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Resumo

O presente estudo versa sobre a atuagdo do enfermeiro durante o pds-parto, com pacientes com transtornos mentais
puerperais. Tem como objetivo destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro durante o pos-parto de mulheres que
apresentam transtornos mentais no puerpério. Foi efetuada uma revisao integrativa com a seguinte questao norteadora:
Qual a importancia da atuacdo do enfermeiro durante o pés-parto, frente a pacientes com transtornos mentais
puerperais? A busca das publicacfes foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENF e Scielo. De acordo
com os critérios de inclusdo, foram selecionados dez artigos, sete publicados na lingua portuguesa e trés publicados na
lingua inglesa, com texto disponivel na integra, entre os meses de mar¢o a maio de 2021, utilizando-se os seguintes
descritores: “Transtornos mentais”, “depressdo pés-parto”, “gravidez”, “papel do enfermeiro”. Para a discussdo foi
realizada a categorizacdo dos trabalhos por similaridade de contetdo, sendo construidas trés categorias de discussao
para a analise: “Depressdo pos-parto - Uma realidade solitaria no cuidado com a puérpera”; “Papel do enfermeiro com
pacientes com transtornos mentais puerperais — O inicio de uma longa jornada” e “Estratégias e protocolos na
assisténcia as puérperas com transtornos mentais puerperais”. Conclui-se que ha a necessidade de que o enfermeiro
tenha conhecimento sobre transtornos mentais puerperais para, assim, acompanhar a mulher de forma ampla,
oferecendo-lhe uma assisténcia integral, a partir do periodo gestacional até o puerpério, reduzindo o risco de agravos
futuros & sua salde e a de seu bebé.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Depressdo p6s-parto; Gravidez; Papel do enfermeiro.

Abstract

The present study is about the role of nurses during the postpartum with patients with puerperal mental disorders. The
main objective is the importance of the role of nurses during the postpartum period for women with mental disorders
in the puerperium. An integrative review was carried out with the following guiding question: “What is the importance
of the nurse's performance during the postpartum period, in front of patients with puerperal mental disorders?” The
search for publications was performed in Medline, Lilacs, BDENF and Scielo databases. According to the inclusion
criteria, ten articles were selected, seven published in the Portuguese language and three published in the English
language, with full text available, from March to May 2021, using the following descriptors: “disorders mental
disorders”, “postpartum depression”, “pregnancy”, “role of the nurse”. For the discussion, the works were categorized
by content similarity, and three discussion categories were built for analysis: “Postpartum depression - A lonely reality
in the care of the puerperal woman; "The role of nurses with patients with puerperal mental disorders - The beginning
of a long journey" and "Strategies and protocols in assisting mothers with puerperal mental disorders". We conclude
that there is a need for the nurse to have knowledge about puerperal mental disorders in order to, thus, accompany the
woman in a broad way, offering her comprehensive assistance, from the gestational period until the puerperium,
reducing the risk of future injuries your health to that of your baby.

Keywords: Mental disorders; Postpartum depression; Pregnancy; Nurse's role.
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Resumen

Este estudio aborda el papel de las enfermeras durante el posparto, con pacientes con trastornos mentales posparto.
Tiene como objetivo resaltar la importancia del papel de las enfermeras durante el puerperio para las mujeres con
trastornos mentales en el puerperio. Se realiz6 una revisién integradora con la siguiente pregunta orientadora: ;Cual es
la importancia del rol de la enfermera durante el puerperio, en relacion a las pacientes con trastornos mentales
puerperales? La busqueda de publicaciones se realizé en las bases de datos Medline, Lilacs, BDENF y Scielo. Segin
los criterios de inclusion, se seleccionaron diez articulos, siete publicados en portugués y tres publicados en inglés, con
el texto disponible en su totalidad, entre los meses de marzo y mayo de 2021, utilizando los siguientes descriptores:

EEINT3

“Trastornos mentales”, “depresion posparto ”, “ Embarazo 7, “ el papel de la enfermera ”. Para la discusion, los
trabajos fueron categorizados por similitud de contenido y se construyeron tres categorias de discusion para su
analisis: “Depresion posparto - Una realidad solitaria en el cuidado de la puérpera”; "Role de la enfermera con
pacientes con trastornos mentales puerperales - El inicio de un largo camino" y "Estrategias y protocolos en la
atencién de madres con trastornos mentales puerperales”. Se concluye que existe la necesidad de que las enfermeras
tengan conocimientos sobre los trastornos mentales puerperales para poder monitorear a las mujeres de manera
integral, brindandoles una atencion integral, desde el periodo gestacional hasta el puerperio, reduciendo el riesgo de
futuras lesiones en su salud y que de su bebé.

Palabras clave: Trastornos mentales; Depresion posparto; Embarazo; Role de la enfermera.

1. Introducéo

Receber a confirmagdo de uma gravidez é para a mulher, na maioria das vezes, um momento de realizacdo, de
concretizagdo de um sonho. No entanto, 0s nove meses de gestacdo e principalmente o periodo compreendido entre a primeira
hora pés-parto e o quadragésimo segundo dia (periodo puerperal ou puerpério), sdo acompanhados de muitas mudancas
envolvendo a recente mée (puérpera), mas também todo o seu circulo de relagbes. Um nimero substancial de mulheres,
vivencia durante este periodo, sintomas perturbadores que podem fazer desta experiéncia a pior da sua vida (Macedo et al.,
2014).

Com o nascimento de um bebé, ¢ comumente se afirmar que “nasce também uma mae”, uma vez que a puérpera ao
receber o seu filho nos bracos, recebe também um aumento brusco de responsabilidade por se tornar, a partir daquele
momento, referéncia de um ser vivo totalmente dependente de seus cuidados e assisténcia, além de se deparar com a
necessidade de uma reorganizacgdo psicossocial e de adaptacdo a um novo papel e identidade. Estas mudancas, juntamente com
as desordens fisicas e hormonais proprias do puerpério, podem gerar desanimo, inseguranca, reforcando a condicdo de
vulnerabilidade natural e inerente a esta fase da sua vida, mas que tende a cessar naturalmente ao longo dos meses, com o
fortalecimento e confianga na relagdo do bindbmio mée-bebé e com o apoio do parceiro, de familiares e amigos préximos. Ou
ndo, estas alteragcGes podem frustrar o sentimento inicial de felicidade da recém-mée, o que pode culminar em alguma doenca
intercorrente da gravidez e do puerpério, como algum tipo de transtorno mental (Montenegro & Filho, 2017).

De acordo com a definicdo presente no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association, 2014), o transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na
cognigdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Esta psicopatologia, esta
frequentemente associada a sofrimento ou incapacidade significativa que afeta atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2010), os transtornos mentais constituem um agravante a salde publica,
mais de 400 milhGes de pessoas sofrem de algum transtorno mental. E nesse contexto, estudos atuais demonstram que em
relagdo aos homens, as mulheres sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doengas mentais, embora esta diferencga esteja
cada vez mais préxima, principalmente no que concerne a transtornos depressivos (OPAS, 2017). Onde a gestagdo e 0
puerpério podem surgir como fatores predisponentes do desenvolvimento e exacerbacdo de problemas de salde mental
(Macedo et al., 2014).
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Entre os transtornos mentais que podem surgir no decorrer da gravidez e ap6s 0 nascimento do bebé, destaca-se a
depressdo pés-parto (DPP). A DPP se diferencia de outros tipos de depressdo, ela se insere em uma trilogia de distrbios da
psiquiatria perinatal, classicamente caracterizada por trés entidades distintas: O “Baby Blues”, tido também como “Blues”
puerperal ou tristeza puerperal, as psicoses puerperais e as depressdes pos-parto; e se destaca como protagonista de diversos
trabalhos cientificos que abordam esta tematica. Esta doenca é capaz de gerar alteragGes somaticas e cognitivas, no pos-parto é
uma condicdo em que a mulher se encontra num estado de profunda tristeza, logo apés a dar a luz ao seu filho, ndo existe uma
causa especifica, mas estudos mostram que diversos fatores podem desencadear o aparecimento da depressdo. A violéncia
obstétrica, violéncia por parte do parceiro, a gravidez de alto risco, a descoberta de alterages genéticas no feto, a gravidez na
adolescéncia e até mesmo o baixo nivel socioeconémico, sdo fatores de predisposicéo.

Deste modo, acredita-se que o papel do enfermeiro seja de suma importancia para diminuir consideravelmente a
ocorréncia destas doengas na mulher, pois ele é o profissional que mais interage com a gestante desde o pré-natal até ao
nascimento do bebé. Através da consulta de enfermagem, este profissional pode identificar situagdes de risco e intercorréncias
no ciclo gravidico-puerperal, que podem desencadear algum tipo de transtorno mental futuro. Ele podera, desta forma, intervir
precocemente anulando o surgimento destas patologias ou evitando o seu avanco para formas mais graves, com uma
abordagem humanizada, focada na mulher como protagonista deste grande evento e assim, proporcionar uma assisténcia
adequada e melhor qualidade de vida, ndo somente para a esta, mas para todos os que fazem parte do seu circulo de relacGes e
em particular, para o recém-nascido (Brasil, 2000).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo destacar a importancia do enfermeiro durante o pés-parto, frente a

pacientes com transtornos psicoldgicos puerperais.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da
atuacdo do enfermeiro durante o pé6s-parto, frente a pacientes com transtornos mentais puerperais? Este método tem como
finalidade sintetizar os resultados obtidos em pesquisas realizadas sobre um mesmo tema ou questdo, de forma ordenada e
abrangente, fornecendo informagdes mais amplas sobre um assunto ou problema da area da salde. Constituindo, assim, um
corpo de conhecimento cientifico mais acessivel, pois possibilita ao profissional da area o alcance de diversas pesquisas
realizadas, em um Gnico estudo. Além de servir como meio de facilitar o preenchimento de lacunas do conhecimento, através
do estimulo para a realizag8o de novos estudos (Ercole et.al, 2014).

Para a elaboracdo da revisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas: definicdo do objetivo; formulacéo da
questdo norteadora: “Qual a importincia da atuagdo do enfermeiro durante o pds-parto, frente a pacientes com transtornos
mentais puerperais? ”; busca das referéncias, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que faz procura simultinea nas
principais bases de dados de amplitude nacional e internacional, sendo selecionadas por este filtro, as bases: Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), BDENF (Base de dados em Enfermagem) e MEDLINE (Sistema On-
line de Busca e Andlise de Literatura Médica), e também através da base de dados SciELO (Scientific Electronic Library On-
line), no periodo de marco a abril de 2021, utilizando os descritores: “transtornos mentais”, “depressdao pos-parto”, “gravidez”
e “papel do enfermeiro”, indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS). Optou-se pela utilizacdo do operador
booleano “AND” entre os descritores selecionados, em detrimento do operador booleano “OR”, para se ampliar o nimero de
resultados possiveis, definindo-se como estratégia de procura: “transtornos mentais” AND “depressdo pos-parto” AND
“gravidez” AND “papel do enfermeiro”, da qual resultaram 3 artigos (todos da base de dados Medline). Devido ao niimero

reduzido de artigos mais 5 passos estratégicos de procuram foram estabelecidos: 1° passo: “depressdo pos-parto” AND
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“gravidez” AND “papel do enfermeiro”, 8 artigos foram encontrados (nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENF e Scielo);
2° passo: “transtornos mentais” AND “gravidez” AND “papel do enfermeiro”, 13 resultados de pesquisa (Base de dados:
Scielo e Medline); 3° passo: “gravidez” AND “papel do enfermeiro”, 197 documentos encontrados para a pesquisa (base de
dado: Medline, Lilacs e BDENF) ; 4° passo: “depressdo pos-parto” AND “papel do enfermeiro”, 47 artigos disponiveis para a
pesquisa (Scielo, Medline, Lilacs e BDENF); 5° passo: “transtornos mentais” AND “depressdo pos-parto” AND “papel do
enfermeiro, com 3 resultados apenas para esta pesquisa (base de dados Medline). A presenga constante do descritor “papel do
enfermeiro” em todas as etapas de procura foi enfocada por ser primordial da questdo norteadora, juntamente com o descritor
“depressdo pos-parto”. No entanto também foi feita a busca isolada do descritor “gravidez” em conjunto com o descritor
“papel do enfermeiro” e destes dois com o descritor “transtornos mentais”, visto o contexto gravidez funcionar como
desencadeador da depressdo pds-parto e neste ambito surgirem documentos relevantes para o trabalho. O mesmo néo foi feito
com o descritor “transtornos mentais”, pois este ndo representa uma situacdo de desenvolvimento da DPP, ele pode surgir
como consequéncia da gestacdo, do puerpério, e da qual faz parte a DPP e outros transtornos puerperais. Entendeu-se que a sua
pesquisa isolada traria uma variedade de contelldo com pouca expressdo para o estudo.

Em seguida foi efetuada a procura pelos artigos, de forma on-line, onde os critérios de inclusdo foram: responder a
questdo norteadora, ter publicagdo em lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa, conter texto completo e com
disponibilidade on-line na integra, gratuito, com publicacdo realizada no maximo ha 5 anos (2016 a 2021), pois pensou-se que
um corte temporal superior, tornasse o estudo desatualizado; e os de exclusdo foram: artigos pagos, artigos de revisdo, resumo
de artigos, capitulos de livros, estudos, artigos que ndo respondessem a questdo norteadora, artigos disponiveis em sites ndo
reconhecidos pela comunidade cientifica e artigos publicados fora do periodo citado.

A extragdo das informacOes dos artigos, em um primeiro momento, foi feita através de uma leitura dos titulos e de
uma leitura dos seus resumos, e em um segundo momento, pela leitura integral desses artigos, objetivando-se a eleicdo
daqueles que realmente apresentassem aspetos relevantes para o estudo, procedida pela elabora¢do de um banco de dados com
as informagdes pertinentes e do preenchimento do quadro sindptico.

Em relacdo a avaliagdo dos artigos, esta foi realizada através de uma leitura critica, conforme é possivel observar na
figura 1, que evidencia a sele¢do total dos artigos encontrados nas bases de dados e ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, até a eleicdo do numero final de artigos. Para finalizar a revisdo integrativa, houve a criacdo de categorias de

discussdo, com analise dos tépicos que se sobressairam na leitura.
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Figura 1 — Esquematizagdo da selecéo total dos artigos elegiveis para o estudo.

Total de artigos encontrados Nzo obedeceram aos critérios de inclusio:
nas bases de dados:

Artigos repetidos = 4
Medline = 189

Artigos pagos = 52
Scielo = 37

N = 271 Né&o abordavam o tema pesquisado:
Lilacs = 25 N = 261

- Excluidos apds leitura do titulo = 137
BDENF = 20

- Excluidos apds leitura do resumo = 56

- Excluidos apos leitura integral = 12

Total de artigos pertencentes a
amostra do estudo:

SCIELO =6
LILACS=1
BDENF =1
BDENF/LILACS =2

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

3. Resultados e Discussao

Conforme a informacdo compilada no Quadro 1, distribuida entre os seguintes tépicos: titulo, autor do artigo, ano de
publicacdo, base de dados, objetivo e método, podemos observar que: esta revisdo teve a sua amostra composta por 10 artigos,
sendo 7 escritos na lingua portuguesa e 3 na lingua inglesa; em relacdo a base de dados de origem, 6 se encontravam na base de
dados SCIELO, 1 na base de dados BDENF, 1 na base de dados LILACS e 2 se duplicaram na base de dados BDENF e
LILACS.

Quanto ao ano de publicacdo, os artigos elegiveis para esta revisdo integrativa, seguiram o recorte temporal
previamente estabelecido no critério de inclusdo - os Ultimos 5 anos - onde foram obtidos: 3 (30%) artigos do ano de 2020, 2
(20%) artigo do ano de 2019, 2 artigos (20%) do ano de 2018, 2 artigo (20%)) do ano de 2017 e 1 artigo do ano de 2016
(109%). Nesta busca ndo foram encontrados artigos publicados durante o primeiro semestre do ano vigente (2021).

No que diz respeito a metodologia desenvolvida nos estudos escolhidos, tivemos: 1 (10%) artigo que apresentou
abordagem descritiva qualitativa, 1 (10%) com abordagem descritiva quantitativa, 1 (10%) estudo com abordagem
exploratdria, 1 (10%) com abordagem transversal, 1 (10%) com abordagem correlacional e 5 (50%) seguiram uma abordagem
de levantamento bibliografico. Quanto ao tipo de pesquisa, predominaram os estudos de revisdo integrativa.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos elegiveis apés leitura integral do contetdo.

. ) Ano de Base de o )
Titulo do artigo Autor . Objetivo Método
publica¢éo dados
Al - Content and format Qsma, Suso- Explotar Q|ferengas et,nlcas nas
references of a denression Ribera, preferéncias de contetdo e o
P . P Martinez- 2020 SCIELO | formato para um programa Exploratorio
prevention program: A . x
. - Borba e preventivo de depressdo
study in perinatal women .
Barrera perinatal
9 <qias d VianaS Identificar na literatura as
AZ - Estrategias de . MDZS, 2020 BDENF/ estratégias utilizadas pelos (as) L_e "?‘“ta(“?”to .
Enfermagem na Depressdo Fettermann . x bibliogréfioc/Revi
. LILACS enfermeiros (as) na prevengdoda | . . .
Pos-Parto. FA, Cesar o, sdo integrativa
MBN depressdo pos-parto.
Silva JF da,
Nascimento Identificar na producéo cientifica
A3 - Intervencdes do MEC, Silva sobre as agdes/intervencdes que
Enfermeiro na atencgéo e AF da podem ser desenvolvidas pelo L_e vgntarn.ento .
. . e 2020 BDENF ) . bibliografioc/Revi
prevencdo da depressdo Oliveira OS enfermeiro na atencédo e . .
x .| sdo integrativa
puerperal. de, Santos prevencéo de danos da depressdo
EA, Ribeiro puerperal.
FMSS
A4 - Depressao pds-parto: Identificar sinais e sintomas de
I(_jentlflcagao de Sinais, AIO|s_e, 2019 BDENF / Depresséo qu—Parto (DPP) e Estudo descritivo
sintomas e fatores Ferreira & fatores associados em mulheres o
. . - LILACS L . quantitativo
associados em maternidade | Lima no puerpério mediato, entre 48h
de referéncia em Manaus. e 72h.
A5 - Postpartum Avaliar o perfil clinico
Depression: Aratijo, epidemiol6gico de mulheres com
i i i ini i suspeita de Depressao
Epld_emlologl_cal Clinical Aquino, 2019 LILACS Estudo transversal
Profile of Patients Attended | Fagundese P6s-Parto em uma maternidade
Ina Re;fere-nce PUb“C Santos pubhca de referéncia de
Maternity in Salvador-BA Salvador, no estado da BA
Conhecer a assisténcia de
enfermagem designada para
mulheres com quadro de
A6 -.Depressdo pds-parto: Sgr?sr?;isl?;)arr)os;g}?;?ér:):ir:ecomo, Levantamento
um olhar criterioso da Souza et. al 2018 SCIELO Dhizar prot ) bibliogréfioc/Revi
- académicos de areas afins para .- -
Equipe de Enfermagem - séo integrativa.
aspectos relacionados ao
diagndstico, percepcdo familiar e
tratamento da DPP em
puérperas.
Sistematizar o conhecimento
A7 - Acdes do programa de | Baratieri, produzido sobre as agBes de
uerpério na atencéo T programas de atencédo pds-parto Levantamento
preTRErL o Tatiane; 2018 | SCIELO e bibliografioc/Revi
priméria: uma revisdo . no ambito da APS, tanto em s30 intearativa
integrativa. Natal, Sonia nivel nacional, como 9
internacional.
Conhecer o papel do enfermeiro
A8 - O enfermeiro no pré- Junior et.al 2017 SCIELO no atendimento ao pré-natal de Estudo qualitativo

natal de alto Risco: papel
profissional

alto risco realizado na atengdo
secundaria.

descritivo.
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A9 - Stressful Life Events Investigar as relagGes entre

and Women’s Mental Alvarenaa & variaveis sociodemograficas, Estudo
Health During Preananc Frizzo g 2017 SCIELO | estressores durante a gestacdo e | correlacional
g rreg Y a salde mental da mulher na observacional

and Postpartum Period x .
gestacdo e no puerpério

A0 - Agdes de Educacdo . Identificar evidéncias acerca das
, x Camillo BS, ~
em Saude na Atencao - percepcdes de gestantes e Levantamento
L Nietsche EA, . ~ AT .
Priméria a Gestantes e 2016 SCIELO puérperas sobre as acdes de bibliografioc/Revi
. . -~ Salbego C et x . x .- .
Puérperas: Revisdo al educacdo em salide na atengéo sdo integrativa
Integrativa. ' primaria

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Para a andlise critica dos estudos selecionados foi realizada a categorizagdo dos trabalhos por similaridade de
conteddo, tendo-se construido 3 categorias de discusséo: “Depressdo pos-parto - Uma realidade solitaria no cuidado com a
puérpera”; “Papel do enfermeiro com pacientes com transtornos mentais puerperais — O inicio de uma longa jornada” e

“Estratégias e protocolos na assisténcia as puérperas com transtornos mentais puerperais”.

3.1 Depressao pos-parto - uma realidade solitaria no cuidado com a puérpera

No que concerne a analise dos artigos que compuseram a amostra deste estudo, verificou-se que existe
desconhecimento em relagdo aos transtornos mentais puerperais que podem acometer as gravidas e as recém-maes. Geralmente
a depressdo pds-parto surge como Unico diagndstico de alteragcdes mentais no pés-parto (Junior, 2017).

O puerpério para algumas mulheres pode se tornar um periodo desgastante, isto porque além de passar por diversas
mudancas hormonais, esta mulher enfrentard uma nova fungdo em sua vida, o papel materno, que pode se tornar assustador e
comprometer a relagdo mae e bebé. Porém todo este carrossel de emocges é natural e esperado dentro deste quadro perinatal, 0
que dever ser observado é a exacerbacdo dessa sintomatologia, que pode evoluir para algo patolégico. O conhecimento por
parte dos profissionais de saude, dos sinais e sintomas associados as doencas psicolégicas puerperais, a diferenciagdo do
fisioldgico e do patoldgico, a ciéncia que existem outras doencas mentais decorrentes da vulnerabilidade psicolégicas destas
mulheres e ndo somete a depressdo pds-parto, € essencial para desenvolver uma assisténcia adequada, um tratamento eficaz e
evitar maiores danos a gestante ou puérpera e ao seu bebé. (Viana et. al, 2020).

Segundo o Manual Técnico do Ministério da Salde: Atencdo Humanizada ao Recém- Nascido- Método Canguru
(2016), a depressdo p6s parto pode atingir cerca de 15% das puérperas, seus sintomas desenvolvem-se de forma tardia.
Incluem: sinais de tristeza, cansaco, irritabilidade sentimentos de soliddo e falta de interesse em realizar atividades diarias com
0 bebé. As puérperas apresentam um comportamento mecanico e operatério no qual as trocas com a crianga se mostram
pobres, sem expressoes de afeto e as interagdes ludicas sdo quase inexistentes. Ndo conseguindo ajustar sua linguagem a da
crianga, a mae a priva de estimulos e informages, 0 que traz prejuizos cognitivos e emocionais para o recém-nascido.

O baby Blues é um transtorno mental no qual apresenta os mesmos sintomas que a DPP mas diferencia-se em
intensidade e duracdo. Ele ocorre de forma imediata e pode regredir a maneira que a mae vai se adaptando a nova rotina de
cuidados com o bebé. Por apresentarem semelhancgas e poucos estudos na area, € comum que haja equivoco no diagndéstico
destas patologias, gerando falhas no cuidado com a puérpera.

O transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) também é comum neste contexto e pode acontecer em consequéncia

de intercorréncias durante o parto, violéncia obstétrica ou complicagdes neonatais no qual a mulher experimenta sentimentos
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de angustia, dor, medo intenso e perda de controle. Apés viver um parto traumatico, algumas mulheres passam a apresentar, no
pos-parto, recordacdes aflitivas do parto, por meio de imagens, ideias, sonhos ou emocoes, e desenvolvem fugas de situacdes,
pessoas, lugares e pensamentos que a remetam para 0 momento do parto. Associado a esse quadro, elas também apresentam
hiperexcitabilidade e entorpecimento afetivo. Esses sintomas podem se agravar quando ndo tratados, podendo levar esta
mulher a um quadro de Psicose puerperal, uma condi¢do na qual apresenta grave comprometimento emocional e psiquico com
necessidade de intervencdo psiquiatrica (Cantilino et. al, 2010).

Assim, é importante ressaltar que, a identificagdo precoce dos sinais apresentados pela mulher desde o pré-natal é
fundamental e vai direcionar os cuidados que serdo prestados pelo Enfermeiro, por este motivo é importante que o profissional
esteja atento as relagcdes familiares, contexto social e funcdo psiquica desta mulher, a atendendo com atencéo e respeito, ndo

desvalorizando suas tristezas e dores, para que nao haja agravos na salde.

3.2 Papel do enfermeiro com pacientes com transtornos mentais puerperais — o inicio de uma longa jornada

No que diz respeito ao papel do enfermeiro no contexto transtornos mentais puerperais, observou-se que, em relagéo a
depressdo pds-parto, a maioria dos profissionais de enfermagem ndo tem uma definicdo formada sobre esta doenca em
particular, nem sobre outros transtornos mentais que possam aflorar no puerpério, e assim, ndo conseguem correlacioné-la com
fatores que possam gerar maiores agravos a puérpera. Mas, de acordo com a analise realizada, eles se consideram capazes para
identificar uma possivel patologia a partir de diversas caracteristicas apresentadas pela mulher, como: desinteresse pelo bebé e
pela realizacdo dos cuidados que este necessita, desanimo ao falar do recém-nascido, apatia, entre outros (Camilo, 2016).

Esta identificacdo de provaveis patologias mentais puerperais tem sua origem durante o pré-natal, visto que grande
parte dos enfermeiros tem a assisténcia no pré-natal como um dos cuidados mais importantes a ser prestado as gestantes. E
considerado um momento para estabelecer empatia com a paciente, criar lagos, oferecer acolhimento e deste modo possibilitar
a identificacdo de alguma sintomatologia psicopatolégica. Assim, uma estratégia efetiva encontrada nos artigos analisados, é a
realizacdo de grupos de gestantes, que procura atender as necessidades educativas, proporcionando espacos favoraveis para as
trocas de ideias, expectativas entre gestantes, com compartilhamento de experiéncias das que ja passaram por depressdo pos-
parto, familiares e profissionais da satde (Viana et.al, 2020).

Além disso, como as consultas no pré-natal, as do pos-natal e a visita domiciliar (VD) puerperal realizada pelas
equipes de atencdo primaria a salide aparece nos artigos analisados como uma das intervengdes do enfermeiro, que abre espago
para o acolhimento & mulher e ao seu bebé, proporcionando-lhe educacdo e promoc¢do em salde. (Silva et.al, 2020). A visita
domiciliar pode-se mostrar um importante momento para estas equipes detectarem mudancas fisicas, comportamentais e
emocionais precocemente, desenvolver a¢bes educativas, identificar riscos e vulnerabilidades da familia, estabelecer vinculo
profissional-usuério e potencializar a protecdo a salde da mulher e da crianga no pos-parto. (Baratieri & Natal, 2018).

Este aspecto se conecta com uma estratégia que ganhou relevancia entre os artigos da amostra, que foi a importancia
dada pela enfermagem ao agir em equipe, estabelecer vinculos, realizar uma abordagem familiar para que haja uma resposta
positiva na prevencao e tratamento da depressdo pés-parto e de outros transtornos mentais puerperais. Este fato foi mais
evidente em estudos sobre a acdo dos enfermeiros que trabalham em salde publica. De acordo com a analise feita, estes
profissionais se mostram com melhor preparo para identificar e tratar mulheres com doencas mentais puerperais e assim,
encaminha-las quando necessario para unidades especializadas (Souza et.al, 2018).

Seguindo a linha de raciocinio dos fatos apresentados, podemos afirmar que o enfermeiro que trabalha nas unidades
de saude, tem aptiddo para trabalhar com a salde mental das gestantes e puérperas e deve estar incluido no seu plano de
cuidados, a deteccdo de um possivel quadro de depressao puerperal ou outra psicopatologia decorrente do pos-parto. Uma vez

que, em consonéncia com o Conselho Federal de Enfermagem (Resolu¢cdo COFEN N° 524/2016), compete ao enfermeiro
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garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido, inseparavel das questdes fisicas, emocionais, de seu contexto
familiar, comunitario e de relac6es sociais desde o pré-natal até ao puerpério, por meio da consulta de enfermagem (Brasil,
2016).

Pensa-se, ainda, que 0 acompanhamento permanente nas consultas de pré-natal e nas visitas domiciliares, favoreca a
criagdo de lagos entre os profissionais as gestantes e suas familias, facilitando a constru¢do de uma anamnese mais fidedigna, a
observacdo mais realista da rotina das gestantes e puérperas, das suas relagcGes familiares e sociais, facilitando assim a
identificacdo de alguma vulnerabilidade, de algum predisponente ou sintomatologia que possa ser sugestiva de transtorno
mental puerperal ou de risco de desenvolvimento. Diversos estudos confirmam a importancia do conhecimento dos fatores de
risco e de protecdo da depressdo pds-parto para o planejamento e execucdo de agdes preventivas ainda na fase pré-natal, para
viabilizar a promocdo do cuidado integral a gestante e puérpera (Arrais et. al, 2018).

No entanto a auséncia de um conhecimento especifico que visa acoplar praticas e estratégias para cuidar desta
problematica, dificultam a percep¢do imediata de algum comportamento indicador de transtorno mental puerperal e quando
este é precocemente detectado ndo h4 uma conduta protocolada pela instituicdo, ou embasada empiricamente, o que prejudica a
definicdo de um diagndstico correto da patologia e, por consequéncia, a realizacdo do devido atendimento. (Costa et. al, 2018).
Neste &mbito, torna a conduta assistencial de enfermagem, fragil e ineficiente, resultando em casos subdiagnosticados. Com
isto, a patologia pode se exacerbar acometendo ainda mais a salde da mée e, por conseguinte, a do bebé (Maciel et. al, 2019).

A falta de estudos cientificos sobre esta tdnica, a auséncia de estimulos a sua abordagem com as gestantes e seus
familiares nas unidades de salde e a inexisténcia de um aprofundamento sobre a salide mental puerperal na disciplina de saide
da mulher a nivel académico ou como uma especialidade de pds-graduacdo, também pode estar entre um dos agentes
facilitadores da banalizagéo da doenca e para o seu anonimato entre muitos dos profissionais de enfermagem. Juntamente com
estes aspectos podemos incluir a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, presente em algumas literaturas, como um dos
obstaculos para o aprofundamento sobre a salde mental durante a gravidez e no pds-parto (sinais e sintomas, fatores
predisponentes, entre outros), para se dedicarem mais as informacdes explicitas e implicitas (movimentos corporais, siléncio)
apresentadas pela gravida ou puérpera e sua familia, bem como para o desenvolvimento de estratégias que possam enfraquecer
o0 surgimento de alguma psicopatologia puerperal (Bitti et. al, 2018).

Tal como os enfermeiros da atencdo basica, os enfermeiros da area de obstetricia, conforme os artigos analisados da
amostra, também se deparam com limitagdes no enfretamento dos transtornos puerperais, apesar de possuirem um maior
desafio de adequacédo técnica do modelo de identificacdo e prevencdo da depressdo pds-parto e de outros transtornos mentais
advindos do pds-parto, com investimento em métodos de conforto e cuidados, bem como o uso adequado de tecnologia
disponivel e desejavel, afim de minimizar as consequéncias decorrentes do parto e do p6s-parto, uma vez que podem ser
determinantes para o desencadear de algum tipo de transtorno mental puerperal. Assim, neste cenario o papel do enfermeiro foi
muito associado a apoio emocional, com oferta de palavras de afeto e de conforto tanto a gestante, quanto a familia, afim de
tranquiliza-los, diminuir a angustia e a ansiedade (Aloise, Ferreira & Lima, 2017).

SupBe-se que o escasso tempo de relacionamento entre profissional e paciente seja um aspecto limitante para criar
lacos e dificultar, assim, a deteccéo por parte do enfermeiro obstetra, de uma sintomatologia psicopatolégica. Associado a este
aspecto temos também a falta de preparo e conhecimento destes profissionais sobre as doencas mentais puerperais e de seus
fatores desencadeantes. Muitos estudos apontam como fatores de risco de desenvolvimento de transtornos mentais puerperais
o0s problemas decorrentes do momento do parto, auséncia do companheiro e/ou da familia mais proxima na hora do parto (Bitti
et. al, 2018).

Deste modo, a incorporacdo de uma equipe multiprofissional, da qual fagam parte profissionais da area de salde

mental, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, entre outros, nas equipes de sadde de hospitais
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obstétricos, poderia ser uma mais valia na identificacdo e manejo de casos de transtornos mentais ou com risco de evolugéo no
pos-natal. Além disso, deve-se considerar a necessidade de implantar acdes voltadas para 0 acompanhamento da gestante no
momento do parto, visando treinar as equipes de salde, especialmente os enfermeiros, a fim de capacita-los para oferecerem a
mulher um suporte global (biolégico, psicoldgico e social) e humanizado de que necessita nesse momento tdo delicado,
sabendo que este apoio pode ser benéfico para a reducdo do risco de depressdo puerperal e outras comorbidades mentais no
futuro. (Hartmann et. al, 2017).

Ou seja, embora o Ministério da Saude disponibilize manuais descriminando a atuacdo do enfermeiro em relagéo aos
aspectos emocionais da gravidez e do puerpério, esta é superficial e a nivel conceitual, sem destacar uma conduta em caso de
suspeita de alteracdo psicol6gico e muito menos referenciando um cuidado assistencial onde a salide mental é avaliada
holisticamente. Limita-se a um foco meramente informativo e educacional sobre as diferentes etapas da gravidez, as alteracdes
fisicas inerentes a estas, e sobre os cuidados com o bebé (Brasil, 2006).

Também se observa por parte deste drgdo uma preocupacdo pela amplitude e integralidade do cuidado a mulher
durante o pré e o pos-natal, com estratégias humanizadas, como por exemplo, com a criacdo de alguns programas especificos
como ¢ o caso da “Rede Cegonha”, existente em alguns municipios, que estende a assisténcia ao bindmio mée-bebé até aos
dois anos de idade deste, 0 “Método Canguru”, que visa estreitar 0 vinculo mée-filho pelo contato pele-a-pele, especialmente
no ambiente neonatal, eles se destinam & garantia do cuidado ao bebé e de sua adaptacdo a nova realidade, eles ndo incorporam
programas que abordam a assisténcia a mulher de forma global. Apesar do Método Canguru ajudar a diminuir a ansiedade e a
angustia materna e surja nas literaturas como um atenuante para o desenvolvimento de transtornos mentais no pds-parto
(Brasil, 2017).

E necesséario também, que o setor da salde e os seus profissionais estejam abertos para as mudancas sociais que
ocorrem e cumpram de maneira mais ampla o seu papel de educadores e promotores da salde. As gestantes constituem o foco
principal do processo de aprendizagem, porém a enfermagem néo pode deixar de atuar, com os seus companheiros e familiares
(Brasil, 2006). A posicdo do homem na sociedade estd mudando e algumas literaturas j& ressaltam que transtornos puerperais,
como a depressdo pos-parto, ndo é exclusiva das mulheres, muitos pais ja foram diagnosticos com a doenca e que igualmente a
depressdo pos-parto materna, influéncia a sadde e desenvolvimento do bebé. Portanto, os estes profissionais devem promover o

envolvimento dos homens no contexto gestacional e puerperal (Caparr6s-Gonzaleza & Rodriguez-Mufioz, 2020).

3.3 Estratégias e protocolos na assisténcia as puérperas com transtornos mentais puerperais

Dos estudos analisados neste trabalho se mostraram muito vagos em estratégias, protocolos de assisténcia ou
mecanismos de rastreio, identificacdo de sinais e sintomas reveladores de transtornos mentais puerperais. A aplicacdo da escala
de Edimburgo - Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) — que é uma escala utilizada para medir a sintomatologia
depressiva, foi a Unica escala de rastreamento referenciada. Segundo os estudos ela se mostrou fidedigna em relacdo aos
resultados evidenciados (Alvarenga et. al, 2017).

Também foi considerada simples, rapida de realizar e autoaplicavel, sendo a sua disseminacdo na area da salde
sugerida, uma vez que pode ser ideal para uso na rotina clinica de profissionais que nao sdo especializados na area da salde
mental e por ndo onerar os servicos especializados. O amplo uso da escala podera assim, ser associado a um aumento nos
indices de diagnostico e tratamento da doenca, minimizando assim seus possiveis efeitos nocivos sobre a mée e o filho (Araujo
et. al, 2019).

Alguns estudos realizados pelo Ministério da Satde também v&o ao encontro dos resultados encontrados pelos estudos
da amostra e firmam a importancia desta escala nas unidades de salde publica e privada. Porém ressaltam uma afirmativa que

pode justificar a aplicabilidade acanhada desta escala no Brasil, ao contrario de outros paises, como Reino Unido, onde esta é
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utilizada rotineiramente com as puérperas, que é a caréncia de estudos comprobatérios sobre a consolidacdo de resultados
favoraveis ao uso da escala de rastreamento de depressdo p6s-parto e de outros transtornos mentais pelo pais, principalmente
entre as capitais e entre populac@es de zona rural ou com baixos niveis de escolaridade ou ndo alfabetizadas (Brasil, 2013).

Além disso, por se tratar de uma escala de rastreamento, o diagndstico s podera ser confirmado por meio de
instrumentos de diagnéstico clinico e por profissionais treinados. A falta de verba para a compra de equipamentos e para
capacitar os profissionais, pode se mostrar também, um entrave para a utilizagdo destes instrumentos, especialmente se
tratando de regiGes do Brasil mais carentes de recursos humanos especializados e financeiros (Brasil, 2013).

Outras literaturas também nos mostraram particularidades passiveis de reflexdo no que concerne a fraca adesao ao uso
de procedimentos de rastreamento, prevencdo, tratamento dos transtornos mentais puerperais como, o0 conhecimento limitado e
despreparo de alguns enfermeiros, em conjunto com a lacuna existente nas unidades de salde em relacdo a abordagem da
salide mental no pré-natal. Estas, revelam um panorama ainda disseminado no pais de que a “depressdo pos-parto é doenca de
rico”. Podendo, assim, serem predisponentes da insensibilidade apresentada por estes profissionais para enxergarem as
necessidades das pacientes durante o quadro gestacional e puerperal, e da subestima dos seus relatos, seus sinais e sintomas,
ndo conseguindo vislumbrar, por conseguinte, as escalas de rastreamento, como a EPDS, ou outros recursos, como
instrumentos com aplicabilidade nas suas atividades diarias e com beneficios para a salide das gestantes, puérperas e de seus
bebés (Fiocruz, 2020).

Um outro dado que surgiu na nossa analise amostral, embora de forma muito discreta, foi a utilizacdo da tecnologia a
favor da prevencdo da depressdo pds-parto. O estudo internacional revelou que as mulheres perinatais dao preferéncia ao
recebimento de informagcéo e prevencdo da depressdo perinatal on-line: por e-mail ou por sites especializados. O interesse por
um programa de preven¢do da depressdo poés-parto de forma individualizada, privada, onde o acesso a informacdo esta
disponivel para ser acessado onde e quando for mais conveniente para estas, se expressou positivamente de forma unanime. O
que levou os autores do estudo a exaltarem esforcos para o desenvolvimento de programas e recursos no formato on-line para a
prevencdo e tratamento das psicopatologias puerperais, difundindo efetivamente, o uso global das tecnologias a fim de
impactar as mulheres perinatais em todo 0 mundo (Osma et. al, 2019).

De acordo com pesquisadoras da FIOCRUZ (2020), a orientagdo on-line sobre psicopatologias no puerpério é uma
estratégia muitas vezes recorrida aqui no Brasil. Porém o tema é abordado na internet, principalmente em blogs, com uma
qualidade de informacdo variavel. Onde a maioria das postagens se referem a encorajamento, empoderamento da mulher e
sobre confiar no servico de satde. Deste modo, pensa-se que, programas de prevencao, rastreio on-line, como o mencionado no
estudo da nossa amostra, seria uma alternativa bem aceite no pais. Nao apenas pela familiaridade do publico alvo com o0 meio
de apresentagdo do conteldo, mas também por ser uma forma de acesso a informagdo, atualmente, acessivel na maior parte do
territério brasileiro.

Além do mais, também € um recurso que permite manter a privacidade das gestantes e puérperas, garantido a
confidencialidade dos dados registrados, sendo uma forma menos constrangedora para estas exporem as suas angustias, medos
e sentimentos. Pois, as mesmas pesquisadoras também relataram em seus trabalhos que, por mais que o pré-natal no Brasil ndo
aborde a saude mental das mulheres, apenas metade das que manifestam sintomas depressivos procuram algum tipo de
atendimento especializado. O estigma de que depressdo pos-parto é “frescura”, é “doenga de rico” e do sentimento de ser
considerada uma “mée ma e incapaz de cuidar de seu filho”, é a uma barreira na busca de tratamento pelas gestantes e maes

(Fiocruz, 2020).
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4, Concluséao

Com este estudo entendemos que a gestacdo é um periodo critico do ciclo vital da mulher, que exige adaptagdes e
reorganizagdo psiquica, e que é imprescindivel ao enfermeiro o dominio sobre a fisiologia da gravidez e como esta afeta a
condicéo clinica da mulher para minimizar agravos futuros, tanto para a sua salde, quanto para a do bebé. No entanto existe
desconhecimento, por parte destes profissionais, em relacdo aos transtornos mentais puerperais e limitado nimero de pesquisas
sobre esta tematica, que amplifiqguem o seu conhecimento e definam, assertivamente, a sua atuacéo.

Verificamos também que a depressdo pos-parto é tema quase exclusivo de diversos estudos que abordam a questéo
salide mental durante a gestagdo e o pds-parto, dando com isso a falsa ideia de que é Unica doenca dentro das psicopatologias
puerperais e que apenas ela é passivel de acometer as gravidas e puérperas, o que consolida ainda mais a lacuna no
aprendizado dos enfermeiros sobre este assunto.

Neste contexto, restrito & depressao pds-parto, a atuacéo do enfermeiro é ressaltada, principalmente a dos enfermeiros
que trabalham no pré e p6s-parto, onde a consulta de enfermagem é entendida como 0 momento crucial para a identificacdo de
qualquer alteragdo psicopatoldgica sugestiva desta doenca. No entanto, é também onde o fechamento correto do diagnéstico
seguido de um encaminhamento adequado, esbarra nesse conhecimento deficitario da maioria dos profissionais, o que
contribui para um avancgo da doenca e de um somatério de complicagdes decorrentes.

Assim, entende-se como uma necessidade urgente: a introducdo da saldde mental nos programas nacionais de pré-
natal, capacitagdo dos enfermeiros na &rea de salde mental puerperal, estimulo para a promocéo da educagdo permanente,
investimento em meios de reconhecimento, diferenciacdo e acompanhamento dos transtornos mentais puerperais, incitacdo a
realizacdo de pesquisas que busquem identificar fatores de risco e contribuam para o desenvolvimento de protocolos de
cuidados assistenciais, sem deixar de lado a atencdo humanizada, assim como escalas de rastreamento para identificacdo em
tempo habil de um possivel quadro patolégico. O que trard beneficios na detec¢do precoce das doengas mentais puerperais,
assim como de outros embaragos que possam afetar o ciclo gravidico puerperal. Podendo, desta forma, repercutir
positivamente na prevencdo de problemas futuros na salide da mée e do bebé, na relacdo e estabelecimento de vinculos entre
eles.

Apesar deste estudo apresentar como limitagdo o pouco tempo de pesquisa, o que pode ter influenciado o nimero
reduzido de artigos e bibliografia encontrada sobre o assunto, particularmente em relagdo a atuacdo do enfermeiro, o que
muitas vezes nos deixou em um circulo vicioso, com um discurso repetitivo, foi assimilado o quanto ainda existe para ser
realizado neste ambito e como isso é importante. A salde mental perinatal € uma questdo de salde publica pelo seu alto
impacto na vida da mulher e pelos efeitos nocivos que pode acarretar sobre a sua salde a da crianga e sobre as suas relagdes
familiares.

A fim de contribuir mais para o conhecimento na area da satide mental no periodo puerperal, apontamos sugestfes de
temas para trabalhos futuros como: “O impacto da pandemia nos transtornos mentais puerperais” e “Os impactos dos
transtornos mentais puerperais ao recém-nato e a primeira infincia” pois destacam-se como assuntos extremamente relevantes,

atuais e pouco explorados.
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