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RESUMO

Introducdo: A depressdo no ciclo gravidico-puerperal € um problema significativo de saude
publica, com impactos relevantes na saide mental materna, no vinculo materno-infantil e no
bem-estar familiar. Objetivo: Investigar as aces de enfermagem direcionadas a prevencéo e
ao rastreio dessa condi¢cdo no ambito da saide mental perinatal. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura que utilizou dados da BVS, BDENf, LILACS e SciELO, tendo
como base o0 guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA) e a estratégia PICo. Resultados: Apds andlise rigorosa, foram selecionados oito
artigos que evidenciaram acdes de enfermagem como suporte emocional, acolhimento
humanizado, aplicacdo de teorias de cuidado e uso de instrumentos de rastreamento, como a
Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo (EPDS). O pré-natal é uma oportunidade
estratégica para o rastreio e intervencao precoce, permitindo o enfrentamento da depressao no
ciclo gravidico-puerperal. Além disso, destaca-se o protagonismo da enfermagem no
fortalecimento da relacdo terapéutica, utilizando abordagens baseadas nas teorias de Peplau e
Watson, que promovem o cuidado integral e humanizado. Conclusao: As acdes de enfermagem
desempenham um papel crucial na prevencdo e no manejo da depressao gravidico-puerperal,
promovendo a saude mental perinatal de forma integral. Este estudo contribui para ampliar o
conhecimento sobre o tema, incentivando praticas fundamentadas em evidéncias e novas
pesquisas externas ao fortalecimento da assisténcia perinatal.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Depressao. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Depression during pregnancy and childbirth is a significant public health
problem, with significant impacts on maternal mental health, maternal-child bonding, and
family well-being. Objective: To investigate nursing actions aimed at preventing and screening
this condition in the context of perinatal mental health. Methodology: This is an integrative
literature review that used data from BVS, BDENf, LILACS, and SciELO, based on the Key
Items for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guide and the PICo
strategy. Results: After rigorous analysis, eight articles were selected that highlighted nursing
actions such as emotional support, humanized reception, application of care theories, and use
of screening instruments, such as the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Prenatal
care is a strategic opportunity for screening and early intervention, allowing depression to be
addressed during pregnancy and childbirth. Furthermore, the role of nursing in strengthening
the therapeutic relationship is highlighted, using approaches based on the theories of Peplau
and Watson, which promote comprehensive and humanized care. Conclusion: Nursing actions
play a crucial role in the prevention and management of pregnancy-puerperal depression,
promoting comprehensive perinatal mental health. This study contributes to expanding
knowledge on the subject, encouraging evidence-based practices and new research external to
strengthening perinatal care.

Keywords: Prenatal Care. Depression. Nursing.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia, a maternidade passou por muitas modificac@es, desde uma relagdo
indiferente entre o binbmio mae e filho até a criagdo do instinto materno. Atualmente, a
maternidade tem se transformado, mas alguns temas ainda sdo tratados como tabus,
principalmente quando se trata de sofrimento mental e adoecimento materno (Fonseca, 2023).

A gravidez é uma jornada Unica que envolve adaptacGes fisioldgicas significativas em
diversos niveis: fisico, psiquico, social e emocional. Essas mudancas tém diversas implicacdes
no bem-estar materno, resultando no surgimento de um individuo com anseios, medos,
responsabilidades e cobrancas culturais e sociais. Durante esse periodo, o papel da mulher passa
por uma transformacao, indo de filha a mae e de protegida a protetora, 0 que gera uma nova
identidade e fung&o na sociedade (Romero, 2014).

Além disso, hd uma aprendizagem de tarefas relacionadas ao exercicio da maternidade,
que requerem a aquisicdo de saberes e competéncias associadas ao cuidado da crianca. Esse
processo pode gerar uma grande ambivaléncia de emoc6es e interferir no bem-estar materno
(Guerra, 2014), pois cada mulher tem uma representacdo Unica sobre a maternidade e vivencia
esse momento de acordo com seu historico familiar e suas caracteristicas de personalidade.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2011) citado por Romero &
Cassino (2018) o conceito de bem-estar esta intrinsecamente ligado a salde e é definido como
uma percepc¢do mental de sentir-se bem, equilibrado, contente, amavel, alegre e confortavel.
Entretanto, conflitos ndo abordados e ndo diagnosticados durante a gestacdo podem acarretar
desorganizacao, ruptura de papéis e lacos, e até mesmo em um comprometimento da salde
mental.

Ademais, 0s transtornos psiquiatricos sdo mais comuns durante a gestacdo do que
muitos imaginam, afetando cerca de 14,1% das mulheres. A depressdo maior, especificamente,
atinge 3,3% das gestantes e durante a gravidez, 10% a 15% de todas as mulheres vivenciam
sintomas de ansiedade e depresséo leves a moderados, em relagdo aos sintomas, geralmente se
assemelham aos que ocorrem na depressdo em qualquer outro periodo da vida da mulher, tais
como falta de apetite e de energia e sentimento de culpa (Goncalves,2022).

Por ser caracterizado por alteragdes significativas nos aspectos biopsicossociais, a
gestacdo é uma fase complexa, apresentando aspectos subjetivos e singulares para cada mulher
e em cada gravidez (Santos & Assis, 2019). No entanto, embora seja comumente vista como

uma experiéncia positiva, estudos especializados mostram que uma em cada quatro mulheres
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gravidas experimenta ansiedade e depressdo, o que corrobora com a contribuicdo de Goncalves
(2022). Além disso, 48% das mulheres que tém ansiedade e 70% daquelas que tém depressdo
durante a gravidez continuam a sofrer de problemas psicoldgicos ap0s 0 parto e nos primeiros
anos da vida de seus filhos, se ndo receberem orientacdo e apoio especializados (Arrais, De
Araujo & De Almeida Schiavo 2019).

Concomitante ao que fora mencionado, a depresséao é definida como uma disfuncéo no
organismo que envolve o fisico, o humor e o pensamento, atingindo cerca de 121 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Trata-se de uma enfermidade que abala as expressdes afetivas ou o
temperamento, ndo sendo um sintoma de fraqueza, falta de ideias positivas ou uma condigéo
gerada por estimulo. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), a depressao foi
a quarta maior causa de doengas no mundo em 2000, com projecdes de se tornar a segunda em
2020. No Brasil, o relatério da OMS de 2017 indica que a depressdo afeta 11 milhdes de
brasileiros, posicionando o pais como recordista na América Latina e em quinto lugar no mundo
(Gomes et al.,2010; Brasil, 2017).

A 5% Edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
incluiu a depressdo pos-parto como um especificador do Transtorno Depressivo Maior (APA,
2014), abrangendo o periodo gestacional e as quatro semanas apds o parto, considerando que
aproximadamente metade dos episédios depressivos maiores no pos-parto comegam antes do
parto, sendo agora denominados episddios peripartais ou depressao perinatal .Nesse contexto,
o0 pré-natal é uma ferramenta crucial para promover a salude de mées e bebés em todo o mundo,
desempenhando um papel essencial na satde coletiva.

Além de oferecer uma oportunidade Unica para o rastreamento e identificacdo precoce
de mulheres em adoecimento mental, é recomendado que as mulheres tenham acesso ao pré-
natal desde o inicio da gravidez, realizando no minimo quatro consultas nesse periodo para que
as gestantes possam receber orientacdes sobre cuidados com a salde, alimentacdo adequada e
a importancia da atividade fisica. Além de exames de sangue e imagem, para monitorar a salde
da mae e do feto (Freitas et al., 2023).

Apos o parto, as mulheres passam por varias mudangas emocionais, geralmente devido
as alteracBes hormonais. Essas mudancgas podem incluir tristeza intensa, alteracdes fisicas,
medo, ansiedade, entre outros sintomas. Embora esses sentimentos geralmente diminuam
rapidamente, quando persistem por um longo periodo, podem indicar uma depressao pos-parto
(DPP). Este é um termo usado para descrever qualquer episddio depressivo que ocorra nos
meses seguintes ao nascimento do bebé e que pode ser definido de diferentes maneiras em

diferentes estudos, variando de dois meses a um ano. Em geral, a DPP comeca entre duas
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semanas e trés meses apds o parto e pode incluir humor deprimido, perda de interesse em
atividades, alteragdes no apetite, alteragdes no sono, agitacdo ou lentid&o psicomotora,
sentimento de culpa, dificuldade em tomar decisdes e pensamentos de morte ou suicidio
(Wachtel & Cecconello, 2022).

Varios fatores podem estar associados & DPP, incluindo historia pessoal ou familiar de
depressdo, episddios depressivos ou ansiosos durante a gestacdo, eventos estressantes na vida,
falta de apoio social ou financeiro, conflitos conjugais, complicacdes obstétricas, parto
prematuro, fatores culturais, abuso sexual ou relacionamento conflituoso com a mée e gravidez
néo planejada (Wachtel & Cecconello, 2022).

Pesquisas indicam que entre 10 a 16% das mulheres podem preencher os critérios para
o diagndstico de DPP. Surpreendentemente, relatos sugerem que 50 a 90% dos casos de DPP
ao redor do mundo ndo sdo sequer detectados. No Brasil, segundo Guerra (2014), uma em cada
cinco mulheres desenvolve depressao no puerpério, caracterizando o pais com alta prevaléncia
dessa patologia, considerada pela OMS como um problema de satde publica desde 2001. Entre
2015 e 2019, a incidéncia da depressao pés-parto (DPP) variou de 15% a 29%, atingindo até
30% das adolescentes (Monteiro, 2020).

Dada a gravidade deste transtorno psiquico e a necessidade de adaptacdo que uma
puérpera precisa enfrentar, torna-se ainda mais relevante a aplicacdo de recursos que tentem
prevenir este distdrbio. Um desses recursos é o pré-natal psicoldgico (PNP), que se distingue
dos cursos tradicionais para gestantes. O PNP abraca um novo conceito em atendimento
perinatal, direcionado a uma maior humanizacdo do processo gestacional, do parto e da
construcdo da parentalidade (Almeida & Arrais, 2016).

Entre os profissionais de salde capacitados para realizar o pré-natal estdo medicos
obstetras, enfermeiras obstetras, médicos de familia e clinicos gerais. Cada um possui formacéo
especifica para acompanhar a gestacao, monitorar o feto, orientar a gestante sobre cuidados de
salde, realizar exames e prescrever medicamentos quando necessario (Freitas et al., 2023) além
de que sédo as consultas de pré-natal que irdo auxiliar a equipe multidisciplinar a identificar os
fatores de risco e de protecdo para a DPP, proporcionando as gestantes melhores condicdes de
enfrentamento (Arrais, Mourdo & Fragalle 2014).

O enfermeiro detém autonomia para realizar consultas de pré-natal, possibilitando a
prestacdo de todos os cuidados necessarios as gestantes, pois além de estar atento as evidentes
alteracOes fisicas, o enfermeiro também ¢ qualificado para lidar com as varia¢@es psicolégicas

que podem surgir durante a gestacdo. Os enfermeiros devem estar preparados para identificar
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tais casos e encaminha-los para profissionais especializados, que desempenhardo um papel
fundamental na melhoria e na cura da DPP (Guerra, 2014).

Ademais, esse acompanhamento visa ndo apenas esclarecer ddvidas, mas também
reduzir medos e ansiedades, criando um ambiente de seguranca e confianca para a gestante. A
atengdo ao bem-estar emocional durante o pré-natal é de suma importancia, especialmente
considerando que as alteragfes emocionais tendem a aumentar no final da gestagéo e podem
persistir no pdés-parto (Santos & Assis, 2019).

Portanto, a realizacdo de pesquisas nessa area se justifica pela natureza psicossocial do
problema e pela variedade de suas manifestacGes, que podem permanecer sem diagnéstico por
longos periodos. Desde o surgimento da conscientizagdo sobre a DPP nos anos 80, muitos
estudos tém sido conduzidos sobre sua prevaléncia, fatores de risco e eficacia dos tratamentos
em todo o mundo, fazendo com que pesquisas como essas, sejam essenciais para acumular
dados, informacdes e conhecimentos que ajudam a entender a disseminacéo e a gravidade desse
problema global de satide mental (Guerra, 2014).

A literatura aponta a importancia de praticas de enfermagem voltadas para a
integralidade do cuidado, que ndo sejam centradas unicamente nos aspectos fisioldgicos da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, mas, direcionadas também para a promog¢édo da salde
mental, inovacOes e abordagens alternativas que possam potencializar os resultados e promover
um melhor bem-estar materno. Deste modo, surge como questdo de pesquisa deste estudo:
Quais acOes de enfermagem podem ser desenvolvidas para a prevencao e rastreio da depressédo

no ciclo gravidico-puerperal no contexto da saide mental perinatal?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Saude mental de mulheres no ciclo gravidico-puerperal

A gravidez e o puerpério sdo periodos conhecidos como um potencial de crise, por ser
“uma perturbagdo temporaria de um estado de equilibrio” (Maldonado, 2017). Estima-se que
uma em cada cinco mulheres enfrentara problemas de satde mental durante a gravidez ou no
primeiro ano apds o parto, sendo a Doenga Mental Perinatal uma das principais causas de
mortalidade materna (Baker, Gillman & Coxon, 2020).

Os cuidados de satde costumam priorizar a satde fisica da mae e do bebé, deixando a
satde mental em segundo plano. Isso cria um ambiente onde as mulheres gravidas relutam em
compartilhar seus sintomas e preocupacdes com medo de serem estigmatizadas pelos
profissionais de satde (Schouten, Westerneng & Smit, 2021).

Apesar de o periodo perinatal ser romanticamente visto como uma fase de felicidade,
ele também apresenta desafios consideraveis, incluindo questdes fisicas, bioldgicas e
emocionais. Socialmente, a maternidade é frequentemente idealizada como um periodo de bem-
estar para a mulher e sua familia, o que pode levar as gravidas a desvalorizarem seus préprios
sentimentos e ndo os compartilharem com seus entes queridos ou profissionais de saude, devido
as pressdes sociais que enfrentam (Polainas, 2024).

Os transtornos mentais comuns durante a gravidez incluem ansiedade, estresse,
instabilidade emocional, medo e depressdo. Esses problemas ndo tratados adequadamente
podem ter impactos significativos na saide mental da mulher, afetando nédo apenas seu bem-
estar durante a gestacdo, mas também ap0s o parto (Polainas, 2024).

A depressdo pbs-parto (DPP) é caracterizada como um episodio depressivo que pode
surgir ndao apenas devido a experiéncia do parto, mas frequentemente aparece dentro de quatro
semanas apOs 0 nascimento. A gravidez é considerada um periodo critico para 0
desenvolvimento deste quadro depressivo, pois € uma fase de maior vulnerabilidade para a
doenca mental. O "tornar-se méae" é um evento extremamente complexo, onde o nascimento de
um filho tem um impacto significativo na sadde mental da mulher, podendo levar ao
desenvolvimento de condi¢cdes como baby blues, transtornos de ansiedade, depressao pos-parto,
psicose puerperal e transtornos de estresse pos-traumatico (Molgora et al., 2022).

Segundo O'hara & Mccabe, (2013), a depressdo pds-parto possui causa multifatorial.

Em outras palavras, ndo é apenas um Unico fator que leva ao desenvolvimento da depressao
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pos-parto, mas uma combinacdo de diversos fatores que aumentam a vulnerabilidade da mée,
tornando-a mais propensa a desenvolver a doenga.

Além disso, embora a depressdo seja ligada ao pds-parto, muitas vezes se inicia durante
0 processo gravidico, e possui como caracteristica a elevacdo do cortisol, a diminuicdo da
serotonina responsavel por gerar mal-estar e tristeza, na mée e também ao bebé, que recebe a
influéncias estressoras vindouras do organismo materno (Gomes, 2022).

Diversos fatores de risco estdo associados a depressao materna. O primeiro envolve 0s
relacionamentos interpessoais da mulher; o segundo esta relacionado a gravidez e aos episodios
estressantes que podem surgir nesse periodo; e o terceiro abrange questdes socioecondémicas.
Além disso, outros fatores de risco incluem baixa autoestima, problemas conjugais, gravidez
ndo planejada ou indesejada, luto, decepcBes profissionais e pessoais, retorno ao trabalho,
soliddo materna e alteracdes hormonais. Também se destacam aspectos relacionados ao bebé,
como prematuridade, problemas neonatais e malformagdes congénitas, que podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento da depresséo pos-parto. (Reis,2022).

Se a mulher ja possui uma predisposicao para a depressao, as alteragdes vivenciadas na
gravidez podem precipitar o inicio ou recorréncia da doenca. Para o diagnostico deste
transtorno, é imprescindivel manter a atencdo em determinados sinais e sintomas, como:
incapacidade de enfrentar determinadas situacdes, baixa autoestima, solidéo, tristeza,
sentimento de impoténcia, perturbacdes do sono e do apetite, alteracdes de peso, falta de
energia, mudancas de humor, sentimento de culpa, dificuldade de concentracdo e diminuicao
da sensacdo de prazer ao realizar atividades que antes eram consideradas agradaveis (Polainas,
2024).

Além disso, a maternidade desempenha um papel ativo no desenvolvimento da crianga,
conforme destacado por Reis (2022). Segundo Spitz (2004), citado pela autora, o humor
depressivo da mae pode influenciar a crianca, aumentando a tendéncia a depressao. Spitz
também ressalta a importancia do afeto na infancia, especialmente durante este periodo crucial
em comparacgao aos estagios posteriores. Como mencionado, a atitude emocional da mée e o
afeto que ela demonstra orientam o bebé, contribuindo significativamente para a qualidade de
vida da sua experiéncia, dado que seus sistemas perceptivos e sensoriais ainda estdo em
desenvolvimento.

2.2.  Saude mental na perinatalidade e a atuacdo da Enfermagem

A perinatalidade é um periodo que abrange o periodo da gestacao até o primeiro ano de

vida do bebg, esse periodo é critico tanto para a mae quanto para o bebg, pois envolve uma série
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de mudancas fisicas, emocionais e sociais que podem impactar significativamente o bem-estar
mental da mulher.

Um dos problemas de satide mental mais comuns durante a perinatalidade € a depresséo.
Estudos indicam que a depressdo perinatal afeta aproximadamente 10-15% das mulheres
gravidas e 13-19% das mulheres no pds-parto A ansiedade perinatal também é prevalente, com
estimativas sugerindo que até 20% das mulheres experimentam niveis clinicamente
significativos de ansiedade durante a gravidez ou no pos-parto (O'hara & Mccabe, 2013).

De acordo com Schiavo (2021) até os 12 meses a saude emocional materna pode ter
impacto sobre o desenvolvimento da crianga, uma vez que as bases do desenvolvimento infantil
dependem intimamente da relacdo da diade mae-bebé.

Dessa forma, considerar a saude mental e 0 bem-estar das mées durante a gestacdo e o
periodo pos-parto é crucial para o desenvolvimento do bebé e para a promocdo da salde
emocional materna (Gomes, 2022). Ademais, € importante destacar que mesmo um nascimento
no tempo previsto pode causar situaces de estresse, devido as inumeras mudancas que
acompanham a chegada do bebé (Schiavo, 2021).

Assim, a identificacdo precoce e o tratamento adequado dos transtornos mentais
perinatais sdo essenciais. Desse modo, 0 suporte social e as redes de apoio, cruciais no
desempenho do bem-estar emocional das mulheres durante esse periodo, tendo em vista, que
essa condicdo ndo afeta apenas as maes, mas também pode ter consequéncias a longo prazo
para o desenvolvimento dos filhos (De Oliveira et al., 2024).

Para promover a saide mental da mulher, os profissionais de satde, independentemente
de sua categoria profissional, devem atuar além das estratégias de tratamento de complicacdes,
baseando sua atuacdo na promocao da saude mental (Polainas, 2024).

O cuidado de enfermagem em saude mental requer do enfermeiro uma conduta de
agente terapéutico, firmada por meio do processo de enfermagem. Este processo identifica a
forma de pensar do enfermeiro, cujo intuito é realizar o cuidado. E importante que o enfermeiro
tenha conhecimentos sobre a necessidade da saude, a forma de coleta e abordagem das
informagdes necessarias para elaborar um plano de cuidado com o paciente. O tratamento exige
das equipes um olhar amplificado e planejado (Rodrigues & Custodio, 2021).

O enfermeiro deve possuir qualificacdo para atuar no modelo de atencdo de forma
concreta. No entanto, muitas doengas mentais poderiam ser evitadas se os profissionais de satde
tivessem um olhar cuidadoso em relacdo a salde mental e as causas que cercam Seu
desequilibrio. Os profissionais de salde precisam ir além das estratégias de prevencdo,

promovendo a salde através do processo de mobilizar as pessoas para que tenham controle e
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melhorem a salde mental e o bem-estar fisico, mental e social, com adaptagdo no convivio
social (Rodrigues & Custddio, 2021).

Essa atuacéo pode surgir de diversas formas, como: facilitar a comunicacao; promover
um ambiente seguro e calmo; gestdo do estresse; esclarecimento de duvidas; facilitar o uso de
programas de preparacdo para o parto e parentalidade; apoiar as medidas ndo farmacologicas
de controle da dor durante o trabalho de parto; utilizar ferramentas de triagem na detecgéo de
desvios de saude mental; e referenciar para os servigos especializados na area da saide mental
perinatal. A auséncia do uso de ferramentas de triagem constitui uma falha no diagnostico de
possiveis desvios na salde mental da grévida, levando ao subtratamento. Neste sentido, é
imprescindivel que os profissionais de salde saibam quais escalas existem e como utiliz4-las.

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) € a ferramenta de triagem mais
utilizada, pois foi traduzida para varias linguas, incluindo o portugués. Atualmente, é usada
para identificar o risco de desenvolver depressdo no periodo perinatal, podendo ser aplicada em
gravidas e puérperas (Polainas, 2024).

Deste modo, exige-se do profissional competéncia e habilidades destacando-se na
compreensdo de salde mental, na atencdo ampliada, na avaliacdo complexa do quadro clinico
do paciente, na capacidade de intervencédo, no trabalho em equipe, na realizagédo de atividades
em grupo e na promocéo da saude.

2.3.  Teorias de enfermagem para o cuidado da satde mental da mulher

Ao longo da evolugdo das ciéncias da enfermagem, em alguns momentos foi
questionado o carater cientifico da enfermagem, o que contribuiu para o desenvolvimento de
varias teorias como forma de suporte para a pratica de enfermagem (Bittencourt et al., 2018).

No que diz respeito a promocéo da saide mental, existem quatro teorias de enfermagem
que apresentam contribuicdes tedricas significativas para a saide mental: o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender (2001, a Teoria das Transicdes de Afaf I. Meleis (1997) e
0 Modelo de Adaptacdo de Callista Roy (2001) e a Teoria das Relacdes Interpessoais de
Hildegard E. Peplau (1952) (Polainas, 2024).

A Teoria das RelagOes Interpessoais de Hildegard E. Peplau (1952) € considerada uma
referéncia na Enfermagem Psiquiatrica e seu contributo para a ciéncia da enfermagem com o
desenvolvimento da Teoria das Relagdes Interpessoais, trouxe uma teoria de médio alcance

centrada na relacdo enfermeiro-paciente. Antes da sua criagdo, a pratica de enfermagem
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centrava-se na acao sobre, para e pelo paciente, isto é, os enfermeiros deviam agir com base na
doenca (Polainas, 2024).

De acordo com a teoria de Peplau, as relacGes interpessoais sao essenciais para que
pacientes e enfermeiros crescam e se desenvolvam juntos, sendo um processo dindmico que
deve ocorrer durante o processo de assisténcia de enfermagem. Outros agentes importantes
neste processo sdo a familia, a cultura, a sociedade e o ambiente onde essas mudangas ocorrem
(Bittencourt et al., 2018).

A tedrica defende que as relagBes interpessoais entre enfermeiro e paciente sao
essenciais para o crescimento conjunto. Deste modo, os enfermeiros ndo se centram na doenca,
mas sim no significado dos sentimentos e comportamentos do paciente, de forma a explorar
esses sentimentos e inclui-los nas intervengdes de enfermagem (Polainas, 2024).

Para que exista uma relacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente, Peplau descreve
quatro fases: orientacéo, identificacdo, exploracao e resolucéo. A primeira fase — Orientacdo —
é 0 primeiro contato entre enfermeiro e paciente, momento em que o enfermeiro identifica as
necessidades do paciente em relacdo ao problema atual, considerando seus sentimentos. Na
segunda fase — ldentificacdo — o enfermeiro ajuda o paciente a definir estratégias para superar
0 problema, reorientando sentimentos e fortalecendo os tragos positivos da personalidade. Na
terceira fase — Exploragdo — a relacdo enfermeiro-paciente deve ser fortalecida ao méximo, de
modo que o paciente consiga alcancar seus objetivos e tracar novas metas. Na quarta e Gltima
fase — Resolugdo — é 0 momento em que 0 paciente comeca a quebrar lacos com o enfermeiro
e a resolver seus problemas de forma autbnoma (Bittencourt et al., 2018).

Cabe ressaltar que, embora a teoria de Peplau ndo aborde diretamente o conceito de
promocdo da salde, a autora propde o desenvolvimento gradual de um relacionamento
interpessoal entre enfermeiros pacientes. Nesse relacionamento, o enfermeiro pode auxiliar o
paciente a identificar necessidades especificas para alcancar independéncia e autonomia,
fornecendo ferramentas que promovam sua saude fisica e mental (Bittencourt et al., 2018).

O modelo de promocao da satde de Nola Pender destaca a interacéo entre caracteristicas
biopsicossociais e 0 ambiente na adogdo de comportamentos saudaveis. Baseado na teoria
cognitiva social de Albert Bandura, o0 modelo considera a pessoa como um organismo
biopsicossocial moldado pelo ambiente, que busca contextos propicios para a expressao de suas
caracteristicas. O ambiente, por sua vez, € um contexto social, cultural e fisico que pode ser
ajustado para favorecer a saude. A enfermagem tem um papel crucial ao colaborar com
individuos, familias e comunidades para criar ambientes que promovam salde e bem-estar. A

saude é entendida como comportamentos voltados para o autocuidado, relagdes satisfatorias e
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atitudes positivas, enquanto a doenca, aguda ou cronica, pode atuar como barreira ou estimulo
para a adogdo de comportamentos saudaveis (Bittencourt et al., 2018).

A teoria das transi¢fes de Meleis complementa essa abordagem ao abordar as mudancas
vivenciadas pelos individuos em diferentes momentos da vida. Essas transices exigem a
incorporagdo de novos conhecimentos, mudancas de comportamento e redefinicdo de
identidade. Podem ser relacionadas a fases de desenvolvimento, situa¢des de salde ou doenca,
ou ainda a questdes sociais, politicas e econdmicas. As transicdes possuem propriedades, como
eventos criticos e mudancas temporais, e podem ocorrer isoladamente, simultaneamente ou de
forma sequencial. A enfermagem tem um papel essencial ao compreender as caracteristicas
individuais e sociais do sujeito, facilitando processos de adaptacao e reconstrucdo de identidade
(Bittencourt et al., 2018).

Jaateoria do modelo de adaptacdo de Roy reflete sobre os modos pelos quais individuos
ou grupos se adaptam as mudancas. Identifica quatro modos adaptativos: o fisiologico, que
abrange necessidades basicas como nutricdo e descanso; o autoconceito, que se refere a
identidade pessoal e autoconhecimento; a funcéo de papel, que aborda a integracéo do individuo
em papéis sociais; e a interdependéncia, relacionada ao apoio afetivo e motivacional de pessoas
e sistemas. A enfermagem € vista como uma pratica que promove adaptagdes saudaveis,
ajudando os individuos a desenvolver estratégias personalizadas para lidar com problemas e
melhorar o bem-estar e a autoestima. Essas teorias convergem na promocao da salde mental,
destacando o papel do enfermeiro como facilitador de processos de adaptacdo e transicdo
(Bittencourt et al., 2018).
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar evidéncias na literatura quanto as acBes de enfermagem voltadas para a
prevencdo e rastreio da depressdo no ciclo gravidico-puerperal no ambito da sadde mental

perinatal.

3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o cuidado de enfermagem voltado para o suporte psicoldgico a mulher no
ciclo gravidico-puerperal

e Analisar os principais desafios enfrentados na implementacdo da consulta de
enfermagem em salde mental as gestantes e puérperas

e |dentificar estratégias de intervencdo de enfermagem voltadas para a prevencdo da
depressdo no ciclo perinatal

e Destacar a importancia das contribuicdes das teorias de enfermagem para o cuidado em

salde mental as mulheres na perinatalidade.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que visa investigar as agdes de enfermagem
direcionadas para prevencéo e rastreio da depressdo considerando o contexto da salde mental
na perinatalidade. Compreendida como um método de pesquisa que permite a inclusdo de
estudos com diferentes abordagens metodologicas, a revisdo integrativa da literatura,
proporciona uma compreenséo abrangente do tema estudado, bem como a discussao a partir de
diferentes olhares dando visibilidade a contribuigdo de enfermagem para a melhoria do cuidado
ofertado (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

Além disso, a revisdo integrativa € uma abordagem metodologica ampla que inclui
estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do tema analisado.
Ela combina dados tedricos e empiricos, abordando desde a definicdo de conceitos até a revisdo
de teorias e andlise de problemas metodologicos especificos. Essa metodologia visa oferecer
um panorama claro e abrangente de conceitos complexos e teorias relevantes para a
enfermagem, evidenciando seu papel fundamental na melhoria do cuidado prestado (Sousa,
Silva & Carvalho, 2010).

No sentido de endossar o rigor e a fidedignidade da pesquisa, utilizou-se o guia dos
Principais ltens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA), partindo das
seguintes etapas: identificacdo do problema de pesquisa; busca na literatura; selecdo dos
estudos, avaliacdo e analise dos dados; e sintese e interpretacdo dos resultados (Menezes,2021;
Marcondes & Da Silva, 2023).

Este estudo foi elaborado a partir de seis etapas: (1) elaboracdo da pergunta norteadora;
(2) busca ou amostragem na literatura por meio da escolha e uso de descritores em saude; (3)
coleta de dados, observando-se os critérios definidos para incluséo e exclusdo de artigos a serem
selecionados; (4) analise critica dos estudos incluidos, avaliando-se cada estudo e sua
pertinéncia para a pesquisa; (5) discussdo e (6) analise dos resultados e apresentacao da revisao
integrativa (Ferreira et al., 2017).

Para a construcdo da pergunta norteadora e para estabelecer os termos de busca que
direcionaram este trabalho, utilizou-se a estratégia PICo (P= Populagdo/paciente, | = Fendmeno
de Interesse e Co = Contexto), por tratar-se de uma pesquisa ndo clinica e que envolve um
contexto (The Joanna Briggs Institute, 2014). Assim, definiu-se como Populacdo/paciente (P):
gestantes e puérperas; Interesse (I): acdes de enfermagem para a prevencdo e rastreio da
depressdo no ciclo gravidico-puerperal e Contexto (Co): salde mental na perinatalidade. A

coleta de dados foi realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude/BIREME, utilizando-se as
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bases de dados: PubMed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDEnf) e como forma de ampliar o0s
resultados da pesquisa foi utilizada a base académica de dados Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Foram selecionados os termos de busca indexados aos Descritores em Ciéncia
da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: “cuidado pré-natal”,
“atencion prenatal”, “prenatal care”, “depressdo”, “depresion”, "depression” e “enfermagem”,
Enfermeria”, "nursing”. Ademais, visando compor a metodologia de busca nas bases
supracitadas, foram utilizados os operadores booleanos: "AND" e "OR", sendo 0 AND utilizado
para localizar estudos convergentes, o0 OR para artigos que se refere um ou outro tema (Mendes,
Silveira & Galvéo,2019).

Quadro 1. Estratégias de busca realizada nas bases de dados

Biblioteca Virtual em Salde

(BVS) Estratégia de busca

PubMed/Medline

Lilacs ("Cuidado Pré-Natal" OR "Atencion Prenatal” OR "Prenatal Care™) AND
BDENf ("Depressao" OR "Depresion" OR "Depression") AND (“Enfermagem" OR

"Enfermeria” OR "Nursing")
SciElo

Foram incluidos os artigos que abordaram as acdes de enfermagem na prevencdo da
depressdo pos-parto, disponiveis na integra e com acesso livre nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Considerou-se as pesquisas quantitativas e/ou qualitativas que abordaram a tematica
na area de salde mental, com recorte temporal de 2013 a 2023. Foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados e estudos de outras areas de conhecimento.

Na figura 01, encontram-se os dados do processo de selecdo das pesquisas distribuidos
conforme recomenda o PRISMA.




25

[ Identificacdo de estudos ]
)
Artigos identificados a partir de Artigos removidos antes do rastreio
S deeelires Artigos removidos com adicéo de filtros (n
g LILACS (n =19) - =64)
b= SCIELLO (n=1) Artigos removidos por ndo se enquadrarem
= =
z BDENF (n =12) no critério de ano de publicagio (n= 60)
- MEDLINE/PubMed (n =133)
Total: (n =164)
-
)
Artigos excluidos:
i i i Duplicados (n=6
Avrtigos selecionados para rastreio p (n=6)
Total: (n =41) Né&o possuir texto completo (n=24)
Total: (n =31)
o
c
()
=
a
O
7 . ,
% Artigos selecionados para leitura na Artigos excluidos:
integra x
Nap se e~nquadra no cqntexto da
(n=10) pesquisa/Nao respondeu a pergunta de
pesquisa (n=2)
Estudos incluidos na Revisao
LILACS (n =0)
o SCIELLO (n=0)
3 BDENF (n =0)
g MEDLINE/PubMed (n =8)
Total: (n=8)

Figura 01: Processo de selecdo dos artigos. Pinheiro, Maranhdo, Brasil, 2024.
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Foram identificados 164 artigos. Apds leitura e-extenuante e aplicados os critérios de

incluséo e exclusdo, chegou-se a uma amostra final de oito artigos que foram organizados de

acordo com o autor, titulo, ano/pais, revista, objetivos da pesquisa e com iniciais, que vao de

P1aP8.

Quadro 1. Organizacdo dos artigos com base no titulo, ano de publicacdo, autores e objetivos.

Pesquisa . _ _
\e Artigo Ano/pais Revista Objetivos
P1 Intervencbes do enfermeiro | 2020/Brasil | Revista de | Identificar a produgdo cientifica
Silva et al na atengéo e prevengdo da Enfermagt_am- sobre as agées/interver]gées que
2020 " depressao puerperal. UFPE online. podem ser desenvolvidas pelo
enfermeiro na atencéo e prevencédo
de danos da depressao puerperal.
P2 Risco de depressdo na | 2023/Brasil | RLAE (Rev. | Identificar o risco de depressdo na
Silva et al gravidez na assis_téncia pré- Latino-Am. gra_viqez _entre ggstantes inserida_s na
2023 N natal de risco habitual. Enfermagem) asm_stenma pré-natal (_je risco
habitual e os fatores associados.
P3 A pilot study of a group- | 2021/USA | Archives of | Explorar uma intervencdo de
Alhusen, Haytat pased pgrinatal depress!on women's mental | depressdo pré-natal em grupo
&Bord 2021 mterven_tlon on reducing health baseada em _TCC, o Curso M_B,
" depressive symptoms and como uma intervencdo potencial
improving maternal-fetal para reduzir a sintomatologia
attachment and maternal depressiva entre mulheres com
sensitivity sintomatologia depressiva moderada
agrave.
P4 Nurse—Patient Interaction as | 2017/USA | Journal of the | Este  estudo examina  uma
a Treatment for Antepartum American intervencdo de apoio telefbnico
Evans et . . - . .
al. 2017 Depression: A Mixed- Psychiatric realizada por enferm_elras a
' Methods Analysis. Nurses mulheres gravidas de baixa renda
Association. gue vivem em ambientes rurais.
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P5 Effects of Support | 2019/Taiwan | Clinical Nursing | Examinar os efeitos de intervencGes
Kao et al. 2019 Inter\{engions ip Women Research. de apoi_o sobre ansjedade, depressdo
" Hospitalized With Preterm e qualidade de vida em mulheres
Labor. hospitalizadas com trabalho de parto
prematuro.

P6 The Effects of Nursing Care | 2017/Turquia | Archives of | Determinar os efeitos do cuidado de
Tektas e Based on Watson's Theory of Psychiatric enf_ermagem baseado na Teoria do
Cam, 2017 Human Caring on the Mental Nursing Cuidado Humano de Watson na

' Health of Pregnant Women saide mental de gestantes que

After a Pregnancy Loss. vivenciaram uma perda gestacional.

P7 Rate, risk factors and | 2016/Israel | JAN: Original | Identificar e intervir junto de
Glasser et assessment of a counselling resee_nr_ch: rnulh(_eres ju_dias ultraortodoxas
al 2016 intervention for gntenatal empirical israelitas em risco de DPP

" depression by public health research—

nurses in an lsraeli ultra- quantitative.
orthodox Community.

P8 A pilot study on | 2013/lsrael Journal of | Avaliar um programa piloto para

identification of perinatal Nursing identificacio de mulheres
Glasser et q - . : x .
al 2013 epressive symptoms_ _in Educgtlon and sofrem~ou, estdo em risco de
' mother-child health clinics: Practice. depressdo pos-parto.
Community nurses can make
a difference.

Fonte: Autora

Os artigos foram realizados em quatro paises: Brasil, Estados Unidos, Taiwan, Turquia
e Israel, nos anos de 2013 a 2023. Considerando-se 0 objeto de estudo e locais onde foram
desenvolvidos, observou-se que apenas dois deles foi realizado no Brasil e publicados pela
Revista de Enfermagem - UFPE online e pela revista Latino-Americana de Enfermagem
(RLAE). Notou-se uma diversidade quanto ao delineamento dos estudos e métodos empregados
nos estudos selecionados: descritivo, bibliogréafico, transversal, randomizado, estudo de pre-
pos-teste (Quadro 2).

Destaca-se que apenas dois deles fundamentaram-se a luz de conceitos tedricos da
enfermagem: Nurse—Patient Interaction as a Treatment for Antepartum Depression: A Mixed-
Methods Analysis (Evans et al,.2017) e The Effects of Nursing Care Based on Watson's Theory
of Human Caring on the Mental Health of Pregnant Women After a Pregnancy Loss (Tektas &
Cam, 2017), empregando métodos mistos complementares e método randomizado,
respectivamente, como métodos de pesquisa.

Além disso, dos oito estudos selecionados, sete foram desenvolvidos a partir de dados
primarios (Silvaetal.,2023; Alhusen, Haytat & Borg.,2021; Evans et al.,2017; Kao et al.,20219;
Tektas & Cam,2017; Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013) com a aplicacdo de inventarios

e/ou instrumentos em salde mental na coleta de dados. Desses, quatro pesquisas (Alhusen,
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Haytat & Borg., 2021; Kao et al.,2019; Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013) utilizaram

Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo e o Inventério de Depressdo de Becker, assim

como outras escalas gerais de avaliacdo de saude mental.

Os principais resultados dos estudos sdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Apresentacdo dos principais resultados dos artigos selecionados ap6s analise.

Pesquisa
NO

Tipo de estudo e método empregado

Resultados

P1
Silva et al.,2020

Estudo bibliogréfico, descritivo, tipo revisdo
integrativa, entre 2009 a 2018, nas Bases de
Dados MEDLINE, LILACS, BDENF e BVS.

Compds-se a amostra por 11 artigos.
Identificaram-se as seguintes
acles/intervencfes:  identificar  sinais e

sintomas da depressdo puerperal; realizar
consulta de pré-natal; realizar educagdo em
salde; incentivar o0 parto normal; apoiar
condigdes psicoldgicas; encaminhar para
servico especializado

P2
Silva et al.,2023

Estudo transversal, realizado com 201
gestantes, no ambulatério de pré-natal de risco
habitual de uma maternidade universitaria. A
coleta de dados utilizou um formulario
eletrbnico contendo um instrumento de
caracterizacdo e a Escala de Risco de
Depressao na Gravidez.

Contatou-se que h& o risco de depressdo na
gravidez na assisténcia pré-natal de risco
habitual e evidencia a importdncia do
rastreamento do risco de depressdo no pré-
natal. Concluiu-se que o maior risco de
depressdo na gravidez associa-se a auséncia de
emprego.

P3
Alhusen, Haytat
& Borg.,2021

Ensaio piloto randomizado da intervencgao
MB com dois bragos de estudo e trés
momentos: linha de base (ou seja, 9-12
semanas de gestacdo), 36 semanas de
gestacdo e 12 semanas pos-parto.

Os participantes randomizados para o grupo de
intervencdo completaram uma média de 5,2
sessOes, e 70% das mulheres completaram
todas as seis sessOes. Analises exploratorias
mostraram que, 12 semanas apds 0 parto, 0S
participantes randomizados para 0 grupo de
intervencdo tiveram uma diminuicdo de 8,32
pontos em relagdo ao valor basal na Escala de
Depressdo Pos-natal de Edimburgo (EPDS),
em comparag¢do com uma diminuicdo de 4,59
pontos entre os participantes randomizados
para os cuidados habituais.
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P4
Evans et al.,2017

Este estudo teve desenho de métodos mistos
complementares, utilizando dados secundarios.
A teoria das relagfes interpessoais de Peplau
foi usada como estrutura para orientar o estudo.

As fases da teoria das relacdes interpessoais de
Peplau ficaram evidentes nas interacdes. As
mulheres carentes e com alto risco de depresséo
apreciaram este tipo de apoio, com as mulheres
com maior risco de depressdo utilizando mais o
apoio de enfermagem fornecido. Em média, as
pontuagdes do indice de Saude Mental — 5
melhoraram de 45 para 66.

P5
Kao et al.,2019

Foi utilizado um delineamento experimental
randomizado, simples-cego. Os participantes
foram recrutados nas maternidades de um
centro médico em Taiwan. O grupo controle
(n=103) receberam cuidados de enfermagem
de rotina e grupo de intervencdo (n= 140)
recebeu apoio intervencionista durante a
hospitalizagéo. O Inventario de Ansiedade de
Beck, a Escala de Depressdo Pds-natal de
Edimburgo e o Questionario de Prazer e
Satisfacdo de Qualidade de Vida foram
utilizados na admissdo e 2 semanas de
internacéo.

Enfermeiros  clinicos  podem  oferecer
intervencbes de apoio para melhorar a
ansiedade e a depressdo das mulheres com
trabalho de parto prematuro durante a
hospitalizacdo. Para o grupo controle, 0s
escores de ansiedade e depressdo aumentaram
significativamente e a qualidade de vida
diminuiu 2 semanas ap6s a hospitalizagdo. Os
participantes que receberam 2 semanas de
intervencdo de apoio tiveram pontuacBes de
ansiedade e depressdo significativamente mais
baixas do que os controles.

P6

Tektas
2017

& Cam,

Um método randomizado e controlado foi
utilizado neste estudo para avaliar os efeitos
dos cuidados de enfermagem baseados na
Teoria do Cuidado Humano de Watson sobre a
ansiedade, depressdo, desesperanga e apego
pré-natal de mulheres gravidas apds a perda da
gravidez.

Os cuidados de enfermagem baseados na
Teoria do Cuidado Humano de Watson tiveram
um efeito positivo na salide mental de gestantes
com histdrico de perda gestacional.

P7
Glasser et al.,2016

Estudo de intervengdo pré-teste-pOs-teste de
grupo Unico. Os sintomas depressivos foram
avaliados pela Escala de Depressdo Pds-natal
de Edimburgo. Cento e sessenta mulheres que
frequentaram uma clinica de salde materno-
infantil entre dezembro de 2011 e janeiro de
2013 completaram a Escala de Depressao Pos-
natal de Edimburgo no pré-natal e 148 (92-5%)
repetiram a pesquisa 6 semanas ap0s o parto

A intervencdo de enfermagem pré-natal é uma
medida potencialmente protetora para o bem-
estar  emocional  perinatal.  Dezenove
participantes (11-9%) pontuaram>10 na Escala
de Depressdo Pos-natal de Edimburgo no
periodo pré-natal. Enfermeiras intervieram em
40 mulheres. Pds-parto, apenas uma
participante pontuou>10. A diminui¢do na
pontuacdo de Edimburgo foi maior para
aquelas cuja pontuagdo pré-natal foi>10.

P8
Glasser et al.,2013

Estudo descritivo com aspectos quantitativos e
qualitativos. A amostra da pesquisa incluiu
todas as mulheres atendidas nessas clinicas
durante um ano que estavam na 262 semana ou
mais de gravidez e/ou aproximadamente 6-8
semanas apos o parto.

A intervencdo dos enfermeiros durante a
gravidez pode contribuir para menores taxas de
sintomas depressivos pds-parto. A triagem e a
intervencéo de apoio foram vidveis e aceitaveis
para mées e enfermeiras. O Ministério da
Saude de Israel recomendou a expansdo deste
programa a todas as clinicas de Saude Materno-
Infantil.

Fonte: Autora
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Apos andlise critica dos artigos, identificou-se dois eixos tematicos relacionados a atuacéo
do enfermeiro no &mbito da salde mental perinatal: A¢des de enfermagem na prevengéo e no
rastreio da depressdo no ciclo gravidico-puerperal e Protagonismo da relagdo terapéutica
para o cuidado de enfermagem.

Eixo 01: Ac¢Oes de enfermagem na prevencgdo e no rastreio da depressdo no ciclo
gravidico-puerperal

Evidenciou-se que seis estudos (Silva et al.,2020; Silva et al.,2023; Alhusen, Haytat &
Borg.,2021; Kao et al.,2019; Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013) mencionaram a utilizacéo
da Escala de Depressdao Pos-Parto (EPDS) como uma ferramenta essencial para a triagem de
sintomas depressivos em gestantes e puérperas, e concluiram que a identificacdo precoce de
sintomas é fundamental para a intervencéo oportuna.

A oferta de aconselhamento e suporte psicoldgico foi uma pratica comum em cinco
estudos realizados nos Estados Unidos (Evans et al.,2017), Taiwan (Kao et al.,2019), Turquia
(Tektas & Cam,2017) e Israel (Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013). Comprovou-se que
enfermeiros e profissionais de satide mental forneceram suporte emocional e orientacBes as
mulheres com pontuaces elevadas na EPDS.

Todavia, 0 cuidado continuo dentro da rede de assisténcia & salde mental continua
apresentando-se como desafiador, apesar do notério papel desempenhado por enfermeiros nos
diferentes pontos de servicos em salide quanto ao encaminhamento de mulheres em situacgdo de
sofrimento mental, especialmente para aquelas que apresentaram sinais de depressdo mais
graves (Silva et al.,2020; Silva et al.,2023; Alhusen, Haytat & Borg.,2021; Glasser et al.,2016;
Glasser et al.,2013).

Estudos (Silva et al.,2020; Silva et al.,2023; Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013)
destacam intervencd@es realizadas por enfermeiros, como acompanhamento e suporte continuo,
e demonstraram o impacto positivo dessas intervencdes na pontuacdo da EPDS, evidenciando
a eficacia das acOes de enfermagem.

Pesquisadores no Brasil (Silva et al.,2020; Silva et al.,2023) e Taiwan (Kao et al.,2019)
identificaram ag¢des como a educacdo em salde as gestantes e puérperas quanto aos sinais de
depressdo e a importancia da saude mental. Esses estudos ressaltaram a sensibilizagdo desse
publico para a necessidade de buscar ajuda quando necessario.

Menciona-se que a realizacdo de avaliagfes continuas em saude mental com uso de
instrumentos validados e reconhecidos por sua aplicabilidade e 0 monitoramento das possiveis
condi¢bes em de sofrimento que possam acometer esse publico, devem ser a¢cdes comuns no

processo de trabalho da enfermagem, permitindo avaliagbes recorrentes e ajustes das
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intervencdes conforme necessario (Silva et al.,2023; Alhusen, Haytat & Borg.,2021; Kao et
al.,2019; Glasser et al.,2016; Glasser et al.,2013).

Cabe ressaltar que a formacdo em servico e a capacitacdo de enfermeiros € uma necessidade
premente no contexto da salide mental perinatal (Silva et al.,2023; Evans et al.,2017; Kao et
al.,2019; Tektas & Cam,2017; Glasser et al.,2013). A discussédo dessa questdo gira em torno da
constatacdo de que h& uma representacdo social e profissional de cuidado limitada as
consequéncias de transtornos ja instalados, enquanto a prevencgédo e a promogao permanecem
areas pouco exploradas. Dessa forma, os estudos outrora citados sinalizam a necessidade de se
investir na formacéo e capacitacdo dos enfermeiros para que possam realizar triagens eficazes
e oferecer suporte emocional, melhorando a qualidade do atendimento na salde mental

perinatal.

Eixo 2: Protagonismo da relacéo terapéutica para o cuidado de enfermagem

Evidenciou-se que a relacdo terapéutica entre enfermeiras e pacientes tem impacto
significativo no cuidado a saide mental perinatal, contribuindo para o bem-estar integral das
gestantes. Dois estudos analisados (Evans et al.,2017; Tektas & Cam,2017) ressaltam a
importancia de um acompanhamento estruturado e de uma conex&o profunda entre enfermeiras
e gestantes, utilizando diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas.

A Teoria das Relaces Interpessoais de Hildegard Peplau, destaca quatro fases do
relacionamento enfermeira-paciente: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo. As
interacdes observadas revelaram que o progresso por essas fases resultou em uma relagdo mais
terapéutica e orientada para o alcance de objetivos comuns, como suporte emocional e melhora
da satde mental (Evans et al.,2017).

Complementarmente, o estudo baseado na Teoria do Cuidado Humano de Watson,
demonstrou a eficacia de uma intervencao continua na qual as enfermeiras estabeleceram uma
relacdo proxima e de apoio com as gestantes. Esse vinculo de confianca permitiu que as
gestantes se sentissem & vontade para explorar suas emocOes, resultando em reducGes
significativas de sintomas como depressdo e ansiedade (Tektas & Cam,2017)

Ambas as teorias oferecem perspectivas complementares sobre a pratica de enfermagem
perinatal. Enquanto a teoria de Peplau fornece uma estrutura conceitual para o desenvolvimento
progressivo da relagdo terapéutica, a abordagem de Watson enfatiza a dimensdo emocional e

espiritual do cuidado. Dessa forma, os estudos analisados demonstram que o cuidado de
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enfermagem perinatal vai além das técnicas clinicas, sendo essencial o estabelecimento de uma

relacdo de confiancga e apoio emocional que contribua para o bem-estar integral das gestantes.

6. DISCUSSAO

Os achados da revisdo integrativa revelaram que a tematica é multifacetada e
relacionada a diversos fatores ligados ao cuidado de enfermagem a gestante com depressao no
periodo perinatal, demonstrando por meio dos dados obtidos e analisados, o protagonismo da
assisténcia de enfermagem frente a esse sofrimento mental.

A prevencdo da depressdo pos-parto tem sido amplamente discutida na literatura,
evidenciando-se como um problema de saude publica relevante, com impacto significativo
tanto para as mées quanto para os recém-nascidos. A partir dos artigos selecionados, percebe-
se uma abordagem consistente sobre a necessidade de intervengdes precoces que englobem o
cuidado integral e multidisciplinar no periodo perinatal, com destaque para o papel do
enfermeiro na identificacdo de fatores de risco e na implementacdo de acfes preventivas.

Diante dessas ocorréncias, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) destaca-se como
uma diretriz fundamental para a promocéo de praticas humanizadas e acolhedoras no cuidado
de satde. A abordagem proposta pela PNH contribui para fortalecer o vinculo entre enfermeiro
e paciente, promovendo uma assisténcia que considera as necessidades emocionais e sociais da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, além dos aspectos clinicos.

Considerada como uma das condicdes psiquicas que ainda carece de agdes efetivas de
promocdo a salde, a depressao no periodo perinatal pode resultar em abordagens inadequadas
dentro do processo de tratamento. Quando essas a¢fes sao implementadas, muitas vezes sao
direcionadas a grupos especificos, negligenciando, em grande parte, gestantes e puérperas, que
também necessitam de atencdo especial (SILVA et al, 2020).

A depressao pré-parto tem uma alta probabilidade de se transformar em depresséo pos-
parto, o que pode ter implicacdes significativas para a descoberta precoce durante a gravidez.
Estas circunstancias fazem da depresséo pré-parto uma das condi¢cdes menos reconhecidas e
menos tratadas. (BAESLEY,2020).

Silva et al. (2020) apontam que o pré-natal é uma ferramenta fundamental utilizada pelo
enfermeiro para a deteccdo precoce e o tratamento da depresséo gestacional, possibilitando sua
atuacao no restabelecimento psicossocial da paciente. Essa atuacdo visa prevenir complicacfes

durante o parto, a depresséo tanto na gestacao quanto no puerpério, além de reduzir as possiveis



33

sequelas para o bebé. Por isso, é essencial que o enfermeiro tenha conhecimento adequado sobre
a depressao puerperal, a fim de acompanhar a mulher de maneira integral desde o periodo
gestacional até o puerpério, oferecendo uma assisténcia qualificada. Isso esta em consonancia
com Silva (2023), que ressalta a importancia de identificar o risco de depresséo na gravidez,
destacando que a detec¢do precoce, aliada a consideracdo dos fatores culturais, pode minimizar
as sequelas tanto para a mulher quanto para o bebé.

Embora o pré-natal seja uma ferramenta essencial para essa deteccéo e intervencéo,
como mencionado por Silva et al. 2020; Silva et al.,2023; Evans et al.,2017; Kao et al.,2019;
Tektas & Cam,2017; Glasser et al.,2013, muitos enfermeiros ainda enfrentam dificuldades em
reconhecer esses sinais de alerta e atuar de forma eficaz. Essa lacuna de conhecimento impacta
diretamente o desempenho desses profissionais, influenciando negativamente o planejamento e
a execucdo de acdes voltadas ao cuidado integral da puérpera, 0 que compromete a prevencao
e o tratamento adequados da depressao nesse periodo critico.

Seguindo essa linha, Lessa et al. (2014) associam essa problemética ao déficit na
capacitacdo dos profissionais de Enfermagem e a escassez de programas voltados
especificamente para a salde mental. A falta de iniciativas que capacitem o enfermeiro a
detectar situacdes de risco impede que suas intervengdes sejam direcionadas de forma eficaz
para a prevencao de agravos relacionados a depresséo puerperal. Adicionalmente, Da Silva et
al.,2020 menciona desafios significativos na implementacao do processo de enfermagem, como
a escassez de materiais, a falta de infraestrutura, e o baixo numero de recursos humanos em
compara¢do com a demanda de trabalho.

Reforcando essa compreensdo, destaca-se que a ansiedade e 0s sinais iniciais de
depresséo frequentemente ndo sdo observados ou diagnosticados de forma precoce, pois tendem
a ser confundidos com as alteragbes emocionais normais do periodo gestacional. Além disso,
ainda prevalece uma atencéo insuficiente a satde mental de gestantes e puérperas (Lima et al.,
2017).

Instrumentos especificos, como a Escala de Depressdo Pds-parto de Edinburgh (EPDS)
e escalas gerais de avaliagdo, como o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), tém sido amplamente utilizados pelos
profissionais de saude para o rastreamento e identificacdo de sintomas depressivos no periodo
puerperal (Silva et al., 2023).

Este periodo pode ser especialmente oportuno para investigar o risco de
desenvolvimento da depressao pos-parto (DPP) por meio da aplicacdo da Escala de Depresséo

Pés-parto de Edimburgo. Conhecida internacionalmente como Edinburgh Postnatal
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Depression Scale (EPDS), trata-se de um questionario autoaplicavel amplamente utilizado em
todo o mundo. Desenvolvida na Gra-Bretanha, esta ferramenta tem demonstrado eficcia na
investigacao e identificacdo precoce da DPP, sendo um recurso valioso para os enfermeiros
nesse contexto. (DE OLIVEIRA ALVES & DA SILVA BARBOSA,2021)

Validada no Brasil, a escala é composta por 10 questbes que avaliam sintomas
especificos da depressdo pds-parto (DPP), como humor deprimido ou inquieto, distarbios do
sono, alteracGes do apetite, perda de prazer, ideacdo suicida, diminuicdo do desempenho e
sentimento de culpa. Cada questdo € pontuada de 0 a 3, resultando em um escore maximo de
30, que reflete a presenca e a intensidade dos sintomas. A pontuacdo da EPDS € dividida em
quatro graduacdes, de acordo com a intensidade dos sintomas, sendo as questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9
e 10 pontuadas de forma inversa (3, 2, 1, 0). Pontuac6es iguais ou superiores a 12 indicam a
possibilidade de depressdo e demandam avaliacdo clinica para confirmacdo. (Andrade et
all.,2017)

Além disso, Glasser et al., (2016), Glasser et al., (2013), Alhusen, Haytat & Borg.,
(2021), Silva et al., (2020) e Silva et al., (2023) destacam que estratégias como o0
aconselhamento de apoio ndo diretivo e o encaminhamento a profissionais especializados
também sdo recomendadas.

Evans et al. (2017), Kao et al., (2019), Tektas & Cam, (2017), Glasser et al., (2016) e
Glasser et al., (2013). destacam que a interacdo enfermeiro-paciente é fundamental no cuidado
perinatal, promovendo vinculos terapéuticos por meio de praticas como acolhimento, escuta
qualificada e intervencdes baseadas em grupos de suporte e técnicas de relaxamento. Essas
abordagens demonstraram eficacia na reducdo dos sintomas depressivos e no fortalecimento do
apego materno-fetal, contribuindo significativamente para o0 bem-estar das gestantes e
puérperas.

A eficacia de programas de aconselhamento realizados por enfermeiros também foi
destacada por Glasser et al. (2016), evidenciando como essas estratégias podem ser adaptadas
para diferentes contextos culturais. O estudo, conduzido em uma comunidade ultra ortodoxa
em lIsrael, ilustrou o impacto positivo do suporte psicoldgico em condicGes especificas.

A internalizacdo desses sentimentos depressivos muitas vezes impede que as mulheres
expressem suas angustias, anseios e a necessidade de cuidados de maneira verbal. Essa
dificuldade de comunicacéo cria uma barreira para que os profissionais de saude identifiquem
e intervenham adequadamente, atrasando o0 suporte necessario.

O uso de teorias de enfermagem como observado nos estudos de Evans et al.,2017 e

Tektas & Cam, 20174, evidenciaram a profissdo enquanto ciéncia fundamentada em teorias e
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préticas, nas quais as teorias de enfermagem devem ser o alicerce de todo o cuidado prestado.
Além disso, fornece uma base solida para a pratica clinica, facilitando a implementacéo de
intervencdes que visam a promocao da saude e a prevencgdo, permitindo que o cuidado seja mais
humanizado, individualizado e baseado em evidéncias cientificas, o que fortalece o papel do
enfermeiro como protagonista no cuidado a salde.

Outrossim, a adocdo de teorias de enfermagem como diretrizes para a pratica
profissional possibilita uma abordagem sistematica na avaliacdo das necessidades dos
pacientes, promovendo uma pratica reflexiva e critica. A teoria de Peplau, por exemplo, citada
por Evans et al.,2017 que foca na dindmica da relagéo interpessoal, permite que os enfermeiros
desenvolvam habilidades de comunicacdo e empatia, essenciais para construir um vinculo de
confianca facilitando assim a identificacdo precoce de problemas de saide e promovendo um
ambiente em que 0s pacientes se sentem seguros para compartilhar suas preocupacdes e
fortalecendo a ideia de que as teorias de enfermagem n&o apenas orientam as intervengdes, mas
também desempenham um papel crucial na transformacdo da pratica em uma experiéncia
centrada no paciente, onde as necessidades emocionais e psicologicas sdo atendidas de forma
integrada.

Como limitacdo do estudo, a caréncia de artigos acerca do objeto de estudo
desenvolvidos no mundo, especialmente no Brasil, contribuiu para uma amostra reduzida de
estudos. Todavia, esta pesquisa lanca luz sobre uma discussdo ainda pouco realizada nos
espacos de saude, dando-a visibilidade, o que podera subsidiar novas formas de abordagens e

politicas de saude mental no &mbito da salde perinatal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura possibilitou construir uma sintese do
conhecimento cientifico sobre as acbes de enfermagem do ambito da satide mental perinatal,
trazendo a depressdo no ciclo gravidico-puerperal como um problema de grande relevancia no
campo da satde mental perinatal

Este estudo é de grande relevancia pois, embora haja pouca visualizacéo e debate sobre
o tema, tenta compreender o papel da enfermagem frente a promoc¢édo do cuidado integral e
humanizado no rastreio, prevencdo, diagnostico precoce e na intervencao efetiva.

A depressdo no ciclo gravidico-puerperal € um dos problemas mais comuns durante esse
periodo e traz problemas sérios a longo prazo afetando ndo apenas a satude da mulher, mas
também o desenvolvimento do vinculo materno-infantil e o bem-estar da familia. A pesquisa
evidenciou que acdes de enfermagem, como o suporte emocional, o acolhimento qualificado e
a aplicacdo de teorias do cuidado, sdo fundamentais para enfrentar essa problematica,
reforcando a relevancia da enfermagem como um agente transformador no cuidado em salde
mental perinatal.

A pesquisa demonstra instrumentos essenciais para rastreio de sinais e sintomas
associados a depressdo, além das aces ja citadas, tendo em vista que a depressdo durante esse
periodo é mascarada as mudancas fisiolégicas que ocorrem no corpo da mulher, como as
alteracdes de humor, personalidade e até mesmo episddios de tristeza. Também evidenciou a
disponibilizacdo dos enfermeiros em levar o cuidado de forma remota, utilizando o telefone
como ferramenta para acompanhamento, suporte emocional e orientacdo. Essa pratica se
mostrou valiosa ao garantir a continuidade do cuidado, especialmente diante de possiveis
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para acessar as unidades de satde, como a falta de
transporte ou situacBes de saude que impecam o deslocamento, incluindo condicdes
relacionadas ao periodo perinatal.

O enfermeiro, nesse contexto, destaca-se como uma figura essencial no cuidado as
mulheres, demonstrando o compromisso da profissdo com a promogéo de um cuidado acessivel,
equitativo e humanizado. Na Atencdo Primaria & Satde (APS), onde ocorre o0 pré-natal, esse
profissional desempenha um papel fundamental ao oferecer um espaco acolhedor para que as
mulheres expressem suas queixas e se aproximem da equipe de saude. Esse ambiente permite
que o enfermeiro aplique seus conhecimentos e técnicas, proporcionando uma assisténcia

qualificada, segura e holistica, que vai além da avaliagdo da saude fisica, abordando também
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aspectos emocionais e sociais das pacientes. As conclusfes do estudo destacam a importancia
das politicas publicas e do investimento em capacitagdo dos profissionais de saide, ampliando
a visibilidade do tema e promovendo estratégias eficazes de intervencdo, uma vez que a
sobrecarga dos servicos de saude e a insuficiéncia de capacitacdes especificas ainda limitam a
eficacia das intervences. Por isso, € indispensavel que iniciativas de formacao continua sejam
fortalecidas, visando aprimorar o cuidado em satde mental perinatal.

Espera-se que esta investigacdo estimule o aprimoramento das praticas de enfermagem
e reflexdes sobre o papel do enfermeiro como protagonista no cuidado de saide mental as
mulheres. Além disso, reforga-se a necessidade de pesquisas futuras que avaliem a eficécia de
intervencOes especificas, servindo de base para estudos futuros, ampliando o conhecimento

sobre o tema e fortalecendo a assisténcia na area.
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