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RESUMO

A depressao pos-parto (DPP) € um transtorno emocional que afeta mulheres no
periodo puerperal, podendo comprometer sua saude mental, o vinculo mae-bebé e o
bem-estar familiar. Diante de sua relevancia como problema de Saude Publica, este
estudo teve como objetivo identificar de que maneira a atuacdo do enfermeiro
contribui para a detecgao precoce e a prevencao da DPP. Trata-se de uma pesquisa
de campo, com abordagem qualitativa, carater descritivo e exploratério, realizada
com 11 enfermeiros atuantes na maternidade do Hospital Sado Joado Batista, em
Volta Redonda (RJ). A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado
aplicado digitalmente. Os resultados evidenciaram que 73% dos profissionais nunca
receberam capacitacdo em saude mental materna, revelando uma lacuna
significativa na formacdo continuada. Apesar disso, 91% reconheceram a
importancia da atuacado do enfermeiro na detecgao precoce e prevencao da DPP. As
principais estratégias apontadas foram o encaminhamento para acompanhamento
psicoldgico, a escuta ativa e a educagdo em saude junto a familia. Conclui-se que o
enfermeiro exerce papel fundamental na identificagdo precoce dos sinais da DPP, na
promocado do acolhimento humanizado e no fortalecimento do vinculo mae-bebé,
sendo essencial o investimento em capacitagao profissional continua para aprimorar
a qualidade da assisténcia e prevenir agravos a saude mental da puérpera.

Palavras-Chave: prevencgao; cuidados de enfermagem; depressao pos-parto.



ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is an emotional disorder that affects women during the
puerperal period, potentially compromising their mental health, the mother-baby
bond, and overall family well-being. Given its relevance as a public health issue, this
study aimed to identified how the nurse’s role contributes to the early detection and
prevention of PPD. This is a field study with a qualitative, descriptive, and exploratory
approach, conducted with 11 nurses working in the maternity ward of Sdo Joao
Batista Hospital, in Volta Redonda (RJ), Brazil. Data collection was carried out
through a structured questionnaire applied digitally. The results showed that 73% of
the professionals had never received training in maternal mental health, revealing a
significant gap in continuing education. Nevertheless, 91% recognized the
importance of the nurse’s role in the early detection and prevention of PPD. The main
strategies identified were referral for psychological follow-up, active listening, and
health education with the family. It is concluded that nurses play a fundamental role
in the early identification of PPD symptoms, in promoting humanized care, and in
strengthening the mother-baby bond. Continuous professional training is essential to
improve the quality of care and prevent maternal mental health issues.

Keywords: prevention; nursing care; postpartum depression.
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1 INTRODUGAO

A depresséao poés-parto (DPP) é um transtorno emocional que pode acometer
mulheres no periodo puerperal, afetando a saude mental da mae, o vinculo com o
bebé e o bem-estar familiar. Considerando a relevéncia desse agravo como
problema de Saude Publica, esta pesquisa tem como objeto de estudo conhecer os
cuidados de enfermagem na prevencéo da depresséo pos-parto.

O Ministério da Saude do Brasil e outros 6rgaos governamentais brasileiros
possuem protocolos e orientagdbes que devem ser adotados na assisténcia a
puérpera, voltados, especialmente, para o acolhimento com escuta qualificada aos
envolvidos, identificando seus anseios, duvidas e necessidades; o fortalecimento do
vinculo do bindbmio méae-filho e rede de apoio familiar, avaliagdo das condicbes
psicoemocionais; orientagbes quanto a amamentacédo e sexualidade; dentre outros
(SILVA et al., 2022).

Na pratica da enfermagem, isso significa ir além dos aspectos bioldgicos,
criando um ambiente de confianca que permita a puérpera expressar seus
sentimentos e insegurancas, possibilitando que o enfermeiro tenha uma postura em
que contribua com interven¢gdes mais humanizadas e eficazes.

O olhar atento do enfermeiro, especialmente por meio da escuta ativa e
acolhedora, torna-se essencial para identificar precocemente os sinais da DPP e
contribuir para sua prevencéao ainda no periodo puerperal (SANTOS; SOUZA, 2022).

Diante desse contexto, € indispensavel que a mae receba uma assisténcia em
enfermagem qualificada que busque, consequentemente, a prevengdo e o
acompanhamento humanizado (FRASAO; BUSSINGUER, 2023). Fatores como
histérico de quadros clinicos mentais, auséncia de redes de apoio social e familiar,
alteragcdes hormonais e sobrecarga emocional estdo entre os principais gatilhos
associados ao seu desenvolvimento.

Compreendendo essa realidade, podemos destacar a importancia do papel do
enfermeiro, pois ele acompanha a gestante desde o pré-natal até o pos-parto e por
meio da escuta ativa e do acolhimento tem a capacidade de prevenir e detectar
precocemente alguns sinais e sintomas.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial na assisténcia
por meio de consultas de acompanhamento, orientacdo mediante aconselhamentos,

palestras e atendimento a gestante durante o pré-natal, portanto, deve estar atento a
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sinais de disturbios emocionais/psicolégicos para ajudar a maximizar a redugéo do
risco associada a depressao pos-parto (SILVA et al., 2018).

O diagnéstico da depressao pos-parto € complexo, devido a dificuldade de se
estabelecer os limites entre o patolégico e o fisiolégico. A DPP é um problema de
Saude Publica, pois afeta ndo apenas a saude da mulher e da familia, como também
o desenvolvimento do seu filho, pois ocorre uma dificuldade com a interacao
saudavel e necessaria dos seres envolvidos (FREITAS et al., 2014). Logo, o
enfermeiro também deve exercer um papel educativo e orientador junto a familia,
fortalecendo o suporte a mulher no pds-parto.

Percebe-se que a atuagao do enfermeiro vai além dos cuidados técnicos e
clinicos, englobando também o acolhimento emocional e o suporte psicolégico a
mulher nesse periodo tao sensivel. Sua presenca ativa e escuta qualificada podem
fazer a diferenca na forma como a puérpera vivencia o pds-parto, prevenindo o
agravamento de sintomas e fortalecendo o vinculo com o bebé.

A escolha do tema se deve a relevancia social que representa. Trata-se de
um assunto que aborda diversos aspectos, como o0 manejo da equipe de
enfermagem em relacdo ao acolhimento a puérpera, os impactos emocionais
causados por violéncias obstétricas, o tratamento da doenca, entre outros. No
entanto, este trabalho tem como foco especifico a atuacdo do enfermeiro na
identificacdo precoce e no acompanhamento de mulheres que vivenciam a
depressao perinatal.

Em razdo do apresentado, surgem as seguintes questbes norteadoras, que
serao respondidas ao longo deste trabalho: Como a atuagédo do enfermeiro contribui
para a deteccdo precoce? Quais sdo os cuidados de enfermagem prestados as
puérperas com depressao pos-parto? De que maneira o enfermeiro pode influenciar
positivamente na DPP?

Para responder a esses questionamentos, tragou-se como objetivo geral
deste estudo analisar de que maneira a atuacdo do enfermeiro contribui para a
deteccéo precoce e a prevengao da depressio pos-parto. E os objetivos especificos
sdo compreender como o enfermeiro pode influenciar positivamente o cuidado
prestado no puerpério e identificar estratégias de cuidados utilizados para prevenir o
agravamento da depressao pos-parto.

Esta pesquisa pretende contribuir na construgdo do conhecimento sobre a

importancia dos cuidados de enfermagem na prevencao da depressao pos-parto,
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além de promover o reconhecimento do papel do enfermeiro no cuidado integral a
puérpera, em especifico no que se refere ao seu bem-estar e a saude mental.
Buscando despertar no profissional de enfermagem uma maior sensibilidade e
responsabilidade quanto a deteccgéo precoce dos sinais da depressao pos-parto.

Os dados obtidos também poderdo contribuir para o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais em relacdo aos cuidados prestados as puérperas,
promovendo uma melhora na qualidade do atendimento e um melhor preparo dos

enfermeiros ao assistirem essa clientela.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com carater descritivo
exploratorio, utilizando uma abordagem qualitativa.

A abordagem qualitativa foi escolhida por proporcionar uma analise
aprofundada das vivéncias e interpretagdes dos profissionais em relagao ao cuidado
prestado as puérperas. Segundo Hossne e Vieira (2021), a pesquisa qualitativa
caracteriza-se por analisar as informacdées de maneira subjetiva, considerando a
compreensao do comportamento humano, bem como as percepgdes e opinides dos
participantes. Essa abordagem procura estabelecer conexdes entre os significados
atribuidos as experiéncias individuais e a forma como os sujeitos interpretam a
realidade.

O estudo possui carater descritivo, em que buscou identificar e descrever os
cuidados de enfermagem utilizados na prevencao da depressédo pds-parto, assim
como os desafios enfrentados pelos profissionais na assisténcia as mulheres no
periodo puerperal. Conforme Gil (2022), as pesquisas descritivas t€ém como principal
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno,
possibilitando uma compreensao detalhada da realidade a ser estudada.

O carater exploratorio foi escolhido devido a relevancia da tematica em muitos
contextos ainda pouco debatida entre os profissionais de saude. De acordo com Gil
(2022), as pesquisas exploratérias tém como objetivo desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos, proporcionando uma visdo geral sobre determinado fato. Séo
indicadas quando o tema € pouco explorado e ainda ndo permite a formulacédo de
perspectivas precisas, envolvendo geralmente levantamento bibliografico,

entrevistas n&o padronizadas e analise de casos.
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O estudo foi realizado no Hospital Sdo Jodo Batista, de carater publico,
situado no municipio de Volta Redonda (RJ), referéncia em atendimento a
maternidade, que possui uma area especifica para internagdo e acompanhamento
do parto. Os participantes foram enfermeiros que atuam diretamente na unidade de
maternidade. Ao todo, participaram do estudo 11 enfermeiros, com 2 anos ou mais
de atuacdo na area, incluindo profissionais com diferentes niveis de experiéncia e
especializagao.

Como critério de inclusdo foram considerados enfermeiros que se dispuseram
a responder o questionario proposto, online (Google Forms), onde assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) e que trabalham
no setor da maternidade. Como critério de exclusdo foram considerados enfermeiros
que trabalham em outros setores do hospital.

O formulario fora composto por 13 perguntas objetivas e fechadas, que
tiveram como finalidade compreender os principais sintomas, os cuidados prestados
as puérperas, a forma como a atuacdo do enfermeiro contribuiu para a detecgcao
precoce € a maneira pela qual o profissional influenciou a depressao pods-parto
(DPP).

A participagdo dos sujeitos da pesquisa ndo envolveu riscos fisicos ou
quimicos, uma vez que se tratou de um estudo que utilizou depoimentos obtidos por
meio do questionario, os quais seriam destruidos apds cinco anos do término da
investigacado. Ressalta-se que, assim como em qualquer modalidade de pesquisa,
as realizadas de forma online também puderam apresentar riscos e desconfortos
aos participantes. Dessa forma, foram garantidos o sigilo e o anonimato de todos os
envolvidos.

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 e a Resolugdo n°® 510/16, toda
pesquisa envolvendo seres humanos acarreta riscos ou desconfortos de diferentes
tipos e gradacdes. A disponibilizagdo de tempo para relatar a pratica profissional
pbdde ocasionar sobrecarga nos periodos de descanso dos participantes. Diante
disso, 0 pesquisador buscou proporcionar maior cuidado durante o processo e, se
necessario, aguardou o tempo disponivel para o retorno dos questionarios
respondidos (BRASIL 2012; 2016).

Durante o preenchimento, os participantes puderam recusar-se a responder
quaisquer perguntas que pudessem lhes causar constrangimento ou desconforto.

Essa recusa nao acarretou prejuizos ao exercicio profissional desempenhado na
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instituicdo. A participagdo voluntaria ndo proporcionou beneficios ou privilégios de
qualquer natureza, inclusive financeiros, sendo garantido aos participantes o direito
de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade.
Ademais, os nhomes dos participantes nao foram mencionados na apresentacao dos
resultados.

Os participantes foram previamente informados acerca dos objetivos da
pesquisa, sendo a participagdo inteiramente voluntaria. Asseguramos a eles o
anonimato e a confidencialidade dos dados coletados. A coleta de informacdes teve
inicio somente apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Municipal Dr. Munir Rafull, garantindo a protegdo dos direitos e a integridade dos
envolvidos. A pesquisa foi aprovada através do numero de parecer: 7.720.992 e o
numero do € CAAE: 90505125.6.0000.5255.

A coleta de dados, realizada por meio do Google Forms, ocorreu entre 0s
meses de julho e agosto de 2025. As informagdes obtidas foram avaliadas para a
identificacdo de categorias, de acordo com as respostas fornecidas. A analise seguiu
os principios da técnica de analise de conteudo, amplamente utilizada na
investigacao de dados qualitativos.

Essa técnica envolve procedimentos que permitem examinar informacdes em
formato textual, verbal ou visual, buscando detectar padrdes, significados e

conexdes presentes no material analisado (BARDIN, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar-se os dados, foi possivel verificar-se que 9 (82%) dos
participantes atuam ha dois anos ou mais como enfermeiros e apenas 4 (36%) deles
possuem formagdo em enfermagem obstétrica. Atualmente, 9 (82%) relataram que
atendem diretamente ao cuidado com gestantes, puérperas e recém-nascidos e,
quando questionados sobre terem recebido capacitacdo especifica em saude mental
materna ou depressdo pos-parto, 8 (73%) afirmaram que nunca receberam
treinamento e apenas 3 (27%) relatam ter recebido capacitagao sobre o assunto
abordado. Esse resultado nos mostra que ha uma lacuna significativa na educagao
continuada dos profissionais e o quanto isso pode ser prejudicial para a detecgao

precoce da DPP e ao cuidado integral a puérpera.
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De forma semelhante, um estudo realizado por Tomaz, Brito e Riesco (2025)
revelou que, mesmo entre os profissionais com mais de 5 anos de atuagao, a
maioria nunca recebeu capacitacido sobre saude mental e DPP, desse modo nos
mostrando uma necessidade de programas de qualificacdo estruturados. Esses
dados mostram que a insuficiéncia de preparo néo esta restrita a recém-formados na
profissdo, mas também atinge enfermeiros experientes, 0 que aumenta a urgéncia
de investimentos na formagao continua.

Em relacdo ao papel do enfermeiro, observou-se que 10 (91%) dos
participantes consideram a atuacdo da enfermagem fundamental para a detecgao
precoce da DPP, enquanto 9% acreditam que esse papel é apenas parcial. Esses
resultados nos levam a citagdo de Santos, Lopes Junior e Silva (2024), que
destacam a importancia do enfermeiro na identificagdo de sinais iniciais da DPP,
uma vez que acompanha a gestante desde o pré-natal até o puerpério,
desempenhando papel essencial na promoc¢ao da saude mental materna.

Esses resultados reforcam que os enfermeiros reconhecem a importancia de
atuar de forma preventiva e atenta ao bem-estar emocional das puérperas,
mostrando a necessidade de identificar precocemente sinais de depressao pos-parto
para a realizagao de intervencdes eficazes e apoio ao vinculo mae-bebé.

Vale ressaltar que a atuagao da enfermagem nao se restringe apenas ao
aspecto fisico, mas também engloba as questdes emocionais das pacientes, e os
profissionais de enfermagem devem identificar qualquer sinal que possa estar
relacionado a DPP, desde a admisséo até a alta hospitalar, com o intuito de evitar
que a condicdo se agrave, reduzindo os riscos de desenvolvimento de lesdes
irreversiveis no sistema nervoso e preservando a autoestima das pacientes
(MONTEIRO et al., 2020). Portanto, os dados evidenciam que a falta de capacitagao
especifica em saude mental materna representa uma lacuna significativa na pratica
profissional, reforcando assim a necessidade de programas de formacéo continuada.
Na sequéncia, sera analisada a percepcao dos enfermeiros sobre os sinais e
percepcoes da DPP.

3.1 Sinais e Percep¢oes da Depressao Pos-Parto Segundo Enfermeiros

Em relacdo aos fatores que mais contribuem para a depressao pds-parto,

fora possivel observar no grafico abaixo que trés alternativas foram as que mais se
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destacaram, sendo elas a exaustdo fisica e emocional com 8 (73%), a falta de apoio
familiar com 7 (64%) e alteragbes hormonais com 6 (55%) dos votos, conforme pode
ser observado na figura 1.

Vale ressaltar que as participantes poderiam selecionar mais de uma
alternativa.

Figura 1 - Grafico acerca dos principais fatores que contribuem para depressao pés-parto

Falta de apoio familiar 7 (63,6%)
Alteracoes hormonais 6 (54,5%)

Exaustao fisica e emocional 8 (72,7%)

Dificuldade no vinculo com o

0,
bebé 4 (36,4%)

0 2 4 6 8
Fonte: As autoras, 2025

Estes achados reforcam as recomendacbées da OMS de que todas as
mulheres se beneficiariam de intervencdes psicossociais durante o atendimento pré-
natal e poés-natal, como psicoeducacdo para desenvolver estratégias de
enfrentamento e construir redes de apoio.

Além disso, pais/companheiros/cuidadores também devem ser incluidos
nessas intervencdes, nos mostrando como € importante o enfermeiro entender a
realidade da gestante durante toda a sua gestacdo, como € sua rede de apoio, seus
sentimentos e como vivencia esse momento, dessa forma oferecendo uma
assisténcia mais humanizada e acolhedora, com a capacidade de prevenir
complicacdes emocionais e contribuir para o bem-estar da puérpera e de seu bebé.

No Brasil, o Ministério da Saude vem implementando Politicas Publicas
voltadas a esse publico com o intuito de oferecer assisténcia qualificada,
humanizada, digna e de maneira integral; considerando a mulher como um ser de
direitos e que necessita de atengdo em todos os seus ciclos de vida (WHO, 2022,
BRASIL, 2011; BRASIL, 2000).

Apesar de 7 (64%) dos profissionais ja identificarem sinais de DPP em
puérperas, 4 (36%) marcaram que nao tém certeza ou nao identificaram os referidos
sinais. E no que se refere a frequéncia de observacdo de sinais de sofrimento

psicoemocional em puérperas, verificou-se que 9 (82%) marcaram raramente e 2
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(18%) marcaram frequentemente. Contudo, a OMS diz que cerca de 1 em cada 10
mulheres em paises de alta renda e 1 em cada 5 mulheres em paises de baixa e
média renda sdo diagnosticadas com condi¢cées de saude mental perinatal (WHO,
2022).

Esses dados indicam que, muitas vezes, sinais e sintomas dessas condi¢des
podem passar despercebidos pelos enfermeiros, devido a falta de conhecimento
adequado.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais de enfermagem para reconhecer precocemente os sinais de sofrimento
emocional, garantindo uma intervencgao adequada e eficaz.

Nesse sentido, a literatura reforga que a qualificacdo dos profissionais de
saude para orientar mulheres sobre sofrimento mental no pds-parto é essencial para
a melhoria da assisténcia, uma vez que favorece a identificagdo precoce de
sintomas e contribui para o empoderamento feminino no cuidado de sua propria
saude (TOMAZ; BRITO; RIESCO, 2025). Assim, a identificacdo precoce dos sinais
de depressado poés-parto pelos enfermeiros é essencial para um cuidado eficaz e
humanizado. A seguir, discutiremos as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na

pratica profissional para lidar com essa condicéo.

3.2 A influéncia do enfermeiro no cuidado e acolhimento das puérperas

A atuacio do enfermeiro no cuidado e acolhimento das puérperas foi avaliada
de forma bastante positiva pelos participantes do estudo. Os resultados mostraram
que 11 (100%) consideram que o enfermeiro exerce influéncia significativa no
cuidado prestado durante o puerpério.

Os profissionais de enfermagem devem priorizar as necessidades fisicas e
psicolégicas da puérpera, para assim poder compreender e sanar todas as duvidas
qgue surgirem, com empatia e carinho, com a finalidade de proporcionar, de fato, um
atendimento humanizado e eficiente. E importante que o enfermeiro planeje e
oriente sobre as modificacbes esperadas, como também realize exame fisico
diariamente, acompanhando e observando manifestagcdes evolutivas. As orientacbes
devem abranger o autocuidado dessa puérpera e os cuidados com o recém-nascido
(CASTRO et al., 2022).
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Quanto a existéncia de espago para escuta ativa e acolhimento emocional as
puérperas, 7 (64%) dos profissionais relataram que esse espago esta presente,
enquanto 4 (36%) indicaram que raramente ou apenas as vezes essa pratica ocorre.
Desta forma, os dados mostram que é importante a utilizagdo da escuta ativa e o
acolhimento na abordagem dos enfermeiros com as puérperas, sendo importante
enfatizar a relevancia desse topico nas unidades que prestam esse atendimento.

Além de prover orientagdes técnicas e intervengdes clinicas, o enfermeiro
exerce papel fundamental na escuta ativa e no respeito as escolhas da mulher,
contribuindo para o estabelecimento de uma relagdo de confianga e seguranga que
minimiza 0 medo e a ansiedade inerentes ao periodo gestacional (LEAL et al.,
2020).

Entende-se que o cuidado de enfermagem deve integrar corpo e emogéo,
técnica e sensibilidade. Quando o enfermeiro acolhe a mulher com empatia e
respeito, ele ndo apenas cuida, mas também transforma o processo de adaptacao a
maternidade em uma experiéncia mais leve, fortalecendo o vinculo afetivo entre mae
e bebé.

Na avaliagdo sobre o impacto do acompanhamento de enfermagem no bem-
estar emocional da puérpera, 11 (100%) dos entrevistados marcaram entre muito
positiva e positiva, reforcando a importancia do papel do enfermeiro na promocgéao da
saude emocional materna, nos mostrando que ele ndo se limita apenas ao cuidado
clinico; ele oferece um suporte fundamental para as mulheres, auxiliando na
adaptacao as mudancas fisicas e emocionais, fornecendo informacdes essenciais
sobre cuidados com o recém-nascido, apoiando a amamentagéo e promovendo a
saude mental e emocional.

Maia (2010) relata que a valorizagao da dignidade feminina no processo de
parto contribui diretamente para a construcdo de uma assisténcia mais ética, que
respeite a integridade fisica, emocional e social da puérpera.

Nesse contexto, o enfermeiro torna-se um mediador essencial entre o
conhecimento técnico e o cuidado humanizado, reconhecendo cada mulher como
unica em suas experiéncias e necessidades.

Isso se traduz em uma abordagem centrada na mulher, na qual as
necessidades e preferéncias da paciente s&o levadas em consideragao para garantir

uma assisténcia personalizada e de qualidade (SILVA et al., 2022).
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Tais resultados evidenciam que a atuacao atenta e humanizada do enfermeiro
€ fundamental no puerpério, uma vez que o acompanhamento continuo e a escuta
ativa favorecem a deteccdo precoce de alteracbes emocionais e a prevencgao da
depressao pos-parto.

Em seguida serao relatados os sinais e sintomas percebidos pelo enfermeiro
no exercicio desse cuidado com a escuta atentiva.

3.3 Percepcoes dos Enfermeiros Sobre os Sinais e Sintomas Da Depressao
Pés-Parto

Ao falarmos sobre sinais e sintomas da DPP, observou-se no grafico abaixo
que trés questdes alcangam os votos mais altos: a falta de interesse pelo bebé, o
desejo de se isolar (11 votos, 100%), e a tristeza intensa e persistente (9 votos,
82%), conforme observado na figura 2. Vale ressaltar que neste questionamento as
participantes também poderiam selecionar mais de uma alternativa.

Figura 2 - Grafico acerca dos principais sinais e sintomas que contribuem para depressao pés-
parto

Tristeza intensa e persistente

Irritabilidade
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Falta de interesse pelo bebé
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4 (36,4%)
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Fonte: As autoras, 2025

N
(9

Esses achados demonstram que os sintomas emocionais e comportamentais

sdo percebidos pelos enfermeiros como os mais marcantes da DPP, podendo
comprometer tanto o vinculo méae-bebé quanto o processo de recuperagao da
mulher no puerpério. A deteccdo precoce e o tratamento adequado sao essenciais
para prevenir complicagdes a longo prazo, tanto para a mae quanto para o bebé.
Além dessas questbes, conforme destacado por Freitas et al. (2023), a
depressao pos-parto (DPP) emerge como uma condigdo comum, porém ainda
subestimada e pouco discutida. Caracteriza-se por sintomas como tristeza profunda,
desesperanga, falta de interesse e energia, podendo impactar significativamente o
bem-estar fisico e emocional da mae, assim como o desenvolvimento saudavel do

vinculo com o bebé.
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Pode-se perceber que a atuacado do enfermeiro vai muito além da assisténcia
técnica, incluindo também o acolhimento humanizado e o olhar sensivel para as
necessidades emocionais da puérpera. Esse envolvimento direto permite ao
enfermeiro intervir precocemente, fortalecendo o vinculo mae-bebé e prevenindo o
agravamento do quadro depressivo.

Segundo Freitas et al. (2023), a enfermagem desempenha papel central no
cuidado as puérperas, ja que os profissionais podem identificar sinais de alerta,
como alteragbes no humor e isolamento, e ainda fornecer suporte emocional,
recursos e orientagcdes para enfrentar esse periodo.

Nesse sentido, a capacitacéo da equipe de enfermagem € imprescindivel para
garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres que enfrentam a DPP, através da
oferta de apoio que vai desde o acolhimento na atencido basica até o
acompanhamento durante todo o periodo poés-parto (SOARES; LOPES JUNIOR,;
SILVA, 2024).

Portanto, compreende-se que o reconhecimento dos sintomas e o preparo
profissional sdo etapas essenciais para 0 manejo adequado da depresséo pds-parto,
o que conduz a reflexao sobre as estratégias adotadas na pratica de enfermagem

frente a essa condicao.

3.4 Estratégias de enfermagem frente a depressao pés-parto

Em referéncia as estratégias utilizadas ou que podem ser adotadas na pratica
profissional pelos enfermeiros para lidar com a depressao pos-parto, destacaram-se
trés alternativas. O encaminhamento das puérperas para o acompanhamento
psicologico foi escolhido por 11 (100%) dos participantes, evidenciando o
reconhecimento do quéo essencial € o apoio especializado para a saude mental
materna. Em seguida, a escuta ativa foi citada por 8 (73%) dos profissionais,
reforcando sua importancia como ferramenta de acolhimento e vinculo terapéutico.
Silva et al. (2024) dizem que a assisténcia de enfermagem deve ser pautada na
humanizagdo, no acolhimento e na escuta ativa, melhorando a adesdo ao
tratamento e reduzindo os impactos psicossociais da DPP.

Por fim, a educagcdo em saude com os familiares foi citada por 5 (45%),

ressaltando a relevancia de envolver a rede de apoio no processo, uma vez que O
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suporte familiar exerce papel fundamental na prevencdo e no enfrentamento da
DPP.

Portanto, medidas como o acompanhamento sistematico, o apoio psicossocial
e a promogao da educagdo em saude mostram-se indispensaveis para diminuir 0os
impactos da depressao pos-parto e favorecer uma recuperacdo mais saudavel da
mulher, refletindo também em beneficios para toda a familia (SILVA et al., 2024).

Esses dados reforgam que o enfermeiro exerce um papel estratégico ao
integrar o cuidado clinico ao apoio familiar, promovendo um ambiente de confianga e
acolhimento que contribui para a saude mental materna e o fortalecimento dos lagos
familiares.

O enfermeiro tem a responsabilidade de promover praticas educativas em
saude que valorizem a solidariedade e a humanizagdo, considerando as
particularidades culturais da familia no processo de cuidado. Isso implica envolver os
familiares, oferecendo informagdes claras, transmitindo seguranga e favorecendo a
construgao de experiéncias positivas durante o nascimento (BATISTA et al., 2013).

Dessa forma, os resultados demonstram que a pratica de enfermagem,
integrada a estratégias de acolhimento, orientagdo e colaboracdo com outros
profissionais, contribui de maneira significativa para a promoc¢do da saude
psicoemocional da puérpera e o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Segundo Vargas et al. (2023), quando enfermeiros e psicologos atuam de
maneira integrada, isso favorece a recuperagédo do paciente. Essa parceria permite
enxergar a pessoa para além do diagndstico e compartilhar a responsabilidade pelo
cuidado emocional, o que contribui para uma assisténcia mais integral e
humanizada.

Dessa forma, os achados mostram que o cuidado humanizado, a escuta ativa
e a interprofissionalidade contribuem significativamente para a saude
psicoemocional da puérpera. Com isso, passamos a apresentar a conclusao da
pesquisa, evidenciando os resultados e suas contribuicdes para a pratica de

enfermagem.

4 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa remeteram a conclusdao de que a atuacido da

enfermagem no cuidado as puérperas € fundamental para a deteccédo precoce e a
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prevencao da depressao pos-parto. A presenca ativa do enfermeiro, por meio da
escuta qualificada, do acolhimento e do acompanhamento continuo, demonstra-se
essencial para a promocdo do bem-estar psicoemocional da mulher e o
fortalecimento do vinculo mae-bebé.

O estudo nos levou a concluir ainda que os enfermeiros enfrentam uma série
de desafios que impactam diretamente a qualidade da assisténcia prestada,
especialmente no que se refere a auséncia de capacitagdes especificas sobre saude
emocional materna e depressdo pés-parto. Verificou-se que 8 (73%) dos
profissionais participantes nunca receberam treinamentos voltados a essa tematica,
0 que compromete o reconhecimento precoce de sinais e sintomas e,
consequentemente, a efetividade das intervengdes preventivas.

Ainda foi possivel concluir que ha um déficit de conhecimento entre os
profissionais de enfermagem no que se refere a abordagem das demandas
emocionais da puérpera. Essa situacdo pode gerar abordagens fragmentadas,
limitadas ao aspecto fisico, sem considerar as dimensdes psicologicas e sociais
envolvidas no periodo puerperal. A auséncia de formacéo especifica e a escassez
de capacitacbes continuadas contribuem para as dificuldades dos profissionais
diante das demandas relacionadas a saude mental da mulher.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a implementacéo de estratégias
de educacdo permanente, capacitacbes técnicas e acdes de sensibilizacdo da
equipe de enfermagem para as particularidades do cuidado emocional no puerpério.
A formacao adequada dos profissionais € necessaria para promover uma assisténcia
mais qualificada, humanizada e inclusiva, favorecendo ndo apenas a saude e o
equilibrio emocional da mulher, mas também o bem-estar de sua familia e o
fortalecimento do processo terapéutico.

Considera-se que os objetivos desta pesquisa foram alcangados,
demonstrando que a enfermagem exerce papel essencial na prevencao da DPP e

na promog¢ao de um cuidado integral e humanizado a mulher.
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APENDICE 1 - Questionario

1. A quanto tempo vocé atua como enfermeiro(a)?
()Menosde1ano ()1a3anos ()4 a6 anos ()Mais de 6 anos

2. Vocé possui especializacdo em enfermagem obstétrica?
()Sim () Nao

3. Atualmente, vocé atua diretamente no cuidado a gestantes, puérperas ou recém-
nascidos?
()Sim ()Nao () Ocasionalmente

4. Vocé ja recebeu capacitagdo especifica sobre saude mental materna ou
depressao pos-parto?
() Sim, recentemente () Sim, mas faz mais de 2 anos () Nao

5. Na sua opinido, qual(is)fator(es) mais contribuem para a depressao pos-parto?
() Falta de apoio familiar () Alteragées hormonais
() Exaustéo fisica e emocional () Dificuldade no vinculo com o bebe

6. Vocé acredita que o enfermeiro tem papel fundamental na detecgao precoce da
depressao pos-parto?
()Sim ()Nao ()Em parte

7. Na sua pratica profissional, vocé ja identificou sinais de depressao pds-parto em
alguma puérpera?
()Sim () Nao () Nao tenho certeza

8. Com que frequéncia vocé observa sinais de sofrimento psicoemocional em
puérperas?
() Nunca () Raramente () Frequentemente () Sempre

9. Vocé considera que o enfermeiro pode influenciar positivamente o cuidado
prestado no puerpério?

()Sim () Nao () Depende da estrutura da unidade

10. Em sua unidade, ha espago para escuta ativa e acolhimento emocional as
puérperas?

() Sim, sempre () As vezes ()Raramente () Nunca

11. Como vocé avalia o impacto do acompanhamento de enfermagem no bem-estar
emocional da puérpera?
(') Muito positivo () Positivo () Pouco significativo ( ) Nenhum impacto

12. Quais sdo os principais sinais e sintomas da depressao pds-parto?
(pode marcar mais de uma opgao)

() Tristeza intensa e persistente () Irritabilidade

() Ansiedade ou crises de péanico () Choro frequente sem motivo claro
() Falta de interesse pelo bebé () Alteragcées no apetite ou sono

() Sentimentos de culpa ou inutilidade () Desejo de se isolar



29

() Pensamentos suicidas

13. Quais estratégias vocé ja utilizou e/ou pode adotar na pratica profissional? (pode
escolher mais de uma alternativa)

() Escuta ativa () Encaminhamento para psicologia () Grupos de apoio

() Aplicacao da Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS)

() Visitas domiciliares () Educagcdo em saude com familiares
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APENDICE 2 - Pedido de Autorizagio

16

APENDICE 2

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para realizar a pesquisa:
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA DEPRESSAO POS-PARTO”
sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagdo ao Comité
de Etica do Hospital Municipal Dr Munir Rafful. Os objetivos da pesquisa s&o:
Analisar de que maneira a atuagéo do enfermeiro contribui para a detecgéo precoce
e a prevengdo da depressdo pés-parto, compreender como o enfermeiro pode
influenciar positivamente o cuidado prestado no puerpério e identificar estratégias de

cuidados utilizados pelo enfermeiro para prevenir o agravamento da depresséo pés-
parto.

O estudo seré desenvolvido no Hospital Sdo Jodo Batista, no Municipio de
Volta Redonda (RJ). A coleta de dados seré através de um questionario pelo Google
Forms contendo 13 perguntas fechadas.

Atenciosamente

Pesquisador Responsavel

De acordo, em ,]5 / o+ 12025

(Nome, cargo/carimbo)

Digitalizado com CamScanner
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APENDICE 3 — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPSH

1-ldentificagdo do responsavel pela execug¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Cuidados de Enfermagem na Prevengéo da Depresséo Pds-Parto
Coordenadores do Projeto: Marcia Figueira Canavez.

Telefone de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99966-5075.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Municipal Dr Munir Rafful:

Avenida Jaragua, n° 1084, Retiro, Volta Redonda, RJ. CEP: 27277-130.

O
2- Informacgoes ao participante ou responsavel:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivos:
- Analisar de que maneira a atuacdo do enfermeiro contribui para a detecgao
precoce e a prevencao da depressao pés-parto.

- compreender como o enfermeiro pode influenciar positivamente o cuidado prestado
no puerpério

- identificar estratégias de cuidados utilizados pelo enfermeiro para prevenir o
agravamento da depressao pos-parto

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo
que informam sobre sua participacao nesta pesquisa.

c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar a entrevista a
qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o

preenchimento do questionario, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta

que por ventura lhe causar algum constrangimento ou que nio lhe deixe a vontade

para responder.

d) A sua participagdo como voluntario ndo proporcionara nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

e) Vale destacar, que assim como todo tipo de pesquisa, mesmo uma pesquisa
online também apresenta risco. Apesar de ser uma pesquisa classificada como
baixo risco, podem ocorrer desconfortos emocionais aos participantes ao revelarem

suas experiéncias relacionadas a impactos em seus comportamentos dentro do
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ambiente hospitalar. Como forma de minimizar tais riscos, seréo garantidos sigilo e o
anonimato para cada participante conforme as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos.

f) Garantimos que a pesquisa seguira os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

g) Na apresentagao dos resultados nao serao citados os nomes dos participantes.

h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 2025

Participante:




ANEXO 1 - Plataforma Brasil

’mm MINISTERIO DA SAUDE - Consolho Naclonol do Saddo - ComissBo Nacional do Etica em Pesquisa -~ CONEP
\' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projelo de Pesquisa:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA DEPRESSAO POS-PARTO
2. Numero de Particip do Pesquisa: 30
3. Area Tematica:
4. Aroa do Conhecimento:
Grande Area 4. Cldncias da Saude
PESQUISADOR
S. Nome:
Marcia Figuelra Canavez
6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):
926.680.207-78 DEZESSETE DE JULHO ATERRADO 371 VOLTA REDONDA RIO DE JANEIRO 27213200
8. Naclonalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Emall:
BRASILEIRO 24999665075 marcial.monlevad@gmail.com
Termo de Compromisso: Declaro que conh 0 @ cumprirel 03 roquis! da" lucd CNS‘WW"W“MP'W Comprometo-me &
utilizar os materials e dados col para os fins p ! bl dos sejam oles fav ounia. .
Aceito as blldades pela cond ¢do clonlifica do pm)m ndma 'ronho cibncla quo on- folha url da ao projelo
por todos os responsdvels e fard parte | da d
oat: 1S , 0% , was ACD Tiscan
Assinalura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unldade/Orgao:
Hospital Municipal Dr, Munir Rafful / RJ 03.272.699/0001-37
15. Telefone: 16. Outro Tolefone:
(24) 3339-9383
Termo de Compromisso (do resp pola Instituicao ): Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta Instituiclo tem condigBes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.
R e Z/lac l/ {44‘4 /mc co_ cr _697.9490.933 - 45
CargorFungao: j umwv /Z(M raa L. V. Cury Inécio
Jiretora Geral do Hospital
/ \ Mum’apal Munir Raffy! |
o 161 OF IZOL( Voo (\(Mageseez ) -
\ " Assinatura \
PATROCINADOR PRINCIPAL
Nao so aplica,

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP

‘ : E P' HOSPITAL MUNICIPAL DR. Plt:'.qﬂoc'ap

Comité de Etica em MUNIR RAFFUL

Deenunian

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA DEPRESSAO POS-PARTO
Pesquisador: Marcia Figueira Canavez

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90505125.6.0000.5255

Instituicdo Proponente: Hospital Municipal Dr. Munir Rafful / RJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.720.992

Apresentagao do Projeto:

Trat-se de um projeto relevante, bem fundamentado que trata do tema da Depressao pés-parto e a atuagao
do enfermeiro na detecgao precoce dos sinais dessa condigdo. Consiste em um estudo qualitativo, com
pesquisa exploratéria e descritiva através de um questionario pelo google forms a ser aplicado em
enfermeiros de uma unidade hospitalar

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral analisar de que

maneira a atuagdo do enfermeiro contribui para a detecgéo precoce e a prevengéao
da depressao pos-parto. Os objetivos especificos incluem compreender como o
enfermeiro pode influenciar positivamente o cuidado prestado no puerpério e
identificar estratégias utilizadas na pratica para prevenir o agravamento da DPP

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A participagdo na pesquisa, ndo envolvera riscos fisicos ou quimicos, pois

utilizara depoimentos através do questionario. E de suma importancia frisar que
como todo tipo de pesquisa, as online também podem apresentar riscos e
desconfortos para os participantes. Dessa forma serdo garantidos sigilo e o
anonimato para cada um.

De acordo com a resolugdo n°466/12 e a resolugédo 510/16, toda pesquisa

com seres humanos envolve riscos ou desconfortos em tipos e gradagdes variadas.

Endereco: Av. Jaragua, n° 1084 , bairro Retiro (segundo andar, sala 3, Campus Leonardo Mollica, anexo ao HMMR)

Bairro: Retiro CEP: 27.277-130
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3344-1862 E-mail: cep@voltaredonda.rj.gov.br
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