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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICAGAO E INTERVENCAO JUNTO
A PUERPERAS COM DEPRESSAO POS-PARTO

CAMILA VALIATI, EVERTON BRUM, ROSELI GONCALVES, ZULENA DO
NASCIMENTO DE OLIVEIRA

RESUMO EM PORTUGUES

A depressao pés-parto € um transtorno mais acentuado que acomete mulheres
apos o parto, acometendo-as a uma tristeza profunda, que as leva a falta de interesse
por atividades diarias, causa insdnia, cansago extremo, ansiedade, sentimento de culpa,
falta de conexao com o bebé, entre outros sintomas. Essa patologia pode ocorrer até 12
meses apds o parto. Abordar a DPP encontra relevancia pelo fato de que a saude
materna é cada vez mais pesquisada na comunidade cientifica, e o periodo pés-parto
tem sido amplamente explorado, especialmente no que diz respeito a depressao poés-
parto, que, na atualidade é considerada como um problema de saude publica. Este
estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que abordou 21 artigos, que
possibilitaram a discussao da tematica, chegando-se a conclusdo de que o enfermeiro,
€ o profissional que esta diretamente em contato com a gestante durante toda a sua
vivéncia gestacional, no pré e pods-parto e dessa forma tem acesso para realizar
intervengcbes preventivas a DPP. Concluiu-se que o enfermeiro pode se utilizar de
diversas ferramentas como grupos educativos, pré-natal psicologico, redes de apoio,
visitas domiciliares, envolvimento dos pais no pré-natal, aplicagcdo de escalas para
identificacdo de gestantes com risco de DPP, grupos para orientacbes ou entido
encaminha-las para um profissional especializado para oferecer o tratamento

necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Depressao pos-parto. Puérperas.

RESUMO EM INGLES



unisul

Postpartum depression is a more pronounced disorder that affects women after
giving birth, causing them to feel profound sadness, which leads to a lack of interest in
daily activities, causes insomnia, extreme tiredness, anxiety, feelings of guilt, lack of
connection with the baby, among other symptoms. This pathology can occur up to 12
months after birth. Addressing PPD finds relevance due to the fact that maternal health
is increasingly researched in the scientific community, and the postpartum period has
been widely explored, especially with regard to postpartum depression, which is currently
considered as a public health problem. This study is an integrative review of the literature,
which covered 21 articles, which enabled the discussion of the topic, reaching the
conclusion that the nurse is the professional who is directly in contact with the pregnant
woman throughout her entire experience. gestational, pre- and postpartum and thus has
access to carry out preventive interventions for PPD. It was concluded that nurses can
use various tools such as educational groups, psychological prenatal care, support
networks, home visits, parental involvement in prenatal care, application of scales to
identify pregnant women at risk of PPD, groups for guidance or refer them to a

specialized professional to offer the necessary treatment.

KEYWORDS: Depression. Baby blues. Postpartum women.

INTRODUGAO

Adepressao € um transtorno mental que vem sendo considerado como um
problema de saude publica no mundo, atingindo cerca de 300 milhdes de
pessoas, sendo caracterizada pela presenca de humor depressivo, perda de
interesse ou prazer na realizagdo de atividades, processo esse que demanda
cuidados. De acordo com a OPAS (2018), no Brasil, cerca de 15,5% dos
brasileiros s&o afetados pela depressdo em algum momento da vida e as
mulheres experenciam 1,5 a 3 vezes mais transtornos depressivos, sendo que,
no puerperio, que € um momento em que ocorrem muitas mudangas fisioldgicas
e psiquicas, aumenta a possibilidade da ocorréncia da depressado pds-parto
(DPP) (RUSCHI et al., 2017).

O puerpério é considerado como sendo o periodo logo apds o parto, abrangendo
0 nascimento do bebé até a volta da mée a sua vida habitual, no entanto, com a

chegada do bebé, com as obrigagbes e responsabilidades redobradas sobre a
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mae, além das transformacbdes hormonais, somadas a fatores psicoldgicos,
psicossociais e a romantizagdo da maternagem acabam por sobrecarregar as
mulheres, despertando os sentimentos de frustragdo os quais potencializam a
depressao (CANTILINO et al., 2020).

Com isso, de acordo com o mesmo autor fatores como a falta de atencao
e cuidados com a recém-mae podem deixa-la fragilizada e com isso causar
consequéncias, causando um processo de transicdo que pode perpassar desde
um breve momento de tristeza, conhecido como “baby blues™ até a depresséo
pos-parto.

Ja a depressao poés-parto (DPP) € um transtorno mais acentuado que
acomete mulheres apds o parto, acometendo-as a uma tristeza profunda, que as
leva a falta de interesse por atividades diarias, causa insbnia, cansago extremo,
ansiedade, sentimento de culpa, falta de conexdao com o bebé&, entre outros
sintomas. Essa patologia pode ocorrer até 12 meses apos o parto, pois esse
periodo é considerado ainda pés-parto (CAMACHO et al., 2019).

Abordar essa tematica encontra relevancia pelo fato de que a saude
materna é cada vez mais pesquisada na comunidade cientifica, e o periodo pds-
parto tem sido amplamente explorado, especialmente no que diz respeito a
depressao poés-parto, que, na atualidade é considerada como um problema de
saude publica.

Da mesma forma, é relevante discutir sobre a DPP, pois esse transtorno
mental de alta prevaléncia acomete as mulheres no periodo pos-parto, quando
elas estdo mais fragilizadas em razao das alteragdes e mudangas que passam,
tanto em nivel biolégico, hormonal, psicossocial, emocional, comportamental e
fisico, os quais se iniciam, geralmente, entre a quarta e a oitava semana apés o
parto e se intensificam nos primeiros seis meses. Assim, o objetivo deste estudo
€ identificar os sinais de depressdo pds-parto e o papel da enfermagem. A
pergunta de pesquisa que orienta este trabalho é: de que forma o enfermeiro pode

identificar e intervir preventivamente na DPP?

1 Baby-blues: é uma condicdo que se manifesta na mae nos primeiros dias apdés o parto,
ocasionando o sentimento de tristeza. As causas variam entre pressdo materna social,
dificuldades para amamentar, oscilagdo hormonal, entre outras.
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METODODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, metodologia
que esta que é utilizada para identificar, sintetizar analisar de forma ampla os
dados pesquisados, de modo que se possa realizar uma abordagem mais
completa sobre o tema abordado possibilitando construcbes de novos
conhecimentos (PEREIRA et al., 2020).

Esta metodologia possibilita a utilizagdo de estudos ja realizados sobre o
tema para a comparagcdo com os dados pesquisados, de forma que seja
possibilitada a discussao entre ambos.

Foram utilizados para a pesquisa bancos dados como Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), PEPSIC, utilizando-se como como descritores: depressao poés-parto,
depressao, puérperas.

Os critérios de inclusao foram artigos originais, nos idiomas de portugués
e inglés, publicados entre 2016 e 2023 nas bases de dados escolhidas para a
pesquisa. Foram excluidos artigos que nao abordassem o papel do enfermeiro
no processo de cuidado de puérperas que apresentem quadros depressivos.

Na analise dos materiais pesquisados utilizou-se a metodologia PRISMA,
que avalia desde o titulo, resumo e introdugéo, orientando-se pelos objetivos, com
os principais pontos dos métodos e resultados qualificando o estudo, fechando

com a analise da discussao e conclusao (PAGE et al., 2021).
RESULTADOS

Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizados 18 artigos que
abordaram o tema central deste artigo, sendo que para tanto foram selecionados
102 trabalhos inicialmente. Optou-se por artigos que abordassem a depresséo
pos-parto, as principais causas e implicagcbes e as formas de prevencgéo,
identificacado e intervencao e, o papel do enfermeiro nesse processo. Os dados
constam na Tabela 1.

A maioria dos artigos abordados objetivavam avaliar o impacto e a

prevaléncia da DPP na saude da mulher e as formas de prevencéo e intervencao
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do enfermeiro nesse processo, as terapéuticas que podem ser utilizadas no
tratamento e prevencao da DPP; fatores de risco. Em relagdo aos resultados
observou-se que os estudos demonstraram que a DPP esta diretamente ligada
as questdes como o desmame precoce, repercussdes negativas na interagao
mae-bebé, sofrimento psicologico, sintomas psicoticos e afetivos, risco de
suicidio e infanticidio, entre outros. Da mesma forma, os estudos demonstraram
a importadncia do enfermeiro no processo de intervencdo preventiva e de

identificacao dos sinais da DPP.



Tabela 1: Descri¢cao dos estudos utilizados na revisao
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Resultados

Autor

Ano

Objetivo

Método

ABUCHAIM, E. S,
CALDEIRA,N. T, DI
LUCCA, M. M.,
VARELA, M. & SILVA, I.
A.

2016

Identificar a prevaléncia de sintomas
de depresséao pos-parto e o nivel de
autoeficacia para amamentar, entre

puérperas atendidas num Centro de

Incentivo ao Aleitamento Materno, e

analisar possiveis associagdes.

Estudo transversal com 208
mulheres, até 60 dias pds-parto,

submetidas a Escala de Depresséao

Pds-parto de Edinburgo e a Escala

de Autoeficacia para Amamentar

Sintomas de depressao pds-parto estiveram
presentes em 31,25% das mulheres, que
apresentaram niveis de autoeficacia para amamentar
médio (39,9%) e alto (36,06%). Ter média ou alta
autoeficacia diminui em 27,4% ou 38,8%,
respectivamente, o escore de depressao, enquanto a
elevada pontuagao na escala de depresséao pos-
parto reduz em 11,84 pontos o escore da
autoeficacia na amamentacao. Prevaléncia elevada
de sintomas de depresséao pds-parto e de
autoeficacia para amamentar foram evidenciados na
populacao estudada. Os niveis de sintomas de
depressao pés-parto e de autoeficacia

revelaram associagao de causa e efeito entre si.

ALVES,A. M.,

F., MARTINS, M. A,,
SILVA, S. T. D,

AUWERTER, T.C., &
ZAGONEL, I. P. S.

GONCALVES, C.D. S.

2017

Desvelar as percepgdes sobre a
transicdo ao papel materno entre

puérperas primigestas e delinear

estratégias de cuidado de enfermagem
transicional que facilitem o alcance ao

papel materno.

Metodologia qualitativa e o método

exploratorio-descritivo

Pode-se afirmar que, o enfermeiro deve ser treinado,
preparado para cuidar da puérpera primigesta e da
sua familia, de forma segura e humanizada, pois a
maternidade é uma das fases mais significativas na

vida da mulher. Ela merece um cuidado
especial o qual deve englobar caracteristicas como

intuicao, sensibilidade, dinamismo, respeito,

percepcdo, compromisso, autonomia, julgamento
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clinico e conhecimento. Deve-se ultrapassar o fazer
cotidiano e fisioldgico, e permitir que o enfermeiro
estabelega uma conduta mais humanista e solidaria.
Essa preocupagao tem que se iniciar ainda na
formagéao dos futuros profissionais, repensar que tipo
de cuidadores se quer formar e se esta formando

para o desempenho do cuidado transicional.

ANDRADE, R.D. ET AL.

2016

Apresentar uma reflexdo acerca de
alguns fatores relacionados a saude
da mulher no periodo puerperal e suas
repercussdes sobre a saude da

crianga.

Estudo tedrico-reflexivo, baseado
na percepgao das autoras,
buscando discutir a atengao a
saude materno-infantil no

puerpério.

O estudo ressaltou aspectos referentes aos temas: A
indissociabilidade do cuidado a mée e a crianga no
puerpério; Desafios do aleitamento materno;
Importancia do planejamento familiar e
Morbimortalidade materna e infantil. Destacamos
esses como aspectos, especialmente, relevantes
durante o puerpério, na perspectiva de promogao da
saude e qualidade de vida da mulher-mae, casal,

recém-nascido, filhos e familia.

MAIA MS.

2021

Elencar intervengdes de enfermagem
para prevengao da depressao
pos-parto e identificar a qual fator de

risco estao associadas.

Pesquisa descritiva, bibliografica,
de abordagem qualitativa, nas
bases de dados MEDLINE,
BDENF- Enfermagem, LILACS e
IBECS, no més de margo de 2020.

As intervengdes de enfermagem identificadas
durante a leitura dos artigos foram classificadas com
base no periodo gravidico-puerperal e agrupadas de

acordo com as categorias: Apoio Biopsicossocial,
Visita domiciliar, Grupo educativo, Rastreamento de
sinais, sintomas e fatores de risco da DPP,
Acdes na redugéo da violéncia como fator de risco

para a DPP e Capacitagao profissional.
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HARTMANN JM, 2017 Buscou-se identificar a prevaléncia e Entrevistadoras treinadas Das 2.687 mulheres entrevistadas, 14% (IC95%:
MENDOZA-SASSI RA, os fatores associados a ocorréncia de | aplicaram questionario padronizado 12,9-15,6) foram identificadas com depresséo.
CESAR JA. depressao entre puérperas residentes | em todas as participantes nas duas Fatores como depressao anterior, tristeza no ultimo
em um municipio de médio porte no Unicas maternidades do municipio. trimestre da gravidez e histéria de depresséo na
extremo Sul do Brasil, durante todo o Investigaram-se caracteristicas familia estiveram associados a maior risco para
ano de 2013. demograficas, socioecondmicas, depressao, assim como ter menor idade e ser
comportamentais, de suporte social | multipara. O suporte social fornecido a gestante pela
e morbidades. O rastreamento da equipe de saude foi um importante fator de protecao,
depressao foi realizado em até 48 reduzindo em até 23% a razao de prevaléncia de a
horas do puerpério imediato, puérpera desenvolver depressao. Esses resultados
mediante a utilizagdo da Escala de indicam a necessidade de incrementar agdes por
Edimburgo, sendo o ponto de corte | parte dos servigos de saude em atencdo a gestante,
= 10. Na analise multivariada, a fim de prover Ihe maior cuidado nesse momento tao
utilizou-se a regressao de Poisson delicado.
com variancia robusta. Das 2.687
mulheres entrevistadas, 14%
(IC95%: 12,9-15,6) foram
identificadas com depressao.

DUKO B, et al. 2020 Resumir sistematicamente as A diretriz Preferred Reporting ltems A prevaléncia combinada estimada de depressao
evidéncias disponiveis sobre a for Systematic Reviews and Meta- pos-parto na Etiopia foi de 20,1% (IC 95% 12,7-
epidemiologia da depressao pos- Analyses (PRISMA) foi seguida 30,2). A prevaléncia combinada de depressao poés-

parto na Etidpia e sugerir para conduzir esta revisdo parto nos estudos conduzidos em ambientes
recomendagdes para a pratica clinica sistematica e metanalise. comunitarios e que utilizaram o Questionario de
futura. Pesquisamos as bases de dados Saude do Paciente para avaliar a depressao pos-

PubMed, SCOPUS, EMBASE e

parto [16,6% (IC 95% 8,90-28,99)] foi menor do que a

11
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Google Scholar para os artigos
relevantes que avaliaram a
prevaléncia de depresséao pés-parto
na Etiopia. Usamos uma verificada
pela inspegao visual de
simetria e pelo teste de Egger.
modelo de efeito aleatério para

conduzir uma metanalise.

prevaléncia em estudos baseados em instituigdes e
que utilizaram a Escala de Depressao Pés-natal de
Edimburgo [23,2% (IC 95% 14,50-28,5)]. Além disso,
em uma analise de sensibilidade leave-one-out, a
prevaléncia de depressao pds-parto varia entre
15,4% e 25,4%. Gravidez nao planejada [OR = 3,46,
IC 95% (2,37-5,04)], idade entre 15-24 anos [OOR =
1,72, 1C 95% (1,11-2,68)], problemas conjugais [OR =
3,07, IC 95% (2,36-3,99)], experiéncia com morte de
bebé [OOR = 3,41, IC 95% (1,91-6,09)] e historia de
uso de substancias [OOR = 3,47, IC 95% (2,17-5,56)]
foram associados ao aumento das chances de
depressao pos-parto na Etiopia. A prevaléncia de
depressao pés-parto na Etidpia foi alta. Portanto, o
organismo em questado deve dar a devida atengao
para melhorar os servigos de salde reprodutiva por
meio da detecgao precoce de fatores de risco de

depressao poés-parto.

SLOMIAN J, HONVO G,
EMONTS P,

REGINSTER JY,
BRUYERE O.

2019

Avaliar as consequéncias infantis e
maternas da depressao pés-parto

materna nao tratada.

Foram pesquisados estudos
publicados entre 1° de janeiro de
2005 e 17 de agosto de 2016,
utilizando as seguintes bases de
dados: MEDLINE via Ovid,
PsycINFO e Cochrane Pregnancy

and Childbirth Group trials registry.

Um total de 122 estudos (de um total de 3712
referéncias recuperadas de bases de dados
bibliograficas) foram incluidos nesta revisao

sistematica. Os resultados dos estudos foram

sintetizados em trés categorias: (a) as
consequéncias maternas da depressao pos-parto,

incluindo saude fisica, saude psicologica,
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relacionamento e comportamentos de risco; (b) as
consequéncias infantis da depressao pos-parto,
incluindo antropometria, saude fisica, sono e
desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem,
emocional, social e comportamental; e (c) interagdes
mae-filho, incluindo vinculo, amamentagéao e papel

materno.

OLIVEIRA, M. J. M. &

DUNNINGHAM, W. A.

2015

Calcular a prevaléncia de Depressao
P6s-Parto em mulheres

acompanhadas no Ambulatério de

Puericultura do Hospital Martagéo

Gesteira, no periodo de junho de 2012.

Foram selecionadas maes que
apresentavam os critérios de
inclusdo e que aceitaram participar
da pesquisa. Foi aplicado um

questionario socioeconémico, para
avaliar o perfil dessas mulheres,

com relagao a: renda familiar,
estado civil, apoio familiar, numero

de filhos, numero de

gestacdes, numero de filhos vivos,
numero de abortos, uso de drogas
psicoativas, tempo de

relacionamento com o parceiro.

Para o rastreamento dos sintomas
depressivos foi utilizado a Escala de
Edimburgo, que é a mais

utilizada em todo o mundo. Essa

Na populagéo de 40 mulheres, 7 (17,5%)
apresentaram escores iguais ou superiores a 10 na
EPDS, que caracterizam a presenca de sintomas
depressivos; A média de idade das participantes foi,
respectivamente, de 27,15 anos (DP = 4,839). Nao
houve significancia estatistica com relagéo a
associacao dos fatores de risco, como: renda familiar,
estado civil e tempo de relacionamento com o

parceiro.

13
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escala é composta por 10 itens, que
foram respondidas pelas

pacientes. Cada item com valor de

até 3 pontos, com escore a partir de
10 pontos, a paciente foi

classificada como deprimida.

STEWART DE, VIGOD

SN.

2019

Identificar opgbes terapéuticas para o
tratamento de DPP.

O método basico de identificagdo
de casos e DPP ¢ a investigagao
clinica sensivel sobre o0 humor
durante consultas de

acompanhamento com
profissionais obstétricos ou de

cuidados primarios no periodo
pésparto. O momento ideal dessa
consulta varia de acordo com as
diretrizes, desde logo apds o parto
até 6 a 12 meses depois (veja a

barra lateral intitulada Diretrizes).

A DPP é uma das complicagbes mais comuns do
parto. Quando nao tratada, tem o potencial de um
profundo impacto negativo em maes, criangas e
familias. A identificagdo do caso e o diagndstico
preciso sao importantes. Intervengdes psicossociais,
psicolégicas, farmacoldgicas e somaticas sdo
opcoes de tratamento eficazes para DPP,

dependendo da gravidade do quadro clinico. A
adocao de tratamentos eficazes € um problema, por

isso tratamentos inovadores e modelos de cuidado

estao sendo desenvolvidos para combater as

barreiras a aceitabilidade e ao acesso ao tratamento.

Espera-se que o conhecimento emergente sobre a
fisiopatologia da doencga e novos tratamentos
somaticos levem ao desenvolvimento de novos

tratamentos promissores para a DPP.
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SILVA, CRISTIANNY
MIRANDAE ET AL.

2017

Avaliar praticas educativas segundo os
“Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” em Banco de

Leite Humano. Estudo retrospectivo
com informacgdes sociodemograficas e
gestacionais maternas e referentes ao

bebé, obtidas de protocolo de

atendimento de nutrizes (2009-2012).

Analise descritiva, teste
quiquadrado e regresséo de

Poisson.

Os achados apontam importante papel do
profissional da saude no treinamento mae/filho sobre
aleitamento materno e incentivo ao contato

pele/pele, amamentacgdo exclusiva e sob livre

demanda. As orientagdes ofertadas necessitam
aprimoramento a fim de reduzir o uso de bicos

artificiais e potencializar a amamentagéo exclusiva.

TEIXEIRAM.G;

CARVALHO C.M.S;

MAGALHAES J.M; et al.

2021

Detectar a prevaléncia de depressao
pos-parto e fatores sociodemograficos
em puérperas atendidas em uma
unidade por equipes de Saude da

Familia.

Estudo observacional descritivo,
com abordagem quantitativa.
Participaram 92 puérperas
atendidas pelas Equipes Saude da

Familia do municipio de Teresina,

Piaui. A coleta ocorreu de
dezembro 2018 a abril 2019.
Aplicou-se um questionario
envolvendo variaveis

socioecondmicas, junto

Escala Edimburgo. Os
resultados foram analisados por

meio de estatistica descritiva.

A prevaléncia de depresséao pds-parto nas puérperas
foi 39,13%. Predominaram as puérperas com
unido estavel (36,96%), na faixa etaria 18 a 22 anos
(44,57%), a maioria declarou cor/raga parda (76,9%)
e ocupagao do lar (77,17%). Conclusao: a elevada
prevaléncia da Depressao Pés-Parto aponta para a
necessidade de provocar mudangas no modelo
assistencial destinado a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, com énfase na promog¢ao de intervengdes
gue possam minimizar os fatores de risco para este

agravo.
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ALFAIA, J.R.M,, 2016 Analisar o uso da Escala de Edinburgh Revisdo Integrativa de Literatura E perceptivel que o infanticidio e o suicidio estio
RODRIGUES, L.R., pelo enfermeiro na identificacdo da entre as complicacdes mais graves decorrentes da
. Depresséo Pos-Parto. DPP, sendo assim faz-se necessario o
MAGALHAES, M.M. acompanhamento cuidadoso de gestantes. Além de
que o uso da escala de Edinburgh é extremamente
eficaz para o diagnostico de DPP.
GONCALVES,A.P. A;; 2018 Conhecer o preparo e as intervengdes Pesquisa com abordagem Conclui-se com o estudo a importancia da
PEREIRA, P. S.: realizadas pelos profissionais da qualitativa, de carater descritivo e | conscientizagao dos profissionais de salde acerca do
Estratégia de Saude da Familia frente exploratdrio. conhecimento técnico-cientifico sobre a
OLIVEIRA, V. C.; a depressao poés-parto. complexidade da depresséo pds-parto, abrangendo
GASPARINO, R. sua sintomatologia, multiplicidade de fatores de
riscos envolvidos e suas consequéncias para a vida
da familia e repensar sua pratica cotidiana, a fim de
se engajarem também, na promogao da saude
dessas familias.
ARRAIS, AR., 2014 Identificar fatores de risco e de Metodologia da pesquisa-agao. Os Entende-se que fatores individuais e subjetivos de
MOURAO, M.A.. protecao associados a Depressao instrumentos utilizados foram: perfil cada mulher impactam diretamente a
FRAGALLE, B. Pos-Parto (DPP); e avaliar a gestacional, perfil puerperal, vivéncia de maternidade. Ainda s&o necessarios mais

contribuigdo do Pré-Natal Psicoldgico
(PNP) como programa de prevengao

em Saude da Mulher.

sessdes e materiais produzidos no
PNP, Inventario Beck de

Depressao, Escala de depressao
pés-natal de Edimburgo
questionario avaliativo e

completamento de frases.

estudos para que ampliem a expansao da pratica do
PNP para que nao seja so utilizada em contexto

hospitalar e sim durante essa fase transitéria da vida.
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VALENCA, C. N 2015 Compreender as acdes do enfermeiro Estudo descritivo-exploratério As intervengbes de Enfermagem realizadas no
GERMANO, R. M no pré-natal da estratégia saude da qualitativo. prénatal, podem favorecer o bem-estar geral da
familia (ESF) na prevencao da mulher, da crianga que vai nascer e da familia,
depressao puerperal (DPP). contribuindo na prevengao da DPP.
BOSKA, G.A,, 2016 Identificar sintomas depressivos e Estudo transversal, realizado a Ressalta-se a importancia de acompanhar os
WISNIEWSKI, D., associa-los as caracteristicas partir das Unidades Basicas de dados estatisticos para associarmos a evolugéo
LENTSCK, M.H. sociodemograficas e clinicas de Saude, no municipio de no diagnoéstico prevalente da DPP em periodo

mulheres no puerpério tardio.

Guarapuava/PR, entre fevereiro e
maio de 2014. A amostra foi

composta por 51 mulheres no

puerpério tardio. A coleta de dados
ocorreu no domicilio da
participante, através de

questionario de caracterizagao

sociodemografica e da Escala de
Depressao Pés-Parto de
Edinburgh, com analise descritiva e

inferencial dos dados.

puerperal.
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Grupo: Abordagem da enfermagem em puérperas com depressao pés-parto

DISCUSSAO

Levando-se em consideracdo o alto indice de casos de DPP, é evidente a
importancia da assisténcia de enfermagem na identificagdo precoce dos casos, para
que se possam realizar intervengdes preventivas. Quando identificada a patologia, a
parturiente deve ser acompanhada pela unidade basica de saude (UBS) devendo ser
encaminhada para uma unidade especializada em psicoterapia (TEIXEIRA,
CARVALHO et. al; 2021). A importancia do enfermeiro nesse contexto se deve em
razdo de que, segundo Gongalves et al. (2018), o enfermeiro é dotado de
conhecimento técnico e cientifico e essa habilidade deve ser utilizada durante toda a
gestacédo através do pré-natal, pois nesse momento poderdo ser identificados e

reconhecidos fatores que poderao influenciar num processo futuro de DPP e que se
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reconhecidos precocemente, poderao ser alvo de intervencgao logo na fase inicial, com
a gestante e familiares, fortalecendo e criando vinculos de confianga onde ela deve
estar se preparando para o momento do parto e pos-parto.

Esse olhar cuidadoso do enfermeiro voltado a todas as gestantes, com medidas
e acgbes de cuidado integral durante essa fase de mudancgas e transi¢des, podera
prevenir diversas complicagdes que podem ser provenientes da DPP (ALFAIA;
MAGALHAES; RODRIGUES 2016).

De acordo com Maia (2017) a depressdo tem maior incidéncia entre as
mulheres, especialmente porque sao elas que durante sua vida passam por trés
grandes mudangas que sao a adolescéncia, a gestagao e o climatério, as quais vém
causam diversas alteragdes psicobioldgicas.

Da mesma forma, a partir dos estudos abordados, percebe-se que quadros
depressivos sdo muito comuns entre as mulheres na fase gravidica e puerperal, em
razdo das mudancas fisicas, emocionais e hormonais que ela sofre, acrescidas pela
responsabilidade dos cuidados com o bebé&, as mudangas na rotina, muitas vezes a
falta de apoio familiar e o medo do novo, além de sentimentos de incapacidade e
frustracdo diante da romantizagdo da maternidade (HARTMANN, MENDOZA-SASSI,
CESAR, 2017).

A Depressao Pdos-Parto (DPP) € um quadro muito comum se apresentar entre
as maes no primeiro més apos o parto e que pode vir a se estender por um periodo
mais longo. Nesse sentido o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV) o define como um grande transtorno psiquiatrico depressivo, o qual ocorre
guando sao observados sintomas ainda no periodo gestacional e prolongam-se pelas
primeiras semanas apos o parto, mas que, no entanto, apresentam menor risco de se
tornarem quadros depressivos de manejo mais complexo (CERNADAS JMC, 2020).
Da mesma forma que a DPP é um dos trés disturbios de humor que pode acometer
as mulheres apds o parto, sendo que o mais leve deles € o Baby blues conhecido
também como tristeza pds-parto ou melancolia da maternidade, de acordo com
observacgoes trazidas pelos estudos de Cantilino, Zambaldi, Sougey & Renno (2020).

O pos-parto € um periodo marcado por muitas alteragdes hormonais e

mudancgas no carater social, na organizacdo familiar e na identidade feminina

19



unisul

(RUSCHI et al., 2017), fatores estes que influenciam diretamente na vida da mulher,
podendo desencadear episodios ou quadros de depresséo.

Na visao etiologica existem dois modelos explicativos para a DPP, sendo os
eles considerados complementares, que sdo um bioldgico marcado pela existéncia de
uma vulnerabilidade hormonal ou genética, e o outro pela questdo psicossocial,
causado pelas transformagdes na vida da mulher no periodo pds-parto, os quais
somados favoregam o processo da depressao (ABUCHAIM et al., 2016).

Sobre os fatores bioldgicos, a DPP é uma complicagdo clinica muito comum
afetando grande numero de mulheres no mundo, cerca 20% das puérperas nos
primeiros trés meses apds o parto. Sendo que a maior incidéncia esta associada a
deficiéncia de acidos graxos n-3, que sao elementos formadores das membranas
indispensaveis na comunicacao celular, do, bem como, a deficiéncia de vitamina B12,
zinco, ferro, selénio, acido folico e vitamina D6 (OLIVEIRA e AVILA, 2021).

Algumas mulheres podem desenvolver a DPP em razdo de fatores hormonais
e/ou hereditarios, ja que o periodo gestacional os niveis hormonais de estrégeno e
progesterona sofrem consideraveis alteragcbes se comparados ao periodo nao
gravidico. Esse fato causa alteragdes no humor e apds o parto esses niveis hormonais
sofrem uma queda abrupta o que pode desencadear a DPP (OLIVEIRA e AVILA,
2021).

Ainda outros fatores de riscos podem levar a DPP como a gravidez na
adolescéncia, histéria de transtorno psiquiatrico prévio, quadros de estresse nos 12
meses antecedentes, conflitos conjugais, estado civil podendo ser solteira ou
divorciada, desemprego que tanto pode ser a puérpera como seu cOnjuge e a auséncia
ou insuficiéncia de suporte social. Envolve ainda a espera de um bebé do sexo oposto
ao desejado e um suporte emocional deficiente com relagdes insatisfatorias (Ramos
et al.,2018). A caréncia de apoio durante a gestagéo, seja da familia, do companheiro
ou de amigos, aumenta o risco para a ocorréncia de depressao (HARTMANN,
MENDOZA-SASSI & CEZAR, 2017).

Destaca-se ainda, segundo Alves et al. (2017), que gestantes acima dos 34
anos, as quais podem desenvolver complicagdes obstétricas em decorréncia do

envelhecimento ovariano, de pré-existéncia de doencgas crbénicas e maior frequéncia
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de complicagbes perinatais adversas (prematuridade, baixo peso ao nascer,
hipertensao/pré-eclampsia), sdo predispostas a DPP.

A DPP, tem como consequéncias a falta de interesse pelas atividades diarias, a
tristeza e o pensamento suicida podem estar presentes. O seu desenvolvimento
também pode estar relacionado a fatores como pouca idade, ter sido vitima de
violéncia doméstica, gravidez indesejada e falta de suporte familiar (DUKO B, et al.,
2020).

Compreende-se que as repercussdes da DPP, nao se restringem ao puerpério,
podendo aumentar as possibilidades de as mulheres afetadas virem a desenvolver
complicagdes durante a vida, especialmente, o agravamento do quadro depressivo.
Nesse sentido, a DPP esta relacionada ao aumento do risco de ocorréncia de
ansiedade, depressao maior, problemas relacionados a baixa autoestima, dificuldades
nas relagdes interpessoais e habitos negativos. Dessa forma, acredita-se que essa
patologia altera a qualidade de vida da mulher a longo prazo (SLOMIAN, et al., 2019).

O diagndstico da DPP precisa levar em consideragdo o quadro clinico da
paciente associando ao menos cinco sintomas, como a duragdo minima de duas
semanas, que conforme o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-1V), s&o: humor deprimido, auséncia de capacidade, mudangas
consideraveis no peso e do apetite, insdnia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga,
sensacao de inutilidade ou culpa, capacidade diminuida de pensar, de concentrar-se,
inseguranca e pensamentos suicidas (OLIVEIRA & DUNNINGHAM, 2015).

Entre os principais sintomas que sao relatados pelas puérperas estido os
disturbios do sono, a irritabilidade, a ansiedade, a sensagcdo de sobrecarga e a
preocupacao excessiva com a saude e alimentacdo do filho (STEWART e VIGOD,
2016). Também é possivel estabelecer relagdo entre a DPP e a interrupgao precoce
da amamentacéao, pois as maes com sintomas depressivos relatam o sentimento de
incapacidade de oferecer leite materno ao filho (SILVA, et al., 2017). Além desses
sentimentos, a ideacao suicida e o medo de causar danos ao bebé sao relatos das
pacientes.

Segundo estudos de Moll et al. (2019), a DPP pode acometer mulheres de todas

as classes sociais, cor e raca, no entanto sdo as em maior vulnerabilidade social de
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pobreza e com a escassez de apoio psicologico que sdo mais predispostas a
patologia, especialmente as primiparas de baixa renda.

Outra forma de intervencédo que se pode destacar € o programa de pré-natal
psicoldgico, que € uma forma diferenciada, que se propde a dar assisténcia integral a
gestante, buscando trabalhar o processo gravidico-puerperal, complementando o pré-
natal. Nesse programa busca se trabalhar diversos aspectos referentes a gestacéo
como as modificagdes, confianga, vinculo com o bebé, cuidados na amamentacgao,
promovendo um espago para expressar medos e ansiedades (ARRAIS; FRAGALLE;
MOURAO, 2014).

Diante desse contexto compreende-se que é essencial ao enfermeiro o trabalho
em parceria com as agentes de saude, através da visita domiciliar, que é fundamental
para entender melhor o contexto familiar da gestante, o qual deve ser observado e
comunicando a equipe (GERMANO; VALENCA 2010).

Fica evidente ainda relevancia do acompanhamento pré-natal, pois segundo o
Ministério da Saude (MS) o foco desse acompanhamento € promover um processo de
promogado de uma gestacdo saudavel, oferecendo beneficios para a mae e para o
bebé, tanto no periodo pré e pos-natal (BOSKA; LENTSCK; WISNIEWSKI, 2016).

E de grande relevancia que os profissionais que realizam o pré-natal
proporcionem acompanhamento e assisténcia continuos (ALVARES, AZEVEDO, et al,
2015) e, dessa forma, deve ser objetivo da equipe de enfermagem junto ao pré-natal
a prevencado de agravos, o diagnéstico dos fatores de risco e as intervengdes
necessarias a prevencgao da DPP e suas consequéncias (GONCALVES, PEREIRA, et
al, 2018; REIS, SOUZA, 2018).

Germano e Valenca (2010) destacam que os enfermeiros tém o papel de
oferecer segurancga e confianga através de um atendimento qualificado, que possibilite
a escuta e o acolhimento da gestante, estando atentos aos seus relatos. Neste sentido,
o programa de pré-natal psicolégico € uma forma diferenciada de atendimento e
assisténcia integral, que trabalha o processo gravidico-puerperal, de forma a
complementar o pré-natal, sendo que através dele sao trabalhados aspectos como as
modificag¢des, confianga, vinculo com o bebé, cuidados na amamentag¢do, sendo um
espago para que as gestantes expressem seus medos e ansiedades (ARRAIS;
FRAGALLE; MOURAO, 2014).
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De acordo com o Ministério da Saude, € preciso que se atribua a enfermagem,
a prestagado humanizada na assisténcia a mulher desde o inicio de sua gravidez, a fim
de que se possa identificar precocemente fatores de risco a DPP. No sentido de
identificar os riscos, os enfermeiros podem aprimorar suas praticas voltadas a Escala
de Depressao Pos-Parto de Edinburgh, a qual é relevante para a identificagdo dos
sintomas depressivos no pds-parto e que consiste na aplicacdo de um questionario,
de facil aplicagado e sem custo financeiro para a saude publica e tendo se revelado
efetiva em seu proposito (BOSKA et al., 2016).

E essencial que se destaque que conforme estudo de Oliveira e Avila (2021), a
intervenc&o da enfermagem pode acontecer de diferentes formas e dimensdées como
no aspecto biopsicossocial, através de grupos educacionais; estruturagao de uma rede
de apoio social e emocional; envolver os homens no pré-natal; promover o acesso ao
cuidado a saude mental e atendimento psicoldgico quando necessario. Em relagao as
intervengdes de enfermagem relacionadas a visita domiciliar Oliveira e Avila (2021)
destacam as visitas domiciliares com intervengdo cognitivo comportamental.
Salientam os autores ainda a criagdo de grupos de apoio que promovam o
desenvolvimento de habilidades de cuidado infantil, que ensinem estratégias. Em
relagdo a intervengcdo quanto ao rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco
da DPP, Oliveira e Avila (2021), elencam ac¢des como realizar a triagem das gestantes
quanto a sintomas depressivos, através da Escala de Edimburgo; usar o Inventario de
Depressao de Beck (BDI-I1141) o qual mede os sintomas depressivos dos ultimos 14
dias; identificar mulheres que tiveram gravidez ndo planejada em estagio inicial e
acompanha-las de perto, através de programas de treinamento pré-natal, incentiva-
las a participar dos programas de preparagao para o parto e promover o autocuidado

durante toda a gestagao.

CONCLUSAO

Diante da revisdo realizada foi possivel observar que os diversos estudos
demonstram que a DPP € uma situagdo muitas vezes comum entre as mulheres na
vivéncia do puerpério, em razao das transformacgdes fisicas biolégicas e psicossociais,
0 que torna esse processo um problema € o nivel de gravidade que a depressao

atinge. Quando a mulher passa pelo periodo conhecido por “Baby-blues”, que € uma
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condicdo, muito comum, que é quando a mae nos primeiros dias apds o parto,
apresenta um sentimento de tristeza em razdo da pressdo, de dificuldades para
amamentar, da oscilagdo hormonal, isso € considerado normal, o problema esta
guando os sintomas se acentuam e perduram por um maior periodo de tempo.

E diante desse cenario que se coloca o questionamento desse estudo que
conhecer de que forma o enfermeiro pode identificar e intervir preventivamente na
DPP e assim atender ao objetivo desta pesquisa que é identificar os sinais de
depressdo pos-parto. Nesse sentido, o estudo possibilitou reflexdes quanto a
importancia de agdes preventivas que devem ter inicio ainda durante o pré-natal, onde
o enfermeiro pode acompanhar a gestante, conhecendo a sua realidade, as suas
angustias, o seu histérico e assim, podendo identificar propensdes e riscos de uma
futura DPP, da mesma forma, nesse processo podem ser aplicadas escalas para a
identificacdo de casos de depressao, que sao instrumentos que podem ser utilizados
na rede atencao basica de saude.

A enfermagem, de forma preventiva, deve intervir junto as gestantes desde o
inicio da gravidez, através do pré-natal, identificando fatores de risco a DPP, a partir
da vivéncia e do didlogo com essa mulher e, quando necessario, através da aplicagao
de escalas que possam identificar riscos de depressio. Além disso, o enfermeiro pode
atuar promovendo a¢des que deem suporte as mulheres durante a vivéncia do periodo
gestacional e puerperal, como grupos educativos ou focais, que sirvam para que as
mulheres possam encontrar acolhimento e escuta para seus medos e angustias;
visitas domiciliares para conhecer a realidade da familia; acdes que promovam o
envolvimento dos pais na vivéncia da gestagdo e preparagdo para o parto;
encaminhamento das gestantes ao atendimento psicolégico quando necessario, entre
outras intervengdes. O que se pode concluir de fato € que a enfermagem deve intervir
de forma humanizada, oferecendo um olhar integral a gestante, estando atenta aos
aspectos biopsicossociais e consciente de que a sua intervengao deve iniciar junto ao
pré-natal, para que se possam identificar possiveis riscos preventivamente e, assim,

minimizar os casos de DPP.
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