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RESUMO

O aumento significativo dos casos de transtornos mentais em mulheres no
periodo pds-parto € uma preocupagao de saude publica. A Enfermagem se destaca
no processo de identificacdo precoce de quadros depressivos, identificacdo de
fatores de risco e no suporte e apoio inicial aos transtornos. Este trabalho tem por
objetivo geral: analisar as estratégias e intervengdes especificas de enfermagem
destinadas a promoc¢ao da saude mental de mulheres durante o periodo pés-parto.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizadas durante o més de abril a
maio de 2024 nas bases de dados Scielo, LILACS e BDENF com a a chave de
busca (saude mental) OR (depressao pés-parto) AND (enfermagem) AND (periodo
pos-parto), seguindo critérios de inclusdo e exclusado pré-definidos. A busca na
literatura apontou um total de 11 artigos, sendo este organizados em 3 categorias
para responder aos objetivos do estudo: I) Identificacdo e abordagem da depressao
pos-parto; Il) Compreensdo Holistica e Conhecimentos Especializados dos
Enfermeiros; e lll) Promogdo de Cuidados de Enfermagem de Alta Qualidade. O
papel do enfermeiro se estende além das consultas, incluindo a promocido do
autocuidado e do cuidado infantil, além de educar sobre sintomas e acesso a

servigcos de saude.

Palavras-chave: 1. Saude mental. 2. Depressao pos-parto. 3. Enfermagem.

4. Periodo pos-parto.



ABSTRACT

The significant increase in cases of mental disorders in women in the
postpartum period is a public health concern. Nursing stands out in the process of
early identification of depressive conditions, identification of risk factors and initial
support for these disorders. The general aim of this study is to analyze specific
nursing strategies and interventions aimed at promoting women's mental health
during the postpartum period. This is an integrative literature review carried out
between April and May 2024 in the Scielo, LILACS and BDENF databases using the
search key (mental health) OR (postpartum depression) AND (nursing) AND
(postpartum period), following pre-defined inclusion and exclusion criteria. The
literature search turned up a total of 11 articles, which were organized into 3
categories to meet the study's objectives: I) Identifying and addressing postpartum
depression; IlI) Nurses' holistic understanding and expertise; and Ill) Promoting
high-quality nursing care. The role of nurses extends beyond consultations to include
promoting self-care and childcare, as well as educating about symptoms and access

to health services.

Keywords: 1. Mental Health. 2. Depression, Postpartum. 3. Nursing. 4. Postpartum
Period.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o protocolo de atencédo basica proposto pelo Ministério da
Saude, a saude da mulher deve ser apoiada de forma integral em todas as etapas e
especialidades, incluindo o planejamento reprodutivo, a gravidez e o puerpério
(OMS, 2016). O puerpério € caracterizado por um estado de mudanga emocional
temporaria, que ocorre quando a pessoa se sente emocionalmente mais sensivel,
semelhante ao que acontece com os bebés. Isso permite que as maes se conectem
profundamente com seus recém-nascidos, se adaptem ao contato com eles e
atendam as suas necessidades basicas, gragas a uma certa afinidade emocional
(Grossi, 2020).

Nesse contexto, o aparecimento de sofrimento mental pode ser atribuido a
varios fatores, incluindo, entre outros, flutuagdes hormonais, complicagées durante o
parto ou gravidez, instabilidade financeira, auséncia de um sistema de apoio, perda
de um bebé ou aborto espontaneo, relagcbes tensas com parceiros, histéria prévia de
problemas mentais, doencas, gravidez inesperada ou indesejada, dificuldades na
amamentacgao, insatisfagdo com a aparéncia fisica e carga de trabalho excessiva,

principalmente no caso de gestagbes multiplas (Santos, 2020).

Ainda segundo Santos (2020), fatores sociais, econdmicos e demograficos
também sao considerados fatores de risco. A principio, a mulher pode culpar-se pela
sua incapacidade de equilibrar as tarefas domésticas com os cuidados com o
recém-nascido. Essa situagdo pode piorar nos casos de multiparidade,
especialmente quando ha falta de apoio da familia e dos parceiros (Sousa et al.,
2021).

Concernente as estratégias direcionadas ao cuidado integral a mulher,
especialmente com foco no periodo gravidico, a estruturagao do cuidado a saude
materna no Brasil tem sido significativamente aprimorada por meio da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e da organizagédo da
Rede Cegonha. Esses instrumentos tém como objetivo central promover uma
assisténcia de melhor qualidade e mais humanizada as mulheres durante o ciclo

gravidico-puerperal (Brasil, 2011).



A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher estabelece
diretrizes para a assisténcia a saude da mulher, abrangendo desde o planejamento
reprodutivo até o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. A Rede Cegonha,



por sua vez, cria uma rede de cuidado continuo, buscando garantir 0 acesso
universal e igualitario a agdes e servigos de saude, com destaque para o pré-natal e

o parto humanizado (Brasil, 2004).

Esses instrumentos tém desempenhado um papel fundamental na melhoria
da qualidade da assisténcia a saude materna no pais, assegurando atencéo integral
e humanizada as mulheres em todas as fases da gestagcao e do puerpério.

Entre os atores que prestam assisténcia em todos os niveis de atencao, a
Enfermagem desempenha um papel de imensa relevancia no cuidado a saude
materno-infantil. Os profissionais de Enfermagem atuam em inumeras fases do ciclo
gravidico-puerperal, desde a realizagdo do pré-natal, acompanhamento durante o
trabalho de parto e parto, até o cuidado pés-parto e neonatal (UNFPA, 2022; Tavares
et al., 2019).

Eles executam fungdes primordiais, como a realizacdo de exames,
administragdo de cuidados obstétricos, apoio emocional as gestantes e parturientes,
e educagdo em saude. Além disso, a Enfermagem tem um papel crucial na
promog¢ao da humanizagdo do parto, respeitando as escolhas das mulheres e
proporcionando um ambiente acolhedor e seguro. Dessa forma, a atuagédo da
Enfermagem na saude materno-infantil contribui para a redugdo da morbimortalidade
materna e neonatal, tornando-se um pilar fundamental na implementacao da Politica

Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher e da Rede Cegonha (Brasil, 2011).

No que diz respeito as questdes ligadas ao bem-estar socioemocional da
mulher, a Enfermagem também se destaca no processo de identificagdo precoce de
quadros depressivos, identificacido de fatores de risco e no suporte e apoio inicial
aos transtornos (Arruda et al., 2019). Em contrapartida, € importante o conhecimento
e fortalecimento dos fatores de prote¢do, sendo o bom relacionamento conjugal e
familiar considerado um fator protetor, pois auxilia no aumento da autoestima, além

de proporcionar apoio familiar e valorizagéo psicolégica a mulher (Santos, 2020).

Ainda é perceptivel que muitas mulheres priorizam o cuidado com o bebé em
detrimento do seu autocuidado, especialmente no que se refere as questdes
relacionadas a saude mental. Assim, avaliar a saude mental de gestantes e
puérperas deve ser uma prioridade para a equipe de Enfermagem. Estudos

realizados por Santos (2020) e Leal (2021) reforcam que o rastreamento de



transtornos mentais é fundamental para identifica-los e encaminhar os individuos a

profissionais especializados para diagndstico e tratamento imediatos.



A importdncia da saude mental das mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal, periodo em que estdo suscetiveis a desenvolver disturbios
psicologicos, precisa ser mais amplamente discutida. Desse modo, este projeto
propde-se a responder a seguinte pergunta: “Quais sao os cuidados de enfermagem

que se relacionam com a saude mental da mulher no pés-parto?”



2 JUSTIFICATIVA

Em primeiro lugar, o aumento significativo dos casos de transtornos mentais
em mulheres no periodo pds-parto € uma preocupagao de saude publica. Estudos
indicam que muitas mulheres enfrentam ansiedade, depressao e outros
transtornos mentais nesse periodo critico, o que pode ter impactos duradouros na
vida delas, no relacionamento com seus recém-nascidos e no cuidado de si

mesmas.

Essa preocupacdo torna ainda mais urgente a necessidade de
compreender como as intervengdes de enfermagem se relacionam a prevengao e
tratamento desses transtornos. Essa percepg¢ao adquire uma dimensao relevante

por meio da experiéncia compartilhada em grupos de maes.

Nestes contextos, € possivel observar claramente como a presenga ou
auséncia de transtornos mentais durante o puerpério afeta ndo apenas o estado
emocional da mae, mas também seu cotidiano e, crucialmente, o cuidado tanto

com o recém-nascido quanto com ela mesma.

Portanto, este estudo visa preencher uma lacuna de conhecimento,
contribuindo para a formagao integral do enfermeiro, aprimorando o cuidado de
enfermagem no pods-parto e promovendo a saude mental das mulheres nesse

periodo critico, trazendo assim beneficios para a sociedade.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

« Mapear as estratégias e intervengdes especificas de enfermagem
destinadas a promocdo da saude mental de mulheres durante o periodo

pos-parto.

3.2 Objetivos especificos

e |Investigar as intervengdes e protocolos de cuidado de enfermagem

geralmente implementados durante o periodo pds-parto.

e Determinar como as praticas de cuidado de enfermagem afetam a

saude mental das mulheres apos o parto.

e Apontar praticas e orientacdes para melhorar as praticas de cuidado de
enfermagem no pdés-parto, visando promover a saude mental das mulheres e

prevenir complicagdes psicologicas.



4 METODOLOGIA

41 Caracterizacao da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Uma revisédo integrativa da literatura € um modo de pesquisa que
permite a agregacao de evidéncias e engloba a analise de importantes resultados
de pesquisa para formar a base para a tomada de decisdes e melhoria da pratica
clinica (Sousa, 2017). Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e admite tirar conclusdes gerais sobre um determinado campo

de pesquisa.

4.2 Populagao e amostra

Foram realizadas buscas na literatura durante o més de abril de 2024 a
maio de 2024 nas bases de dados Scielo, LILACS e BDENF (estes dois ultimos
acessados pela BVS). Os descritores utilizados foram: periodo pdés-parto,
depressao pds-parto, saude mental e enfermagem. Foram adotados como critérios
de inclusdo: artigo original, com texto completo, publicados em portugués,
indexados nas bases de dados consultadas referente ao periodo de 2019-2024.
Em contrapartida foram excluidos editoriais, carta do editor, resumo, artigos de
revisao, reportagens, noticias e aqueles que nao atenderem ao objeto do estudo.
Os artigos duplicados serdo considerados apenas uma vez. Foi utilizado o
fluxograma PRISMA que tem o propdsito de auxiliar os autores na melhoria do
relato de revisdes sistematicas e meta-anadlises. Inicialmente focado em ensaios
clinicos randomizados, o PRISMA também pode ser utilizado como uma referéncia
para relatar revisdes sistematicas de outras formas de pesquisa, especialmente as

gue envolvem a avaliagcado de intervencgoes.

4.3 Coleta de dados

Foram utilizadas a chave de busca (saude mental) OR (depresséao
pos-parto) AND (enfermagem) AND (periodo pds-parto). Foi realizada leitura de
titulo, seguida da leitura do resumo e posteriormente leitura completa dos artigos

pelas duas revisoras de forma independente.

4.4 Analise de dados



Para extracdo dos dados foi elaborado quadro sintese contendo
informagdes: autor/ano de publicagédo/pais de origem, titulo, objetivo, método e
principais resultados. Os dados foram extraidos a partir de planilha construida no

Microsoft Excel. Na sequéncia foi realizada analise de conteudo de Bardin e



categorizacao dos cuidados de Enfermagem.

4.5 Aspectos éticos

Dispensa submissao no comité de ética por utilizar dados de fontes

secundarias disponiveis em bases cientificas.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura apontou um total de 11 artigos que respondiam a

pergunta de pesquisa, conforme apontado na figura 1 abaixo:

Fluxograma 1 — Processo de Selegao de artigos. Natal/RN, 2024.

Identificaao SCIELO LILACS BDENF
N =24 N=29 N=33
| |
Artigos identificados atraves do Artigos repetidos

banco de dados
=175

t

Avaliados pelo titulo
=52

Artigos avaliados pelo resumo
=24

1l

Artigos localizados e incluidos para
analise de qualidade e extragio de
dados

11

(0]
sd

Artigos excluidos pelo titulo
=28

Artigos excluidos pelo resumo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

O estagio inicial envolveu

a entrega de dados analiticos que abrangem titulos, autores, anos,

métodos e conclusdes de estudos especificos (quadro 1). Os critérios de

selecédo para esses estudos foram pré-determinados com base nos objetivos




do projeto, que visavam conjugar os tracos metodoldgicos essenciais e
conclusivos dos delineamentos qualificados. Assim foram avaliadas essas

informagdes para garantir que estavam alinhadas com a finalidade pretendida.



Quadro 1- Principais caracteristicas dos artigos selecionados

na amostra da pesquisa. Natal/RN, 2024.

Titulo / Autor / Ano Objetivo Método Conclusoées
Expectativas e Compreender Pesquisa Destaca a
sentimentos de sentimentos de qualitativa de importancia da

gestantes sobre o mulheres gestantes carater consulta de

puerpério: acerca da gestacgao e exploratério |enfermagem para a
contribuigoes para a do pos-parto no saude mental das
enfermagem. contexto individual e mulheres no

Elias EA, Pinho JP, familiar contexto do

Oliveira SR. puerpério, tanto
2021 para ela quanto
Enf. em foco / BVS para o cuidado com
seu filho.
Sofrimento mental |Avaliar o conhecimento Estudo Os resultados
puerperal: da equipe de descritivo, demonstram que a
conhecimento da enfermagem do quantitativo equipe de
equipe de alojamento conjunto enfermagem
enfermagem sobre sofrimento mental reconhece o seu
Brito APA et. al. puerperal e oferecer papel, porem o
2022 subsidios para acdes mesmo nao
Cogitare / Scielo educativas. representa o
conhecimento
sobre

causa e sintomas
de sofrimento
mental no pos-

parto.
Estratégias de Identificar na literatura Revisao Destaca a
enfermagem na as estratégias utilizadas | integrativa da importancia do
prevengao da pelos(as) literatura acolhimento e do
depressao pos-parto| enfermeiros(as) na grupo de gestante
Viana MDZS, prevengao da na prevengao e
Fettermann FA, Cesar| depressao pés-parto. abordagem da DPP
MBN
2021
Rev. Pesqui. (UFRJ)
/IBVS
Estado de animo da | Avaliar o estado de Estudo O estudo aponta
mae de crianga no animo da mée de observacional, | que as mulheres
pos-parto e puerpério| crianca no pés-parto e descritivo, tem dificuldade em
Semedo CDBS puerpério. correlacional e identificar os
2019 transversal. |transtornos e neste
Rep.IPB / BVS sentido destaca a

importancia da
atuacao das equipe

de ESF no seu
acompanhamento.



A depressao Identificar os fatores de Estudo de Aponta sintomas e

puerperal e a risco frente a depressdo| campo de fatores de risco
estratégia saude da pos-parto por relatos de| abordagem para DPP, bem
familia puérperas que tiveram qualitativa como reflete sobre
Santos MLPD, et.al. esse transtorno, e a necessidade de
2019 confrontar diferencas e mais estudos que
J. Health Sci. Inst/ semelhangas com a avaliem a
BVS literatura assisténcia
prestada nestes
contextos.
Assisténcia de Revisar producdes Ressalta a
enfermagem na cientificas que necessidade de
depressao pos-parto: investigaram como é constante
Revisao Integrativa. realizada Revisao capacitacao
Sousa TPP et. al. a assisténcia de integrativa da profissional e
2022 enferma gem na literatura atualizagao para
REVISA (Online) / depressao pds-parto melhoria do cuidado
BVS favorecendo uma
assisténcia mais
célere.
Percepcao de Analisar as percepgoes Estudo Ressalta a
enfermeiros sobre | de enfermeiros sobre qualitativo, importancia do
diagnéstico e diagnostico e descritivo incentivo e das
acompanhamento de| acompanhamento da estratégias
mulheres com depressao pos-parto em municipais em prol
depressao pos-parto. Divinépolis-MG. das politicas e
Santos FK et. al. programas de
2020 saude com foco no
Rev. Nursing / BVS bem-estar materno
Intervencdes do | Identificar a producéo Conclui que é
enfermeiro na cientifica sobre as essencial que o
atencao e prevencao acdes/intervengdes que enfermeiro seja
da depressao podem ser Revisao capaz de
puerperal. desenvolvidas integrativa da reconhecer a DPP a
Silva JF et.al. pelo enfermeiro na at literatura e assistir a mulher
2020 encgao e prevengao de integralmente em
Rev. enferm. UFPE on| danos da depressao suas necessidades
line / BVS puerperal. durante todo ciclo
gravidico-puerperal
Depressao e a) avaliar os niveis de Pesquisa
ansiedade ansiedade e depresséao experimental de O pré-natal
gestacionais das gestantes do grupo campo psicolégico (PNP) é
relacionadas a experimental preventivo ao
depressao poés-parto| (participantes do Pré- minimizar o risco
e o papel preventivo Natal Psicolégico - desses fatores
do pré-natal PNP) e do grupo quanto a DPP.
psicolégico. controle; b) avaliar

Arrais AR, Araujo estas duas subamostras
TCCF, Schiavo RA. quanto a chance de
2019 desenvolver DPP; e ¢)



Rev. Psicol. Saude / | comparar ambos os
Scielo grupos e identificar
diferencas vinculadas a
participacdo ou nao no

PNP.
Aponta que se faz
Assisténcia de Evidenciar a assisténcia necessario a
enfermagem no do enfermeiro na Revisao implementagao de
parto humanizado. conducgao do parto integrativa da medidas de
Gomes NRFC, et.al. humanizado literatura melhoria desde a
2021 estrutura fisica, até
Research, Society and a formacéao dos
Development / BVS profissionais para
um cuidado de
qualidade a mulher
Assisténcia de Identificar o que versa a Ressalta alguns
Enfermagem a literatura sobre a fatores associados
mulher com elaboracao do plano de a DPP como,
depressao puerperal: cuidado para a mulher Revisao socioecondémicos e
Revisao Integrativa. | com depresséo pdés- | integrativa da falta de apoio
Santos CV, Silva AKC,| parto pelo enfermeiro literatura emocional. Destaca
Makuch DMV. por meio da escala de a contribuicdo da A
2022 Edimburgo. Escala de
Rev. Espaco Ciéncia Depresséao Poés-
& Saude / BVS natal de Edimburgo
para o
planejamento
terapéutico.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

5.1 Identificagao e abordagem da depressao poés-parto:

A prestacdo de assisténcia continua as mulheres durante a gravidez e o
parto, abrangendo apoio emocional, atualizagbes sobre a progresséo do trabalho de
parto, orientagdo sobre estratégias de enfrentamento e implementagédo de medidas
de conforto, seja pela equipe do hospital ou por um acompanhante escolhido (como
uma doula, membro da familia ou amigo), demonstrou ter um impacto significativo
no bem-estar psicolégico das mulheres. Isso, por sua vez, reduz a probabilidade de
sofrer depressdo pos-parto. Assim, é imperativo que os profissionais de saude
priorizem uma avaliagao criteriosa na prestacdo de cuidados a mae, a crianga e a

familia, com o objetivo de garantir um apoio de qualidade (Gomes, 2021).

Para prestar um cuidado de qualidade, a abordagem primaria € priorizar o

acolhimento, o que envolve ouvir ativamente e criar um ambiente onde o paciente



possa se sentir seguro e confiante ao compartilhar seus sintomas com o enfermeiro.
Isso estabelece um vinculo forte e promove a confianga, permitindo que os pacientes
se sintam confortdveis em divulgar o maximo de informagbes possiveis (Daré;
Caponi, 2017).

No contexto de atengdo e prevencao da depressao puerperal a atuagao do
enfermeiro é fundamental para a saude mental das mulheres apds o parto. Suas
intervengdes incluem a identificacdo precoce de sinais de depressdo, o apoio
emocional, a educacido sobre autocuidado e o encaminhamento para tratamento
especializado, quando necessario. Ao desempenhar esse papel, o enfermeiro
contribui significativamente para a redugdo do impacto da depressao pos-parto,
promovendo o bem-estar tanto da mae quanto do bebé, enfatizando a importancia
da humanizagdo por meio da escuta ativa, da orientagdo de enfermagem e do

atendimento as preocupagdes das gestantes e puérperas (Brito, 2022; Silva, 2020).

Para identificar prontamente e abordar eficazmente a depressao pds-parto, os
profissionais de saude devem equipar-se com as ferramentas, conhecimentos e
apoio necessarios. E crucial estender o prazo para o diagnéstico da depresséo apos
o parto. Além disso, os enfermeiros devem possuir qualidades como percepgéo,
empatia e sensibilidade ao prestar cuidados, ajudando os individuos a navegar pelos

desafios associados a depressao pés-parto (Sousa, 2021).

A implementagdo do processo de enfermagem no Brasil enfrenta varios
desafios, incluindo disponibilidade limitada de materiais, infraestrutura inadequada e
recursos humanos insuficientes para atender as demandas do trabalho. Apesar dos
desafios enfrentados na implementagédo do processo de enfermagem, a experiéncia
e o0 conhecimento dos profissionais de saude desempenham um papel crucial na

integracao bem-sucedida desta politica de saude (Silva, 2020).

Nesse sentido, a utilizacdo da Escala de Edimburgo destaca-se neste
aspecto, pois demonstrou sua simplicidade, eficiéncia e independéncia de
tecnologias avangadas, desempenhando um papel significativo na identificagédo
oportuna de sintomas. No ambito da assisténcia pos-parto, o enfermeiro possui
consideravel grau de independéncia, pois tem como objetivo principal preservar
vidas e, a0 mesmo tempo, promover uma abordagem humanistica por meio da

educagdo em saude, do acolhimento da puérpera e de seus



familiares/acompanhantes, e da oferta de enfermagem orientagdo para sanar

quaisquer preocupacgodes ou incertezas que possam ter (Silva, 2020). Este periodo



especifico apresenta um momento oportuno para avaliar a probabilidade de
desenvolver depressdo poés-parto (DPP), utilizando a Escala de Depressao

P6s-Parto de Edimburgo.

Originalmente conhecido como Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo
(EPDS), este questionario autoaplicavel € amplamente utilizado por enfermeiros em
todo o mundo e foi inicialmente desenvolvido na Gra-Bretanha. Sua eficacia na
deteccédo e identificagdo da DPP em seus estagios iniciais esta bem documentada
(Santos, Silva, Makuch, 2022).

Uma revisao da literatura destaca a insuficiéncia de pesquisas realizadas para
estabelecer ferramentas diagnosticas padronizadas ou delinear os procedimentos
seguidos para diagnosticar DPP nas unidades de saude. Isso ressalta a necessidade
de maiores investigagdes sobre o envolvimento da equipe de enfermagem na

identificacdo e na prestacéo de cuidados a DPP (Sousa, 2022).

5.2 Compreensao Holistica e Conhecimentos Especializados dos

Enfermeiros:

Desse modo o periodo pré-natal a presenga de profissionais desempenha um
papel crucial no reconhecimento da vulnerabilidade das gestantes a depressao. Este
reconhecimento destaca a importancia dos enfermeiros na prestacdo de cuidados
pré-natais abrangentes e na tomada de decisdes informadas para prevenir e abordar

este transtorno (Arrais; Araujo, 2020).

Durante as consultas de pré-natal, € fundamental que o enfermeiro acolha a
gestante e engaje-se na escuta ativa e atenta. Isto deve ser seguido por uma
avaliagdo completa e abrangente, permitindo uma compreensdao mais ampla das
necessidades da mée e da familia. O enfermeiro deve criar um espago seguro para
que a gestante ou puérpera possa expressar livremente quaisquer incertezas ou
preocupacgdes que possa ter. Além disso, o enfermeiro deve promover e capacitar a
mae para cuidar de si mesma e do filho, enfatizando a importancia do autocuidado e
do cuidado com o bebé, garantindo o cumprimento dos direitos e responsabilidades

previstos na caderneta de pré-natal de baixo risco (Silva, 2020).



As consultas de enfermagem, independentemente do ambito de prestacao de
cuidados de saude - seja publico ou privado, sao parte integrante da fungdo do
enfermeiro. Estas consultas devem obedecer as etapas estabelecidas da Assisténcia



de Enfermagem. As expectativas e sentimentos das gestantes em relacdo ao
puerpério oferecem perspectivas significativas para a pratica de enfermagem. Além
das consultas peridédicas de pré-natal, as mulheres do SUS tém acesso a visitas
domiciliares no pés-parto como outra intervencdo recomendada. Essas visitas
englobam acdes de educacdo em saude que atendem tanto as necessidades fisicas
da mae quanto da crianga (SILVA, 2020).

Ao compreender as experiéncias emocionais das mulheres durante esse
periodo, os profissionais de enfermagem podem melhorar o suporte e a assisténcia
prestados. A analise das percepgdes das gestantes contribui para uma abordagem
mais abrangente e sensivel ao cuidado pds-parto, promovendo nao apenas o

bem-estar materno, mas também fortalecendo os lagos familiares (Elias, 2021).

Com o valioso apoio da enfermeira durante a consulta, torna-se viavel
detectar prontamente quaisquer complicacbes e acompanhar de perto as gestantes
que enfrentam riscos potenciais. Além disso, as gestantes podem vivenciar uma

maior sensagao de aceitagédo e seguranga (Elias et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel vital nos programas de Cuidados de
Saude Primarios, néo apenas no planejamento, gestdo e coordenagao dos mesmos,
mas também no acompanhamento e identificacdo de riscos para a saude especificos
das mulheres gravidas. Dentre esses profissionais, destaca-se a enfermeira
obstétrica hospitalar, responsavel por realizar cuidados que promovam um pds-parto
bem-sucedido. Isso inclui acolhimento, orientacdo e encaminhamentos adequados
para o periodo poés-alta. Além disso, enquanto as mulheres no pds-parto estdo na
maternidade, muitas vezes participam de discussdes e partilham experiéncias umas
com as outras. Isto representa uma oportunidade para o enfermeiro realizar
atividades de educacdo em saude, oferecendo estratégias para o autocuidado e

prevencao de doencas no pos-parto.

Assim a capacidade dos enfermeiros para terem uma compreensao holistica
e conhecimentos especializados nos aspectos técnicos e cientificos da gravidez
desempenha um papel crucial na identificacdo e abordagem da depressao pos-parto

nas suas fases iniciais.

Isto envolve o desenvolvimento de programas e estratégias para envolver

eficazmente as gravidas e suas familias, promovendo um sentimento de confianga e



proporcionando-lhes um espagco seguro para expressarem suas preocupacgdes e

procurarem orientacdo para o parto e o periodo pés-parto. E imperativo que



enfermeiro amplie continuamente seus conhecimentos e habilidades dentro de seu
dominio profissional, buscando constantemente o progresso, refinando técnicas e

executando-as com competéncia (Sousa, 2021).

O campo da saude mental no pés-parto carece de formagao suficiente para

que os profissionais enfermeiros possam efetivamente prestar escuta atenta e apoio.

E crucial alocar recursos para programas que dotem os enfermeiros das
competéncias necessarias para intervir em casos de depressao puerperal, que
decorre de varios fatores e coloca inumeros desafios as mulheres gravidas. Ao
identificar precocemente essa condigado, pode-se administrar cuidados oportunos e

adequados, minimizando os danos sofridos pelas gestantes.

5.3 Promocgao de Cuidados de Enfermagem de Alta Qualidade:

Contando a partir da ultima menstruagao, a duragao tipica de uma gravidez é
de 280 dias ou 40 semanas (Brasil, 2020). Para garantir uma jornada segura e
saudavel durante toda a gravidez, é essencial que todas as gravidas tenham

acompanhamento regular e consistente através do programa pré-natal.

Para gestacdes sem complicagdes, sao recomendadas consultas mensais até
a 28? semana, seguidas de consultas quinzenais da 282 a 36® semana. A partir da
372 semana, sao aconselhadas consultas semanais até que a gestante seja

encaminhada em tempo habil para a maternidade designada (Brasil, 2011).

O estado de animo da mae durante o pds-parto e o puerpério € um aspecto
crucial a ser considerado para garantir o bem-estar materno e infantil. Esta fase é
marcada por uma ampla gama de emogodes, que podem variar desde a alegria e o

entusiasmo até a ansiedade e a tristeza. Compreender essas flutuagbes emocionais

e essencial para fornecer o suporte necessario as maes, ajudando a promover
uma transicdo suave para a maternidade e prevenir complicacdes de saude mental
(Semedo, 2019).

O pos-parto € muitas vezes percebido como um momento desgastante e
desafiador para a maioria das mulheres, pois exige muito tempo e dedicagédo da mae
nos cuidados com o bebé. Os profissionais de saude desempenham um papel

crucial na preparagao e assisténcia a estas maes, desde as consultas pré-natais



(Elias, 2021). E fundamental priorizar o estabelecimento de fortes vinculos

emocionais entre méae e filho, pois isso pode ajudar a prevenir potenciais lesbes e



doengas. Portanto, torna-se imprescindivel fortalecer ainda mais esses vinculos

apos o parto.

O enfermeiro também pode fornecer orientagdes precisas sobre o
reconhecimento de sinais e sintomas, além de facilitar o acesso aos servigos
necessarios, dissipando duvidas, desmascarando mitos e abordando tabus que
possam ter surgido durante a gravidez e o pds-parto. Ao fazé-lo, o enfermeiro ajuda

a aliviar sentimentos de medo e ansiedade (Viana, 2021; Silva, 2020).

O significado da pratica de enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS),
conforme afirma Santos (2020), decorre do seu papel como um nivel crucial de
cuidados e um ponto de entrada para abordar as necessidades unicas das mulheres
durante a gravidez e o periodo pos-parto. Essas etapas acarretam diversas
transicdes e ajustes em seu cotidiano. Consequentemente, priorizar os cuidados de
saude mental na Atengao Basica é essencial para identificar proativamente os casos
e intervir nas fases iniciais da doenga. Para conseguir isso, torna-se imperativo

fornecer treinamento em saude mental para profissionais de saude.

A promogao de cuidados de enfermagem de alta qualidade durante a
gravidez e o pos-parto € essencial para promover um sentido de humanidade
durante estas fases. Isso abrange a detecgao precoce de sinais, suporte emocional,
orientacdo sobre autocuidado e encaminhamento para tratamento adequado. Tais
medidas visam mitigar os impactos negativos da depressdo na saude materna e

infantil, promovendo um pés-parto mais saudavel e equilibrado (Silva, 2020).

Ao priorizar isso, podemos efetivamente reduzir a probabilidade de
desenvolver depressao. Os enfermeiros desempenham um papel vital no processo
de parto, servindo como principais defensores de cuidados integrais que englobam o

estabelecimento de um forte vinculo mae-bebe. E importante reconhecer que



depressao pode ter consequéncias significativas no desenvolvimento materno e infantil
(MANZO, 2018).

Os artigos destacam assim a importancia do alinhamento das praticas de
enfermagem com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), visando garantir

um atendimento integral e de qualidade as mulheres em periodo pés-parto.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente ressalta a relevancia do papel do enfermeiro na detec¢ao precoce
de transtornos mentais no periodo pdés-parto, proporcionando apoio emocional e
realizando intervengdes que promovem o bem-estar psicologico das puérperas. As
praticas de enfermagem, ao envolverem acolhimento, escuta ativa e orientagao
continua, mostram-se fundamentais para minimizar os riscos de depressao

pos-parto e outras complicagdes psicologicas.

Destaca a importancia de uma abordagem empatica e sensivel na prestagao
de cuidados, alinhando-se com o objetivo geral de promover a saude mental no
pos-parto. A analise dos artigos selecionados revelou que a integragao de protocolos
de cuidado humanizado e o fortalecimento de politicas de saude, como a Politica
Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Mulher e a Rede Cegonha, sdo essenciais
para garantir uma assisténcia de qualidade e integral as mulheres. Essas politicas
nao apenas melhoram o acesso aos servigos de saude, mas também promovem um

ambiente mais acolhedor e seguro para as gestantes e puérperas.

Ainda assim, o estudo evidenciou a necessidade de formagao continua dos
profissionais de enfermagem em saude mental, capacitando-os a identificar e
manejar adequadamente os transtornos mentais no periodo pds-parto. Investir em
programas de educacgao e treinamento especificos pode potencializar a capacidade

dos enfermeiros em oferecer um cuidado mais efetivo e abrangente.

Por fim, conclui-se que a promocdo da saude mental das mulheres no
pos-parto € um desafio multidimensional que requer a colaboragao interprofissional e
o fortalecimento das redes de apoio familiar e social. A implementacao de praticas
de enfermagem centradas no cuidado integral e humanizado € crucial para o
bem-estar das méaes e, consequentemente, para o desenvolvimento saudavel dos

recém-nascidos.

Assim, espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento das
praticas de enfermagem e para a promogao de politicas de saude que valorizem a
saude mental das mulheres, garantindo um cuidado mais eficaz e humanizado

durante o periodo pods-parto. O estudo limita-se as experiéncias apresentadas,



estimulando assim novos estudos que sensibilizem as equipes sobre esses aspectos

e as novas possibilidades para melhoria da assisténcia as mulheres.
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Resumo

Objetivo: analisar as estratégias e intervencgdes especificas de enfermagem destinadas a
promocao da saude mental de mulheres durante o periodo pos-parto. Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizadas durante o0 més de abril a maio de 2024 nas
bases de dados Scielo, LILACS ¢ BDENF com a a chave de busca (saude mental) OR
(depressao pos-parto) AND (enfermagem) AND (periodo pos-parto), seguindo critérios de
inclusdo e exclusdo pré-definidos. Resultados: A busca na literatura apontou um total de 11
artigos, sendo este organizados em 3 categorias para responder aos objetivos do estudo: I)
Identificagdo e abordagem da depressdao pos-parto; II) Compreensdo Holistica e
Conhecimentos Especializados dos Enfermeiros; e III) Promoc¢do de Cuidados de
Enfermagem de Alta Qualidade. Consideracées Finais: O papel do enfermeiro se estende
além das consultas, incluindo a promoc¢ao do autocuidado e do cuidado infantil, além de

educar sobre sintomas e acesso a servicos de saude.



Abstract

Objective: To analyze specific nursing strategies and interventions aimed at promoting the
mental health of women during the postpartum period. Methods: This is an integrative
literature review carried out between April and May 2024 in the Scielo, LILACS and BDENF
databases using the search key (mental health) OR (postpartum depression) AND (nursing)
AND (postpartum period), following predefined inclusion and exclusion criteria. Results:
The literature search turned up a total of 11 articles, which were organized into 3 categories to
answer the study's objectives: I) Identifying and addressing postpartum depression; IT) Nurses'
Holistic Understanding and Specialized Knowledge; and III) Promoting High-Quality
Nursing Care. Final considerations: The role of nurses extends beyond consultations to
include promoting self-care and childcare, as well as educating about symptoms and access to

health services.

Resumen

Objetivo: Analizar estrategias e intervenciones especificas de enfermeria dirigidas a
promover la salud mental de la mujer durante el puerperio. Métodos: Se trata de una revision
bibliografica integradora realizada entre abril y mayo de 2024 en las bases de datos Scielo,
LILACS y BDENF utilizando la clave de busqueda (mental health) OR (postpartum
depression) AND (nursing) AND (postpartum period), siguiendo criterios de inclusion y
exclusion predefinidos. Resultados: La busqueda bibliografica arroj6 un total de 11 articulos,
que se organizaron en 3 categorias para cumplir con los objetivos del estudio: I) Identificacion
y abordaje de la depresion posparto; II) Comprension holistica y experiencia de las
enfermeras; y III) Promocion de cuidados de enfermeria de alta calidad. Consideraciones
finales: El papel de las enfermeras va mas alld de las consultas e incluye la promocion del
autocuidado y el cuidado del nifio, asi como la educacion sobre los sintomas y el acceso a los

servicios sanitarios.

INTRODUCAO

De acordo com o protocolo de atengdo basica proposto pelo Ministério da Saude, a saude da
mulher deve ser apoiada de forma integral em todas as etapas e especialidades, incluindo o
planejamento reprodutivo, a gravidez e o puerpério.(l) O puerpério ¢ caracterizado por um estado

de mudanga emocional temporaria, que ocorre quando a pessoa se sente emocionalmente mais
sensivel, semelhante ao que acontece com o0s bebés. Isso permite que as maes se conectem

profundamente com seus recém-nascidos, se adaptem ao contato com eles e
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atendam as suas necessidades basicas, gragas a uma certa afinidade emocional.?)

Nesse contexto, o aparecimento de sofrimento mental pode ser atribuido a vérios
fatores, incluindo, entre outros, flutuacdes hormonais, complicacdes durante o parto ou
gravidez, instabilidade financeira, auséncia de um sistema de apoio, perda de um bebé ou
aborto espontaneo, relagdes tensas com parceiros, historia prévia de problemas mentais,
doengas, gravidez inesperada ou indesejada, dificuldades na amamentagdo, insatisfagdo com a

aparéncia fisica e carga de trabalho excessiva, principalmente no caso de gestagdes

mﬁltiplas.(S)

Ainda segundo Santos (2020), fatores sociais, econdmicos e demograficos também sdo
considerados fatores de risco.’) A principio, a mulher pode culpar-se pela sua incapacidade

de equilibrar as tarefas domésticas com os cuidados com o recém-nascido. Essa situagdo pode

piorar nos casos de multiparidade, especialmente quando ha falta de apoio da familia e dos
parceiros.(4)

Concernente as estratégias direcionadas ao cuidado integral a mulher, especialmente
com foco no periodo gravidico, a estruturacdo do cuidado a saude materna no Brasil tem sido
significativamente aprimorada por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) e da organizacdo da Rede Cegonha. Esses instrumentos tém como objetivo

central promover uma assisténcia de melhor qualidade e mais humanizada as mulheres

durante o ciclo gravidico-puerperal.(s)

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher estabelece diretrizes para a
assisténcia a saide da mulher, abrangendo desde o planejamento reprodutivo até o
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. A Rede Cegonha, por sua vez, cria uma rede de

cuidado continuo, buscando garantir o acesso universal e igualitario a agdes e servicos de

saude, com destaque para o pré-natal e o parto humanizado.®

Esses instrumentos t€ém desempenhado um papel fundamental na melhoria da qualidade

da assisténcia a saide materna no pais, assegurando aten¢do integral e humanizada as

mulheres em todas as fases da gestagdo e do puerpério.

Entre os atores que prestam assisténcia em todos os niveis de aten¢do, a Enfermagem
desempenha um papel de imensa relevancia no cuidado a satde materno-infantil. Os
profissionais de Enfermagem atuam em inumeras fases do ciclo gravidico-puerperal, desde a

realizacdo do pré-natal, acompanhamento durante o trabalho de parto e parto, até o cuidado

poOs-parto e neonatal.”"®



Eles executam fungdes primordiais, como a realizagdo de exames, administracdo de

cuidados obstétricos, apoio emocional as gestantes e parturientes, e educacao em saude. Além



disso, a Enfermagem tem um papel crucial na promog¢do da humaniza¢do do parto,
respeitando as escolhas das mulheres e proporcionando um ambiente acolhedor e seguro.
Dessa forma, a atuacdo da Enfermagem na saude materno-infantil contribui para a redugao da
morbimortalidade materna e neonatal, tornando-se um pilar fundamental na implementa¢do da

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher e da Rede Cegonha.(s)

No que diz respeito as questdes ligadas ao bem-estar socioemocional da mulher, a
Enfermagem também se destaca no processo de identificagdo precoce de quadros depressivos,
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identificagdo de fatores de risco e no suporte e apoio inicial aos transtornos.”) Em

contrapartida, ¢ importante o conhecimento e fortalecimento dos fatores de protegdo, sendo o
bom relacionamento conjugal e familiar considerado um fator protetor, pois auxilia no

aumento da autoestima, além de proporcionar apoio familiar e valoriza¢do psicologica a

mulher.(3)

Ainda ¢ perceptivel que muitas mulheres priorizam o cuidado com o bebé em
detrimento do seu autocuidado, especialmente no que se refere as questdes relacionadas a
saude mental. Assim, avaliar a satde mental de gestantes e puérperas deve ser uma prioridade
para a equipe de Enfermagem. Estudos realizados por Santos (2020) e Leal (2021) reforcam
que o rastreamento de transtornos mentais ¢ fundamental para identifica-los e encaminhar os
individuos a profissionais especializados para diagndstico e tratamento imediatos.®*!?)

Em primeiro lugar, o aumento significativo dos casos de transtornos mentais em
mulheres no periodo pos-parto ¢ uma preocupagao de saude publica. Estudos indicam que
muitas mulheres enfrentam ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais nesse periodo
critico, o que pode ter impactos duradouros na vida delas, no relacionamento com seus

recém-nascidos e no cuidado de si mesmas.

Essa preocupacdo torna ainda mais urgente a necessidade de compreender como as
intervengoes de enfermagem se relacionam a prevengao e tratamento desses transtornos. Essa
percepcao adquire uma dimensao relevante por meio da experiéncia compartilhada em grupos
de maes. Nestes contextos, ¢ possivel observar claramente como a presenca ou auséncia de
transtornos mentais durante o puerpério afeta ndo apenas o estado emocional da mae, mas
também seu cotidiano e, crucialmente, o cuidado tanto com o recém-nascido quanto com ela

mesma.

Portanto, este estudo visa preencher uma lacuna de conhecimento, contribuindo para a

formagdo integral do enfermeiro, aprimorando o cuidado de enfermagem no pos-parto e



promovendo a saude mental das mulheres nesse periodo critico, trazendo assim beneficios

para a sociedade. A importincia da saude mental das mulheres durante o ciclo gravidico-



puerperal, periodo em que estdo suscetiveis a desenvolver distirbios psicologicos, precisa ser
mais amplamente discutida. Desse modo, este projeto propde-se a responder a seguinte
pergunta: “Quais sdo os cuidados de enfermagem que se relacionam com a saude mental da

mulher no pos-parto?”



OBJETIVO:

Analisar as estratégias e intervencdes especificas de enfermagem destinadas a promogao

da saude mental de mulheres durante o periodo pés-parto.

METODOS

Tipo de estudo: Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Uma revisdo integrativa da literatura ¢ um modo de pesquisa que permite a

agregacao de evidéncias e engloba a andlise de importantes resultados de pesquisa para
formar a base para a tomada de decisdes e melhoria da pratica clinica. ! Este método de

pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e admite tirar conclusdes gerais

sobre um determinado campo de pesquisa.

Cenario do estudo e fonte de dados: Foram realizadas buscas na literatura nas bases
de dados Scielo, LILACS e BDENF (estes dois ultimos acessados pela BVS). Os descritores

utilizados foram: periodo pos-parto, depressao pos-parto, saude mental e enfermagem.

Procedimentos metodologicos: As buscas aconteceram durante o més de abril de
2024 a maio de 2024, Serdo utilizadas a chave de busca (saude mental) OR (depressdo
pos-parto) AND (enfermagem) AND (periodo pos-parto). Sera realizada leitura de titulo,
seguida da leitura do resumo e posteriormente leitura completa dos artigos pelas duas
revisoras de forma independente. Foram adotados como critérios de inclusdo: artigo original,
com texto completo, publicados em portugués, indexados nas bases de dados consultadas
referente ao periodo de 2019-2024. Em contrapartida foram excluidos editoriais, carta do
editor, resumo, artigos de revisao, reportagens, noticias e aqueles que ndo atenderem ao objeto

do estudo. Os artigos duplicados serdo considerados apenas uma vez.

Coleta e organizacido dos dados: Para extracdo dos dados foi elaborado quadro sintese
contendo informagdes: autor/ano de publicagdo/pais de origem, titulo, objetivo, método e

principais resultados.

Analise dos dados: Os dados foram extraidos a partir de planilha construida no
Microsoft Excel. Na sequéncia foi realizada analise de contetido de Bardin e categorizagao

dos cuidadosde Enfermagem.



Aspectos éticos: Dispensa submissao no comité de ética por utilizar dados de fontes

secundariasdisponiveis em bases cientificas.



RESULTADOS

A busca na literatura apontou um total de 11 artigos que respondiam a pergunta de

pesquisa, conforme apontado na figura 1 abaixo:

Identifica¢io o

. - Sc
Trlagﬂﬁ iel

Artigos identificados nas 75 artigos encontra

Elegibilidade LILACS (n=29)
Artigos identificados nas

BDENF (n= 33)

— 23 artigos repetidos/duplica

Artigos selecionados
Inclusao (n=52)

28 artigos excluidos apds a
leitura dos titulos e

Artigos completos

analisados
(n=24)

13 artigos excluidos apds leitt

completa




Artigos incluidos

(n=11)

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos, Natal/RN, 2024.

O estagio inicial envolve a entrega de dados analiticos que abrangem titulos, autores,
anos, métodos e conclusdes de estudos especificos (quadro 1). Os critérios de selecao para
esses estudos foram pré-determinados com base nos objetivos do projeto, que visavam

conjugar os tracos metodoldgicos essenciais e conclusivos dos delineamentos qualificados.



Assim foram avaliadas essas informagdes para garantir que estavam alinhadas com a

finalidade pretendida.

Quadro 1 - Identificacido dos artigos cientificos selecionados, Natal/RN, 2024.

Identificacio
(Titulo / autor/ ano de

publicacdo/ nome do Delineamento

Principais resultados
periodo / local de

publicacio)

Expectativas e
sentimentos de gestantes
sobre o puerpério:

Destaca a importancia da consulta de
contribuicées para a

Pesquisa qualitativa

enfermagem para a satide mental das
enfermagem.(lz) de carater mulheres no contexto do puerpério,
Elias EA, Pinho JP, Oliveira exploratorio tanto para ela quanto para o cuidado
SR. com seu filho.
2021

Enf. em foco / BVS
Sofrimento mental
puerperal: conhecimento

Os resultados demonstram que a equipe
da equipe de Estudo descritivo, | de enfermagem reconhece o seu papel,
enfermagem(m quantitativo porem 0 mesmo nao representa o
Brito APA et. al. conhecimento sobre causa e sintomas de
2022 sofrimento mental no pos-parto.
Cogitare / Scielo
Estratégias de enfermagem

na prevencio da depressao

: (4) v Revisdo integrati
pos-parto’ "~ Viana MDZS, evisao ntegratival 4, grupo de gestante na prevengao e
Fettermann FA, Cesar MBN da literatura

2021 abordagem da DPP
Rev. Pesqui. (UFRJ) /BVS

Destaca a importancia do acolhimento e

Estado de 4nimo da mae de Estudo O estudo aponta que as mulheres tem
crianga no ’p(.)sa)sz;rto ¢ observacional, dificuldade em identificar os transtornos
puerperio descritivo, e neste sentido destaca a importancia da
Semedo CDBS . . .
2019 correlacional e atuagdo das equipe de ESF no seu
Rep.IPB / BVS transversal. acompanhamento.
A depressao puerperal e a Aponta sintomas e fatores de risco para
estrateglfl.sz(lll16()le da Estudo de campo DPP, bem como reflete sobre a
familia de abordagem necessidade de mais estudos que
Santos MLPD, et.al. ualitativa
2019 q

avaliem a assisténcia prestada nestes

J. Health Sci. Inst/ BVS contextos.

Assisténcia de enfermagem Ressalta a necessidade de constante
na depressao pés-parto: capacitacao profissional e atualizagdo




Revisio Integrativa(”) para melhoria do cuidado favorecendo

Sousa TPP et. al. 2022 Revisdo integrativa uma assisténcia mais célere.




REVISA (Online) / BVS

da literatura

Percepcio de enfermeiros
sobre diagnostico e
acompanhamento de
mulheres com depressao

Estudo qualitativo,

Ressalta a importancia do incentivo e
das estratégias municipais em prol das

pés-parto. (18) descritivo politicas e programas de saide com
Santos FK et. al. foco no bem-estar materno
2020
Rev. Nursing / BVS
Intervencoes do
enfermeiro na Conclui que ¢ essencial que o

atencio e prevencao da

depressiao puerperal(lg)
Silva JF et.al.
2020
Rev. enferm. UFPE on line /
BVS

Revisdo integrativa
da literatura

enfermeiro seja capaz de reconhecer a
DPP a e assistir a mulher integralmente

em suas necessidades durante todo ciclo
gravidico-puerperal

Depressao e ansiedade
gestacionais relacionadas a
depressao pos-parto e o
papel preventivo do pré-

natal psicolégico(zo)

Arrais AR, Araujo TCCEF,
Schiavo RA. 2019
Rev. Psicol. Saude / Scielo

Pesquisa

experimental de
campo

O pré-natal psicolégico (PNP) é
preventivo ao minimizar o risco desses

fatores quanto a DPP.

Assisténcia de enfermagem

no parto humanizado"
Gomes NRFC, et.al.
2021
Research, Society and
Development / BVS

Revisdo integrativa
da literatura

Aponta que se faz necessario a

implementagao de medidas de melhoria

desde a estrutura fisica, até a formagao
dos profissionais para um cuidado de
qualidade a mulher

Assisténcia de
Enfermagem a mulher com
depressao puerperal:

Revisao Integrativam)
Santos CV, Silva AKC,
Makuch DMV.

2022
Rev. Espaco Ciéncia &
Saude / BVS

Revisdo integrativa
da literatura

Ressalta alguns fatores associados a

DPP como, socioecondmicos ¢ falta de
apoio emocional. Destaca a

contribuicao da A Escala de Depressao
Pos-natal de Edimburgo para o
planejamento terapéutico.

Fonte: elaborado pelas autoras

DISCUSSAO

Identificacio e abordagem da depressao pos-parto:

A prestagdo de assisténcia continua as mulheres durante a gravidez e o parto,

abrangendo apoio emocional, atualizagdes sobre a progressao do trabalho de parto, orientacao

sobre estratégias de enfrentamento e implementacao de medidas de conforto, seja pela equipe




do hospital ou por um acompanhante escolhido (como uma doula, membro da familia ou
amigo), demonstrou ter um impacto significativo no bem-estar psicoldgico das mulheres. Isso,
por sua vez, reduz a probabilidade de sofrer depressdo pos-parto. Assim, ¢ imperativo que 0s

profissionais de satde priorizem uma avaliagdo criteriosa na presta¢do de cuidados a mae, a

. . - . ) . . 21
crianga e a familia, com o objetivo de garantir um apoio de quahdade.( )

Para prestar um cuidado de qualidade, a abordagem primaria ¢ priorizar o acolhimento,

o que envolve ouvir ativamente e criar um ambiente onde o paciente possa se sentir seguro e

confiante ao compartilhar seus sintomas com o enfermeiro. Isso estabelece um vinculo forte e

promove a confianga, permitindo que os pacientes se sintam confortaveis em divulgar o
maximo de informagdes possiveis.(23)

No contexto de atencdo e prevengao da depressao puerperal a atuacao do enfermeiro €
fundamental para a saude mental das mulheres apos o parto. Suas intervengdes incluem a
identificacdo precoce de sinais de depressdo, o apoio emocional, a educacdo sobre
autocuidado e o encaminhamento para tratamento especializado, quando necessario. Ao
desempenhar esse papel, o enfermeiro contribui significativamente para a reducdo do impacto
da depressdo pds-parto, promovendo o bem-estar tanto da mae quanto do bebé, enfatizando a

importancia da humanizacdo por meio da escuta ativa, da orientagdo de enfermagem e do
atendimento as preocupagdes das gestantes e puérperas.(13’19)

Para identificar prontamente e abordar eficazmente a depressdo pods-parto, os
profissionais de saude devem equipar-se com as ferramentas, conhecimentos e apoio
necessarios. E crucial estender o prazo para o diagnostico da depressdo apds o parto. Além
disso, os enfermeiros devem possuir qualidades como percepgdo, empatia e sensibilidade ao

prestar cuidados, ajudando os individuos a navegar pelos desafios associados a depressao
pés-parto.(4)
A implementacdo do processo de enfermagem no Brasil enfrenta varios desafios,
incluindo disponibilidade limitada de materiais, infraestrutura inadequada e recursos humanos
insuficientes para atender as demandas do trabalho. Apesar dos desafios enfrentados na
implementagao do processo de enfermagem, a experiéncia e o conhecimento dos profissionais
de satide desempenham um papel crucial na integracdo bem-sucedida desta politica de
satide. !
Nesse sentido, a utilizacdo da Escala de Edimburgo destaca-se neste aspecto, pois

demonstrou sua simplicidade, eficiéncia e independéncia de tecnologias avancadas,



desempenhando um papel significativo na identificagdo oportuna de sintomas. No ambito da

assisténcia pos-parto, o enfermeiro possui consideravel grau de independéncia, pois tem como



objetivo principal preservar vidas e, a0 mesmo tempo, promover uma abordagem humanistica
por meio da educagdo em saude, do acolhimento da puérpera e de seus

familiares/acompanhantes, ¢ da oferta de enfermagem orientagdo para sanar quaisquer

(

preocupagdes ou incertezas que possam ter. 19 Este periodo especifico apresenta um momento

oportuno para avaliar a probabilidade de desenvolver depressao pos-parto (DPP), utilizando a

Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo.

Originalmente conhecido como Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS),
este questiondrio autoaplicavel ¢ amplamente utilizado por enfermeiros em todo o mundo e
foi inicialmente desenvolvido na Gra-Bretanha. Sua eficacia na deteccdo e identificacdo da
DPP em seus estdgios iniciais estd bem documentada.??

Uma revisdo da literatura destaca a insuficiéncia de pesquisas realizadas para
estabelecer ferramentas diagndsticas padronizadas ou delinear os procedimentos seguidos
para diagnosticar DPP nas unidades de satde. Isso ressalta a necessidade de maiores

investigacdes sobre o envolvimento da equipe de enfermagem na identificacao e na prestagao

de cuidados a DPP.(”)

Compreensiao Holistica e Conhecimentos Especializados dos Enfermeiros:

Desse modo o periodo pré-natal a presenca de profissionais desempenha um papel
crucial no reconhecimento da vulnerabilidade das gestantes a depressao. Este reconhecimento
destaca a importancia dos enfermeiros na prestacdo de cuidados pré-natais abrangentes e na
tomada de decisOes informadas para prevenir e abordar este transtorno. 2%

Durante as consultas de pré-natal, ¢ fundamental que o enfermeiro acolha a gestante e
engaje-se na escuta ativa e atenta. Isto deve ser seguido por uma avaliacio completa e
abrangente, permitindo uma compreensao mais ampla das necessidades da mae e da familia.
O enfermeiro deve criar um espago seguro para que a gestante ou puérpera possa expressar
livremente quaisquer incertezas ou preocupagdes que possa ter. Além disso, o enfermeiro
deve promover e capacitar a mae para cuidar de si mesma e do filho, enfatizando a

importancia do autocuidado e do cuidado com o bebé, garantindo o cumprimento dos direitos

e responsabilidades previstos na caderneta de pré-natal de baixo risco.1?

As consultas de enfermagem, independentemente do ambito de prestacdo de cuidados de
saude - seja publico ou privado, sdo parte integrante da fungdo do enfermeiro. Estas consultas
devem obedecer as etapas estabelecidas da Assisténcia de Enfermagem. As expectativas e

sentimentos das gestantes em relacdo ao puerpério oferecem perspectivas significativas para a



pratica de enfermagem. Além das consultas periddicas de pré-natal, as mulheres do SUS tém

acesso a visitas domiciliares no pos-parto como outra intervengao recomendada. Essas visitas



englobam a¢des de educacdo em saude que atendem tanto as necessidades fisicas da mae

(

quanto da crianga. 19

Ao compreender as experiéncias emocionais das mulheres durante esse periodo, os
profissionais de enfermagem podem melhorar o suporte e a assisténcia prestados. A andlise
das percepgdes das gestantes contribui para uma abordagem mais abrangente e sensivel ao
cuidado poés-parto, promovendo ndo apenas o bem-estar materno, mas também fortalecendo
os lagos familiares.(!?

Com o valioso apoio da enfermeira durante a consulta, torna-se vidvel detectar
prontamente quaisquer complicagdes e acompanhar de perto as gestantes que enfrentam riscos

potenciais. Além disso, as gestantes podem vivenciar uma maior sensa¢do de aceitagdo e

(12)
seguranga.

Os enfermeiros desempenham um papel vital nos programas de Cuidados de Saude
Primérios, ndo apenas no planejamento, gestdo e coordenagdo dos mesmos, mas também no
acompanhamento e identificacdo de riscos para a saude especificos das mulheres gravidas.
Dentre esses profissionais, destaca-se a enfermeira obstétrica hospitalar, responsavel por
realizar cuidados que promovam um pos-parto bem-sucedido. Isso inclui acolhimento,
orientagdo ¢ encaminhamentos adequados para o periodo pos-alta. Além disso, enquanto as
mulheres no pos-parto estdo na maternidade, muitas vezes participam de discussdes e
partilham experiéncias umas com as outras. Isto representa uma oportunidade para o
enfermeiro realizar atividades de educacdo em saude, oferecendo estratégias para o

autocuidado e prevencao de doengas no pos-parto.

Assim a capacidade dos enfermeiros para terem uma compreensdo holistica e
conhecimentos especializados nos aspectos técnicos e cientificos da gravidez desempenha um

papel crucial na identificagdo e abordagem da depressdo pos-parto nas suas fases iniciais.

Isto envolve o desenvolvimento de programas e estratégias para envolver eficazmente
as gravidas e suas familias, promovendo um sentimento de confianga e proporcionando-lhes
um espago seguro para expressarem suas preocupagdes e procurarem orientagao para o parto e
o periodo pos-parto. E imperativo que o enfermeiro amplie continuamente seus
conhecimentos ¢ habilidades dentro de seu dominio profissional, buscando constantemente o
progresso, refinando técnicas e executando-as com competéncia.(4)

O campo da satde mental no pds-parto carece de formagdo suficiente para que os

profissionais enfermeiros possam efetivamente prestar escuta atenta e apoio. E crucial alocar



recursos para programas que dotem os enfermeiros das competéncias necessarias para intervir

em casos de depressao puerperal, que decorre de varios fatores e coloca inimeros desafios as



mulheres gravidas. Ao identificar precocemente essa condi¢do, pode-se administrar cuidados
oportunos e adequados, minimizando os danos sofridos pelas gestantes.
Promocio de Cuidados de Enfermagem de Alta Qualidade:

Contando a partir da ultima menstruagdo, a duracdo tipica de uma gravidez ¢ de 280
(

dias ou 40 semanas.>”) Para garantir uma jornada segura e sauddvel durante toda a gravidez,

¢ essencial que todas as gravidas tenham acompanhamento regular e consistente através do

programa pré-natal.

Para gestacdes sem complicagdes, sdo recomendadas consultas mensais até a 28*
semana, seguidas de consultas quinzenais da 28* a 36® semana. A partir da 37* semana, sao
aconselhadas consultas semanais até que a gestante seja encaminhada em tempo habil para a
maternidade designada.(s)

O estado de animo da mae durante o pos-parto € o puerpério ¢ um aspecto crucial a ser
considerado para garantir o bem-estar materno e infantil. Esta fase ¢ marcada por uma ampla
gama de emogdes, que podem variar desde a alegria e o entusiasmo até a ansiedade e a
tristeza. Compreender essas flutuagdes emocionais € essencial para fornecer o suporte

necessario as maes, ajudando a promover uma transi¢cao suave para a maternidade e prevenir
N , (15)
complicagdes de saude mental.
O pos-parto € muitas vezes percebido como um momento desgastante e desafiador para
a maioria das mulheres, pois exige muito tempo e dedicagdo da mae nos cuidados com o bebé.

Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na preparacao e assisténcia a estas
~ . . (12) ¢ . .
maes, desde as consultas pre-natals.( ) £ fundamental priorizar o estabelecimento de fortes

vinculos emocionais entre mae e filho, pois isso pode ajudar a prevenir potenciais lesoes e

doencas. Portanto, torna-se imprescindivel fortalecer ainda mais esses vinculos apds o parto.

O enfermeiro também pode fornecer orientagdes precisas sobre o reconhecimento de
sinais e sintomas, além de facilitar o acesso aos servigos necessarios, dissipando duvidas,

desmascarando mitos e abordando tabus que possam ter surgido durante a gravidez e o

pos-parto. Ao fazé-lo, o enfermeiro ajuda a aliviar sentimentos de medo e ansiedade.(!*1?)

O significado da pratica de enfermagem na Atencao Primdria a Saude (APS), conforme
afirma Santos (2020), decorre do seu papel como um nivel crucial de cuidados e um ponto de

entrada para abordar as necessidades unicas das mulheres durante a gravidez e o periodo
, 18 . - . ..
pos—parto.( ) Essas etapas acarretam diversas transicdes e ajustes em seu cotidiano.

Consequentemente, priorizar os cuidados de satide mental na Aten¢do Basica ¢ essencial para



identificar proativamente os casos e intervir nas fases iniciais da doenca. Para conseguir isso,

torna-se imperativo fornecer treinamento em satide mental para profissionais de satde.



A promocao de cuidados de enfermagem de alta qualidade durante a gravidez e o
pos-parto € essencial para promover um sentido de humanidade durante estas fases. Isso
abrange a deteccdo precoce de sinais, suporte emocional, orientagdo sobre autocuidado e
encaminhamento para tratamento adequado. Tais medidas visam mitigar os impactos

negativos da depressdo na saude materna e infantil, promovendo um pds-parto mais saudavel
e equilibrado.(19)

A prestagdo de assisténcia continua as mulheres durante a gravidez e o parto,
abrangendo apoio emocional, atualiza¢des sobre a progressao do trabalho de parto, orientagao
sobre estratégias de enfrentamento e implementacdo de medidas de conforto, seja pela equipe
do hospital ou por um acompanhante escolhido (como uma doula, membro da familia ou
amigo), demonstrou ter um impacto significativo no seu bem-estar psicolédgico. Isso, por sua
vez, reduz a probabilidade de sofrer depressdo pos-parto. Assim, ¢ imperativo que 0s

profissionais de saude priorizem uma avaliagdo criteriosa na prestacdo de cuidados a mae, a

(

crianca e a familia, com o objetivo de garantir a prestacdo de um apoio de qualidade.

Ao priorizar isso, podemos efetivamente reduzir a probabilidade de desenvolver
depressao. Os enfermeiros desempenham um papel vital no processo de parto, servindo como
principais defensores de cuidados integrais que englobam o estabelecimento de um forte

vinculo mae-bebe. E importante reconhecer que a depressdo pode ter consequéncias
significativas no desenvolvimento materno e infantil.(z4> Os artigos destacam assim a
importancia do alinhamento das praticas de enfermagem com as diretrizes do Sistema Unico

de Satude (SUS), visando garantir um atendimento integral e de qualidade as mulheres em

periodo pds-parto.

Limitacées do Estudo:

O estudo limita-se as experi€ncias apresentadas, estimulando assim novos estudos que
sensibilizem as equipes sobre esses aspectos e as novas possibilidades para melhoria da

assisténcia as mulheres.

Contribuicdes para a Area:

O estudo evidenciou a necessidade de formagdo continua dos profissionais de
enfermagem em satde mental, capacitando-os a identificar e manejar adequadamente os
transtornos mentais no periodo pos-parto. Investir em programas de educacao e treinamento
especificos pode potencializar a capacidade dos enfermeiros em oferecer um cuidado mais

efetivo e abrangente.



A promogao da saude mental das mulheres no pos-parto ¢ um desafio multidimensional

que requer a colaboracao interprofissional e o fortalecimento das redes de apoio familiar e



social. A implementagdao de praticas de enfermagem centradas no cuidado integral e
humanizado ¢ crucial para o bem-estar das maes e, consequentemente, para o
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos. Assim, espera-se que este estudo contribua
para o aprimoramento das praticas de enfermagem e para a promog¢ao de politicas de satde
que valorizem a satde mental das mulheres, garantindo um cuidado mais eficaz e humanizado

durante o periodo pds-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente ressalta a relevancia do papel do enfermeiro na detecgdo precoce de
transtornos mentais no periodo pds-parto, proporcionando apoio emocional e realizando
intervengdes que promovem o bem-estar psicologico das puérperas. As praticas de
enfermagem, ao envolverem acolhimento, escuta ativa e orientagdo continua, mostram-se
fundamentais para minimizar os riscos de depressdo pds-parto e outras complicagdes

psicologicas.

Destaca a importancia de uma abordagem empatica e sensivel na prestacdo de cuidados,
alinhando-se com o objetivo geral de promover a saide mental no pos-parto. A analise dos
artigos selecionados revelou que a integracdo de protocolos de cuidado humanizado e o
fortalecimento de politicas de saude, como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher e a Rede Cegonha, sdo essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade e integral
as mulheres. Essas politicas nao apenas melhoram o acesso aos servigos de satde, mas

também promovem um ambiente mais acolhedor e seguro para as gestantes e puérperas.
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APENDICE C — CHECKLIST

ITENS PARA CONFERENCIA NO ATO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Situacio
Itens a serem atendidos no processo de submissio de artigos Atendido Nio so
Sim/Nio aplica
1 — Documentos Suplementares
1.1 - Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta. X
1.2 - Carta de Apresentagdo ao editor (letra Times 12, espago 1,5 pt)
Descrever objetivamente a contribuicdo do estudo, apontando elementos que X
agregam ao conhecimento disponivel.
1.3 - Aprovacio de Comité de Etica. X
2 — Folha de Rosto
A folha de rosto deve conter: tipo de artigo, titulo (nos trés idiomas), identifica¢do
dos autores, instituigdo de vinculagdo, conflitos de interesse, autor correspondente, X
financiamento, agradecimentos e contribui¢oes dos autores.
Titulo: apresentado nos trés idiomas, de forma concisa e informativa, em caixa
alta, com no maximo 15 palavras. Sem abreviaturas, siglas ou localizagdo X
geografica da pesquisa.
Autores: nome completo, vinculagdo institucional e nimero do ORCID
Na vinculagdo institucional — informar o nome da instituigdo de maior abrangéncia, X
cidade, estado e pais. Ex: Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
Autor correspondente: nome completo e e-mail. X
3 - Documento principal — manuscrito
Elaborado de acordo com as normas de cada tipo de estudo (Editorial, Artigo
Original, Artigo de Revisdo, Artigo de Opinido, Artigo de Reflexdo, Relato de
Experiéncia, Relato de Experiéncia de Inovagdo Tecnoldgica, Secao X
Cofen/Conselhos Regionais em Foco, Resenhas de Livro, Carta ao  Editor,
Resposta do Autor.
O documento principal deve conter titulo, resumo ¢ descritores em portugués,
inglés e espanhol; corpo do manuscrito, figuras e referéncias. X
Atencdo: NAO deve constar identificagdo dos autores nesse documento, dados de
fomento ou agradecimento.
A estrutura do manuscrito nas categorias: artigo original e revisdo é:
introdug@o, objetivo, método, resultados, discussdo e conclusdes (para pesquisa X
quantitativa) ou consideracdes finais (pesquisa qualitativa).
INTRODUCAO
- Apresenta o estado da arte sobre a tematica (como estd a produgdo de X
conhecimento sobre a tematica), referencial tedrico, justificativa e relevancia do
estudo.
-OBJETIVO
-Apontar o que se pretende alcangar na pesquisa. Inicia por verbo no infinitivo X
(avaliar, descrever, identificar, analisar, etc.) e ¢ identifico ao apresentado no
resumo.
METODO
PESQUISAS COM ABORDAGEM QUANTITATIVA
Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto:
- Desenho*, periodo e local do estudo
* citar qual referencial da rede EQUATOR utilizou (http://www.equator-
network.org/) X
. Ensaio clinico randomizado - CONSORT
- Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE
Estudos de acuracia diagnostica - STARD ou TRIPOD
. Revisdes sistematicas ¢ meta-analises - PRISMA ou MOOSE. Devem
fornecer o niimero de regiqh‘n de prnfnr‘n]n no banco de dados



http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.consort-statement.org/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/tripod-statement/
http://www.prisma-statement.org/Protocols/

PROSPERO.
- As revisdes de escopo, devem seguir as diretrizes



https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

(http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews )

e incentiva que os protocolos sejam disponibilizados em
repositorios de acesso e livre, como a OSF — Open Science
Framework - https://osf.io/

. Relatos de casos CARE

. Estudos de melhoria da qualidade - SQUIRE
. Protocolos de estudos - SPIRIT

. Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE

Ex: Estudo observacional de Coorte sustentado ou norteado pela ferramenta
STROBE ou Ensaio clinico randomizado norteado pela ferramenta

CONSORT etc..
- Populac¢ido ou amostra; critérios de inclusio e exclusio
- Protocolo do estudo (descrever de forma que seja replicavel)

- Analise dos resultados e estatistica

- Aspectos éticos (Nao ¢ necessario inserir o nimero da aprovagao do
CEP no manuscrito)

PESQUISAS QUALITATIVAS
Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto:

- Referencial teérico-metodolégico (pode ser também apresentado
na introdugdo)

- Tipo de estudo
. Estudos qualitativos - COREQ (checklist) ou SROR

- Procedimentos metodolégicos
- Hipéteses (facultativa a descri¢ao)

- Cenario do estudo

- Fonte de dados (quando se tratar de populagdo: amostra ou escolha
intencional)

- Coleta e organizacio dos dados
- Etapas do trabalho (se necessario)

- Analise dos dados (incluir categorias e subcategorias de analise)

- Aspectos éticos (Nao ¢ necessario inserir o nimero da aprovacao
do CEP no manuscrito)

RESULTADOS

A 4 PN | d.d 1 4 | Taiats
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- Caso sejam utilizadas, tabelas, graficos e figuras devem ser
inseridos no corpo do artigo (maximo 5);

As ilustragdes devem ser enviadas em seus arquivos editaveis originais

ramas-de oricem. oy exnortados vetorizados nos formatos EPS ou PDE:
I de-ongems-ou-exportagos-vetorizadosnostormatos EH>-0uFE;

- Tabelas e figuras com abreviacdes € obrigatorio inserir em nota de
rodapé da tabela ou figura

- No caso de revisdes sistematicas/integrativas, os quadros sinéticos dos
artigos incluidos no estudo devem conter: referéncia do artigo selecionado, ano



http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews
https://osf.io/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

de publicacdo, delineamento ¢ nimero de pacientes, intervengdes, desfechos e
indicador de qualidade do estudo (opcional para integrativas).

DISCUSSAO (em item separado dos resultados)

- Dialoga com a literatura nacional e internacional coerente e atualizada.
Os subtitulos abaixo devem ser destacados em negrito ¢ mantidos ao final da
discussao:

- Limitac6es do estudo

- Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide ou Politica Piiblica
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

-Deve ser direta e responder aos objetivos do estudo. Nao inserir referéncias ou
citacdes diretas.




FOMENTO
- E obrigatdrio citar fonte de fomento a pesquisa, se houver.
AGRADECIMENTO

- Opcionalmente, pode-se agradecer pessoas que contribuiram para a realiza¢do
do estudo, mas ndo se constituem autores.
*Essas informagoes devem ser inseridas na Folha de Rosto, para evitar
identificaciio dos autores e possiveis conflitos de interesse.

REFERENCIAS
- Formatagdo de acordo com estilo Vancouver;

- Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser
citada a versiao em inglés, com a paginacio correspondente;

- Evitar, quando possivel, citagdes de teses, disserta¢des, livros e capitulos,
jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines), e artigos no prelo, exceto
quando se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane).

- Ideal que, pelo menos, 50% das referéncias sejam producdes
publicadas nos ultimos 5 anos;

- Sera aceita até uma referéncia de preprint (opcional).

- Exemplos de referéncias nas Instrucdes aos Autores, na pagina da
revista Enfermagem em Foco.




APENDICE D - FORMULAARIO SOBRE CONFORMIDADE COM
A CIENCIA ABERTA
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Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

Por meio deste formulario os autores informam o periédico sobre a conformidade do
manuscrito com as praticas de comunicagdo da Ciéncia Aberta. Os autores sdo solicitados a

informar: (a) se 0 manuscrito ¢ um preprint €, em caso positivo, sua localizagao.

Titulo do manuscrito: O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO POS-PARTO E SUA
INFLUENCIA NA SAUDE MENTAL DA MULHER

Preprints

epdsito do manuscrito em um servidor de preprints reconhecido pelo

periodico. O manuscrito € um preprint?

Sim - Nome do servidor de Preprints:

Q)

DOI do Preprint:

(X) Nio

Brasilia/DF, 04 de junho de 2024.

Autor Assinatura

Daltiane Patricio da Sitva Meto

Rachel Oliveira Macena

Izabelle Bezerra Costa

Juliana Barbosa Medeiros

Natasha Ribas de Figueiredo Ortiz Abreu




APENDICE E — CARTA DE APRESENTAGAO AO EDITOR

Prezado Editor,

O aumento significativo dos casos de transtornos mentais em mulheres no periodo
pos-parto ¢ uma preocupacdo de saude publica. No que diz respeito as questdes ligadas ao
bem-estar socioemocional da mulher, a Enfermagem se destaca no processo de identifica¢ao
precoce de quadros depressivos, identificacdo de fatores de risco e no suporte e apoio inicial

aos transtornos.

Em contrapartida, ¢ importante o conhecimento e fortalecimento dos fatores de
protecao, sendo o bom relacionamento conjugal e familiar considerado um fator protetor,
pois auxilia no aumento da autoestima, além de proporcionar apoio familiar e valorizagao
psicologica a mulher. A importancia da saude mental das mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal, periodo em que estdo suscetiveis a desenvolver distirbios psicoldgicos,

precisa ser mais amplamente discutida.

este estudo visa preencher uma lacuna de conhecimento, contribuindo para a formagao
integral do enfermeiro, aprimorando o cuidado de enfermagem no pos-parto e promovendo a

satde mental das mulheres nesse periodo critico, trazendo assim beneficios para a sociedade.

O presente ressalta a relevancia do papel do enfermeiro na detec¢ao precoce de
transtornos mentais no periodo pos-parto, proporcionando apoio emocional e realizando
intervengdes que promovem o bem-estar psicologico das puérperas. As praticas de
enfermagem, ao envolverem acolhimento, escuta ativa e orientacdo continua, mostram-se
fundamentais para minimizar os riscos de depressao pos-parto e outras complicagdes

psicologicas.




