca ativa pra ta encontrando
(ENT 8)

[...] eu tenho até uma pediatra que nos auxilia muito nesse sentido (ENT 11)

[...] a gente conta com o apoio... o agente comunitario... Durante as visitas, perceber alguma coisa (ENT 19)

[...] e a gente tem um suporte hoje de psicologa na UBS, a gente acaba encaminhando e tem atendimento individual,

ndo em grupo. (ENT 27)

4. Discussao

A DPP afeta negativamente familias e criancas, que vivenciam diariamente as implicacdes trazidas pelo transtorno, e,
principalmente, mulheres que sofrem com o desenvolvimento dos sintomas (Sudhanthar, et al., 2019). Neste estudo, a privacéo
de sono e a irritabilidade sofrida pela mulher, juntamente com a pressdo social sobre ela, sdo fatores que demonstraram
contribuir para o desenvolvimento de depressdo no puerpério. Esses dados corroboram com a literatura cientifica, visto que, 0s
sentimentos que podem aparecer nesta fase de pos-parto sdo variados, incluindo os de preocupacdo, infelicidade e fadiga,
sendo estes os mais citados pelas mulheres. Tais sentimentos sdo comuns e seu conjunto é conhecido como "baby blues" que é
uma terminologia inglesa, porém, também é usada no Brasil e se manifesta em cerca de 80% das mées (Ratti et al., 2020). Essa
condigdo agrega sentimentos com intensidade branda, podendo surgir do primeiro ao terceiro dia do pos-parto, com duragéo de
uma ou duas semanas, e desaparecendo espontaneamente (Ratti et al., 2020).

Um estudo de abordagem qualitativa realizado com 14 gestantes, acompanhadas numa Clinica da Familia, no
municipio de S8o Fidélis, Rio de Janeiro, entre agosto e novembro de 2019, teve como um dos objetivos identificar os fatores
que contribuem para o surgimento da DPP de forma precoce; investigar a presenca ou a auséncia de comportamentos
indicativos para depressdo. 7 delas afirmaram que tinham problemas para dormir e 3 tinham distirbios de apetite, 5 gestantes
referiram que em algum momento ja se pegou entrando em panico. 4 das entrevistadas responderam que estdo intolerantes as
coisas do dia a dia. Dos 14 relatos, 8 gestantes mencionaram medo. Sobre se sentir emotiva e sensivel, 13 delas responderam
que sim, 4 das 14 entrevistadas, alegaram se sentir depressivas e sem animo e 3 mulheres responderam que ja fizeram terapia
antes (Rokicki, et al., 2021; Elias et al., 2021). Além disso, fatores como baixa condi¢do econdmica, multiparidade, gravidez
ndo planejada e histérico de depressdo, estdo diretamente relacionados com a DPP (Andrade et al., 2017).

De acordo com Teixeira et al. (2021), a prevaléncia de DPP no Brasil é cerca de 26% mais elevada que a média
estimada pela OMS para paises de baixa renda. Aproximadamente 25% das puérperas apresentam sintomas de depressao no
periodo de seis a dezoito meses pds-parto; todavia, a prevaléncia de DPP pode divergir conforme o instrumento de dados

adotado, o periodo de coleta dos dados, e o tipo de amostra e aculturagdo. Além disso, dados de outro estudo apontam que

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e210111133425, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33425

mulheres que manifestam sinais depressivos durante o periodo gestacional exprimem critérios diagnosticos de Depressao
(Lima, et al., 2018). Neste sentido, é essencial a atencéo aos sinais de depressao no decorrer de toda a gestacao.

Estudo qualitativo realizado na Irlanda demonstrou que as mulheres em periodo perinatal vivenciam desafios para a
sua salde mental, frente a todas as mudancas que enfrentam em seu cotidiano na gestagdo. Entretanto, essas mulheres
mostraram-se a vontade para discutir sobre seu estado de salide mental com os profissionais de satde nesse periodo, este sendo
um fator facilitador para oferecer uma assisténcia de qualidade (Nagle, & Farrelly, 2018). Achado que contradiz ao encontrado
neste estudo, onde as puérperas dificultaram o dialogo e a interacdo com os profissionais.

No puerpério, algumas dificuldades sdo comumente elencadas pelas mulheres. Foi evidenciado, neste estudo, que a
dificuldade durante a amamentacéo é um fator que traz aflicbes no periodo puerperal. Pelos relatos, o percebe-se que as médes
tém medo de amamentar, considerando diversos aspectos, dentre eles as incertezas relacionadas ao retorno as suas atividades
laborais e a conciliacdo dos cuidados prestados ao bebé& neste momento. Além disso, ha uma certa preocupagdo com as
mudangas na aparéncia fisica da mulher apds o parto. Neste contexto, apoiar a satde mental da puérpera é fundamental para o
desenvolvimento de seu bem-estar, reduzindo o impacto da DPP na vida da mulher e nicleo familiar, em varios aspectos,
incluindo o econémico (Rokicki, et al., 2021).

De acordo com a literatura, muitas vezes as mulheres recebem orienta¢@es sobre os beneficios da amamentagdo para a
crianga, deixando de lado, as evidéncias das vantagens da amamentacdo também para a salde materna. Frente a isso, deve-se
considerar a reorientacdo das estratégias de educacdo em salde neste periodo, visando que o profissional de enfermagem foque
nas necessidades das puérperas, sanando suas duvidas, para realizacdo de compartilhamento e construgdo do conhecimento
pautado na valorizagdo da autonomia da mulher, promovendo a sade da mée e da crianca conjuntamente (Oliveira, & Avila,
2021).

Outra dificuldade evidenciada no presente estudo diz respeito ao medo e inseguranca das puérperas frente aos
cuidados com o recém-nascido. Os profissionais relatam que elas apresentam choro, tristeza e ndo gostam de contar suas
dificuldades, por medo de julgamentos de terceiros, podendo se sentir sobrecarregadas. Desta forma, a familia possui um papel
central na vida da gestante e puérpera; podendo ser um fator de risco, quando ndo oferecem o suporte e apoio necessario a ela,
ou ser um fator facilitador, quando percebem outros sinais e auxiliam na busca por ajuda para essa puérpera. Neste estudo, 0s
profissionais perceberam a familia como fator facilitador em relag8o a assisténcia & mulher com DPP.

Outra situacdo encontrada refere-se a inseguranca dos profissionais e falta de capacitacdo para identificar sinais e
sintomas de DPP em puérperas, porém, conforme apresentado neste estudo, os participantes referiram que o vinculo com o
nacleo familiar e o conhecimento prévio de aspectos gerais sobre transtornos mentais sdo pontos positivos para que o
profissional seja capaz de realizar acdes especificas de cuidados. Estudo realizado por Aradjo et al (2020) corrobora com esses
achados, pois, 0s autores mostram que muitos enfermeiros da APS apresentam barreiras na identificagdo e manejo da DPP,
além da escassez de capacitacdo profissional. Tais barreiras podem gerar fragilidades na atencdo dispensada as puérperas em
sofrimento psiquico. Deste modo, faz-se necessario que haja uma reorganizagdo da APS, no intuito de que estes servigos
contemplem uma assisténcia integral e de qualidade.

Estudo realizado por Oliveira e Avila (2021) reforca a necessidade de capacitagio da equipe de enfermagem para
intervencdes oportunas a partir do pré-natal a mulheres com fatores de risco para DPP. Ressalta ainda que intervencdes de
enfermagem em qualquer fase da gestacdo ou pds-parto pode ser um fator protetivo para a sadde da mulher.

Os participantes deste estudo referem ainda que vivéncias anteriores com pacientes psiquiatricos e a identificacdo do
histérico de transtornos psiquiatricos na mulher, antes da gestagdo, sdo fatores que contribuem para a percepcdo de sinais e
sintomas depressivos em algumas puérperas. Quanto ao atendimento a puérpera com indicativos de DPP, os enfermeiros

destacaram que o primeiro atendimento é realizado, geralmente, quando a mulher procura o servico para realizagdo da triagem
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neonatal.

O uso de outros métodos para a captagdo precoce dessas puérperas em sofrimento mental também pode servir de
estratégia para os profissionais. No contexto internacional, Bendavid et al. (2016) utilizaram um protocolo de triagem para
DPP na APS por telefone, visando identificar os sintomas de DPP entre duas e trés semanas ap6s o0 parto € iniciar o tratamento
precoce. A partir de tal identificacdo, as puérperas podem ser encaminhadas para atendimento imediato e servicos de apoio em
salide mental.

Existem muitos desafios em relacdo a assisténcia a salde mental das puérperas. Frente a isso, torna-se necessaria a
implementacéo de estratégias que melhorem os servigos de salde e a redefinicdo das medidas ja existentes, como a capacitagdo
dos profissionais de sadde, visando a alteragdo de atitudes e crengas que podem afetar negativamente a salde das mulheres
com DPP (Dodou, et al., 2017).

Como limitacdes do estudo, citam-se a realizacdo da pesquisa em apenas um municipio, com uma populacdo limitada
(enfermeiros da Estratégia Saide da Familia) e os obstaculos enfrentados frente as falhas de conexdo com a internet, além da

dificuldade de alguns participantes com o ambiente virtual.

5. Conclusdo

A partir dos resultados, observa-se que os enfermeiros sentem-se inseguros, despreparados e desprovidos de
conhecimento técnico-cientifico para evidenciarem a DPP, bem como prestarem uma assisténcia qualificada as puérperas com
indicativos de DPP. Quanto ao atendimento a puérpera com indicativo de DPP, os enfermeiros destacaram que o primeiro
atendimento € realizado geralmente, quando a mulher procura o servicgo para realizar a triagem neonatal. Assim, o profissional
aproveita esta oportunidade para identificar algum sinal ou sintoma nessas puérperas e passa a atuar de diversas maneiras
(acolhimento, escuta ativa e, se necessario, encaminhamento para outros profissionais, se detectado algum sinal ou sintoma de
depressdo).

Os enfermeiros ainda relatam fatores facilitadores e dificultadores no provimento dessa assisténcia. Como principal
facilidade, os enfermeiros destacam a presenca do profissional psicélogo na unidade e boa comunicagdo entre a equipe
multiprofissional. Em relacdo aos fatores dificultadores foi destacado a dificuldade das puérperas em exporem seus
sentimentos, falta de apoio familiar e burocracias no acesso a rede de atencdo psicossocial. Apesar de todas as dificuldades, os
enfermeiros reforgam que a ESF oferece atendimento e acompanhamento as puérperas, seus filhos e familiares.

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros quanto a assisténcia s mulheres com indicativo de DPP na Atengdo Priméria a
Saude prop6e uma reflexdo no cuidado ofertado a este publico. A DPP é um problema de salde publica que deve ser detectado
precocemente, preferencialmente ainda no periodo gestacional, sendo fundamental uma assisténcia de enfermagem ao pré-natal
com qualidade e humanizada, com estratégias para prevencao deste transtorno.

Esses profissionais devem atentar para uma escuta qualificada, com atencéo e olhar holistico para as gestantes e
puérperas, sobretudo para as que evidenciam historico para depressdo ou que ja apresentaram esta condicdo em outras
gestacdes, para que possam intervir de maneira adequada e precoce, e assim favorecer um puerpério naturalmente sadio. E
importante ressaltar a necessidade de educacdo permanente para os enfermeiros, com o objetivo de capacita-los em relacdo ao
cuidado da mulher com DPP, visando fornecer atendimento integral e qualificado.

O estudo traz implicagdes importantes para 0 meio académico, profissional e comunidade, tais como: a necessidade de
realizacdo de capacitacdo sobre a tematica DPP para os enfermeiros de ESF, além de ampliar esse momento para os demais
profissionais da rede de atencdo a salde do municipio em questdo, em especial 0 ACS que possui importante papel na
identificacdo de sinais vulneraveis no contexto familiar da puérpera; estabelecimento de um fluxo de atendimento ao bindbmio

mae-filho e familiares, na rede de atencdo em saiide do municipio estudado; além de propor uma melhor abordagem sobre a
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tematica dentro da grade curricular dos cursos de satde das universidades.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que busquem apresentar solugdes ou experiéncias exitosas no diagndstico
e/ou assisténcia as puérperas com indicativos de DPP, repensando praticas e politicas de cuidado. Ademais, recomenda-se a
realizacdo de estudos futuros sobre a temética com enfermeiros de unidades de ginecologia e obstetricia da area hospitalar;
bem como investigar a percepc¢do das prdprias puérperas sobre este agravo.
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