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Abstract

The postpartum depression is characterized by
the sum of depressive behaviors after the birth of
a child. It start generally between 4t and 8%
week after birth, reaching the apex in the first six
months. The objective is to describe the
assistance of nurse to women with signs of
postpartum depression. It’s an integrative
literature review, carried out in March 2017 in
the databases Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic
Library (SciELO). Were used the descriptors
“Postpartum Depression, Nursing Care and
Nursing” and selected four articles. Were cited
actions as host, early identification of risks,
development of strategies to confrontations the
problem and adaptation to puerperium and
advice. Furthermore, were mentioned the
necessity of familiar support to face this problem.
The nurse has an important role in assistance to
women with signs of postpartum depression. So,
this professional must be able to recognize early
signs and risk factors, in order to act and avoid
the progression of the cases.

Key words: Nursing Care, Women’s Health,
Nursing.

Resumo

Qualifica-se a depressdo pos-parto pela soma de
comportamentos depressivos apds o nascimento
de um filho. Estes se iniciam, geralmente, entre a
49 e a 89 semana apds o parto, atingindo seu
dpice nos seis primeiros meses. O objetivo é
descrever a assisténcia da enfermeira a mulheres
com indicios de DPP. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada em margo de
2017 nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library (SciELO).
Foram utilizados os descritores “Depressdo pos-
parto, assisténcia  de  enfermagem e
enfermagem” e selecionados quatro artigos.
Destacaram-se  agcbes como  acolhimento,
identificagdo precoce de riscos, desenvolvimento
de estratégias para enfrentamento e adaptagdo
ao puerpério e aconselhamento. Ademais,
referiu-se a necessidade de suporte familiar no
enfrentamento deste problema. A enfermeira
tem um papel fundamental na assisténcia
prestada a mulher com indicios de DPP. Assim,
ela deve estar apta a reconhecer sinais e fatores
de riscos precocemente, de modo a intervir e
evitar a progressdo dos casos.

Palavras chave: Assisténcia de Enfermagem,
Saude da Mulher, Enfermagem.
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Introdugao

O ciclo gravidico é caracterizado como uma
fase marcada por modificagGes fisicas,
psicoldgicas e sociais para a mulher.
Considerando que a gesta¢do acarreta em um
Unico momento transformagdes bioldgicas e
psicossociais, esse periodo é considerado
propicio para o desencadeamento de disturbios
psiquiatricos, a exemplo da depressdo pds-parto
(DPP)*2,

A DPP é considerada um problema de saude
publica, isso porque atinge tanto a salde da mae,
quanto o processo de nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianga, uma vez que tal
manifestagdo é responsavel por sofrimento
intenso, incapacidades e reducdo da
responsabilidade materna no que diz respeito a
capacidade de satisfazer as necessidades da
crianca®*.

Este problema afeta mulheres em todo o
mundo, com énfase nos paises em
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)* revela que uma recente metandlise
demonstrou que nestes paises cerca de 20% das
maes vivenciam a DPP, sendo o suicidio uma
importante causa de morte entre gestantes e
puérperas. No que concerne especificamente ao
Brasil, estima-se que a DPP atinja de 10 a 15%
das parturientes, fortalecendo a sua
caracterizagdo de problema de saude publica e,
por conseguinte, requerendo estratégias de
prevencdo e terapéutica’.

Qualifica-se a DPP pela soma de
comportamentos depressivos apds o nascimento
de um filho. Estes se iniciam, geralmente, entre a
42 e a 82 semana apo6s o parto, atingindo seu
apice nos seis primeiros meses. Dentre os sinais e
sintomas apresentados pela mulher, destacam-se
mudanga de humor; choro frequente; sentimento
de culpa; alteragGes no sono, apetite, libido e no
nivel de funcionamento mental; e medo de
machucar o filho®.

Varios sdo os fatores considerados como
risco para a DPP, dentre os quais pode-se citar:
auséncia de companheiro ou relacionamento
com pouco tempo, gravidez ndo planejada,
complicacbes na gestacdo e puerpério, histéria
pregressa de disturbios mentais por parte da
gestante, baixa escolaridade e multiplas
gestacBes e partos®”’. Em um estudo transversal
realizado com puérperas no Espirito Santo, os
autores’ aventaram que as mulheres que
apresentaram mais depressao foram aquelas com
menor escolaridade, maior nimero de gestacoes
e partos, maior numero de filhos vivos e

relacionamentos  recentes, asseverando a
associacdo entre a DPP com fatores sociais.

Estes mesmos autores’ destacam a
importancia da detecgdo precoce desta
problematica, de forma a interferir
precocemente, evitando as consequéncias desta
patologia as puérperas. Dentre os profissionais
que podem contribuir na assisténcia a mulher
com indicios de DPP destaca-se a enfermeira,
uma vez que esta acompanha a gestante desde o
pré-natal e apds o nascimento do concepto,
podendo identificar precocemente  tragos
emocionais, fatores sociais e comportamentais
que sugiram a depressdo® e intervir com
brevidade, de forma a oferecer suporte e garantir
os devidos encaminhamentos, buscando
interromper a cadeia da depressdo e suas
consequéncias.

Neste direcionamento, estudos acerca desta
tematica sdo essenciais, possibilitando as
enfermeiras a compreensdo sobre os aspectos
que permeiam a DPP, bem como sobre a
assisténcia a ser prestada no enfrentamento
destes casos, favorecendo a pratica de
enfermagem baseada em evidéncias.

Frente ao exposto, este estudo é norteado
pela seguinte questdo de pesquisa: qual a
assisténcia do enfermeiro a mulheres com
indicios de DPP?. Diante disto, estabeleceu-se
como objetivo descrever a assisténcia da
enfermeira a mulheres com indicios de
depressdo pds-parto.

Metodologia

Trata-se de uma revisdao integrativa da
literatura, realizada a partir das cinco fases
propostas para este tipo de estudo: elaboracdo
do problema e pergunta de pesquisa, coleta dos
dados, avaliagdo dos dados coletados, andlise e
interpretacdo das informagdes e apresentacdo
dos resultados®.

A coleta dos dados ocorreu em margo de
2017 nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa nas bases foi realizada a
partir dos seguintes descritores, consultados na
biblioteca dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Depressdo pos-parto, assisténcia de
enfermagem e enfermagem”. Em ambas as
bases, a busca ocorreu a partir do uso do
operador booleano “AND”, com a combinagdo
dos descritores da seguinte forma: 1) depressdo
pos-parto and enfermagem; 2) assisténcia de
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enfermagem and depressdo pds-parto.

As combinagbes supracitadas permitiram
identificar 48 materiais: 21 na LILACS e 12 na
SciELO a partir da primeira associagdo e 12 na
LILACS e 3 na SciELO a partir da segunda. Estes
foram filtrados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: artigos com disponibilidade de texto na
integra, publicados em portugués, no recorte
temporal de sete anos (2010 a 2016). Foram
excluidos os artigos repetidos e aqueles que ndo
eram compativeis com o objetivo proposto.

Resultados

A partir dos critérios supracitados, foram
selecionados 23 artigos (14 na LILACS e 9 na
SciELO). Estes tiveram o titulo e resumo lidos
para identificacgdo de compatibilidade com a
temdtica aqui pesquisada. Ao final, foram
selecionados apenas 4 artigos, cuja sintese
encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados (n=4) quanto ao ano, autores, base de dados, periddico e titulo.
Salvador - BA, Brasil, 2017.

Base d - .
ID | Ano Autores ase de Periédico Titulo
Dados
Prevenindo a depressdo puerperal na estratégia
Valenga, . . " ~ . .
1 | 2010 0 Lilacs Enfermagem | salde da familia: A¢Ges de enfermeiro no pré-
Germano
natal
2 | 2010 Gom(lezs et Lilacs Enfermagem Id’entifica;a”?o dos Afat(.Jres d(? risc’o Para depressao
al pos-parto: importancia do diagndstico precoce
Daandels, Produgdo de enfermagem sobre depressdo pds-
3 | 2013 arboit, Van Lilacs Enfermagem artog g P P
der sand!! P
a | 2012 Freit?as et Lilacs Enfermagem AIojameNnto <Eonjunto em um hospital universitario:
al depressdo pos-parto

Foram encontrados artigos publicados em
2010 (n=2), 2013(n=1) e 2014 (n=1), todos na
LILACS. A maioria (n=3) se tratava de trabalhos
originais e um foi uma revisdo bibliografica do
tipo narrativa. Quanto a natureza, houve
trabalhos com abordagem qualitativa (n=3) e
quantitativa (n=1). Em se tratando do local de
realizagdo, todos foram desenvolvidos no Brasil,
tendo sido observados trabalhos realizados no
Ceara (n=2), Rio de Janeiro (n=1) e Rio Grande do
Sul (n=1). No que diz respeito a autoria, os
autores dos trés artigos sdo da area da
Enfermagem.

Quanto a assisténcia da enfermeira a
mulheres com indicios de DPP, a partir dos
trabalhos selecionados foi possivel identificar
acOes desenvolvidas por este profissional, assim
como o apoio da familia no enfrentamento desta
problematica. Assim, foram criadas duas
categorias para discussdo: 1) Assisténcia da
enfermeira a mulheres com indicios de
depressdo pds-parto; e 2) Suporte familiar a
mulheres com indicios de depressdo pds-parto.

Assisténcia da enfermeira a mulheres com
indicios de depressdo pos-parto

Os cuidados da enfermeira as mulheres com
indicios de DPP segundo os autores selecionados
se relacionaram ao acolhimento'?; identificacdo
precoce de riscos!?? desenvolvimento de

estratégias para enfrentamento, adaptagdo ao
puerpério?; e aconselhamento2,

O acolhimento é caracterizado como um
arranjo profissional em que ha uma postura ética
que implica na escuta das queixas do usudrio, no
reconhecimento do seu protagonismo
no processo de saude e adoecimento e no
compromisso pela solugdo, buscando garantir o
acesso e resolver os problemas, quando possivel,
ou ao menos fornecer direcionamentos. Assim,
acolher se traduz em um compromisso de
resposta as necessidades das pessoas que
procuram os servicos de saide**>,

Os reflexos do acolhimento nos servigos de
saude se revelam no fortalecimento do elo entre
usuarios e  profissionais, permitindo a
identificacdo de problemas e,
consequentemente, a intervengdo precoce para
resolvé-los. Neste contexto, destaca-se a conduta
de acolhimento como uma atitude frequente
para identificacdo da DPP617,

Uma pesquisa®® desenvolvida no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre com o objetivo de
conhecer o significado do acolhimento para
usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS)
revelou que os participantes percebiam o
acolhimento como um espago de atencdo,
caracterizado com uma necessidade de “zelo,
respeito, cortesia e didlogo”, destacando a
importancia de a equipe de saude estar atenta
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para responder a tais expectativas.

O acolhimento relacionado a DPP ¢é
apontado como uma competéncia que deve
ocorrer desde o pré-natal, de forma humanizada
e integral, no sentido de acolher a gestante e
adotar medidas de prevencdo desta alteracdo
quimica sempre que possivel?, além de observar
os sinais precocemente. Assim sendo, destaca-se
a importdncia de a enfermeira elaborar
atividades de promocgdo da saude e prevengdo de
agravos no transcorrer do pré-natal, estando
estas focadas ndo somente no periodo gravidico,
mas na saude da mulher de forma integral®°.

Em um dos estudos selecionados neste
levantamento!®, o qual foi realizado com
mulheres no puerpério atendidas em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Natal-RN,
foi relatado pelas pacientes que o acolhimento e
as rodas de conversa desenvolvidas pelo
enfermeiro foram essenciais para alivio da DPP,
revelando a importancia desta pratica na
melhoria do quadro clinico de puérperas com tal
problema.

Na pratica diaria dos servicos de saude, o
acolhimento e a humanizagdo devem-se tornar
uma meta, sendo alcancados por meio de
atitudes e condutas relacionadas ao vinculo junto
aos profissionais, sendo recomendadas acgles
como apresentacdo da enfermeira a paciente,
comunicagdo acerca das agbes e métodos de
cuidado e motivagdo a presenca do
companheiro®®.

No que diz respeito aos riscos para
desenvolvimento da DPP, sio destacados na
literatura a gestagdo n3o programada/planejada,
maternidade precoce, baixo nivel
socioeconémico, multiparidade, relagdo conjugal
instavel, colaboracdo insuficiente por parte dos
familiares nos cuidados a crianca, desocupacao,
impossibilidade de amamentar ao seio e
disturbios psiquidtricos anteriores ou durante a
gestacdo?°.

Corroborando tal afirmativa, uma pesquisa®?
desenvolvida com  puérperas de uma
maternidade de referéncia de Fortaleza com o
objetivo de identificar os fatores que podem
contribuir para a DPP revelou como os principais
fatores de risco encontrados para a manifestagao
desta  problematica a maternidade na
adolescéncia, baixa renda, baixa escolaridade e
instabilidade na relagdo conjugal.

Autores referem que a DPP é responsavel
por gerar relevantes efeitos no crescimento
emocional, social e mental da crianca. Assim, a
identificagdo da DPP é primordial, pois permite o

tratamento do problema, de modo a preservar a
crianga de sequelas relacionadas a esse
problemal4,

Tal afirmativa é coadunada pelos achados de
uma pesquisa’’conduzida em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) paranaense, a qual revelou
que uma das participantes durante a DPP
desenvolveu pela filha sentimentos de desprezo e
negagdo, referindo ndo ter conseguido amar a
crianga durante o periodo do disturbio. Diante
disso, os autores?! concluem que a paciente com
DPP sofre com crises de raiva, stress e
irritabilidade, havendo momentos de reagGes
agressivas e recusa do bebé.

Neste direcionamento, é fundamental a
investigacdo a respeito das experiéncias da
mulher no decorrer da gravidez e,
principalmente, como estd se passando o periodo
pos-parto. O diagndstico da condi¢do deprimida
da mde é essencial, embora ocasionalmente
complexo, contudo indispensavel ao
enfrentamento do problema??. Diante disso, as
equipes de saude devem estar preparadas para
identificar e cuidar de uma gestante com
predisposicdo a evoluir para DPP, prevenindo
possiveis consequéncias, que podem ser fatais e
gerar sofrimento para a mae, o bebé e toda a
familia. Assim, é necessario a preparagdo da
enfermeira que assiste a gestante para
identificacao precoce dos riscos e
encaminhamento da paciente para terapia, na
perspectiva de bloguear esse disturbio psiquico.

Os resultados auferidos por um estudo?®
realizado em UBS de Goidnia e Fortaleza com
mulheres com sinais de DPP revelou prevaléncia
de 24,2% até 74,7% do quadro depressivo,
respectivamente. Assim, o0s autores asseveram
que quanto antes os sintomas forem
apresentados, mais depressa as intervengdes
poderdo ser executadas, classificando como de
extrema importancia a presencga nas consultas de
pré-natal e observagdo sistematica pela
enfermeira®.

Diante disso, é imprescindivel que sejam
compreendidas as altera¢des biopsicossociais
vivenciadas pelas puérperas, sendo utilizadas
estratégias como ateng¢do, comunicagdo e
acolhimento, no sentido de permitir a criagcdo de
vinculo e, como consequéncia, o reconhecimento
antecipado do problema, com intervencdo
precoce a partir de orientagdes durante todo o
processo gravidico-puerperal. Infere-se, inclusive,
gue os cuidados ndo devem ser centrados apenas
nos aspectos obstétricos, mas a saide da mulher
de forma integral®3.
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Uma pesquisa®* desenvolvida com 15
enfermeiros lotados em unidades primarias a
saude de Minas Gerais revelou que os
participantes compreendem a necessidade de
identificar precocemente os sinais de DPP,
verbalizando como estratégia o acolhimento a
partir da escuta qualificada, especialmente na
primeira consulta de pré-natal.

A partir do acolhimento, a enfermeira tera
espaco com a paciente para implementar
estratégias de enfrentamento a DPP, como o
aconselhamento, definido como uma intervencdo
de cuidado diferenciada que, embora deva ser
oferecida por terapeuta, destaca-se que pelo fato
de a enfermeira conviver intensamente com a
mulher durante o periodo gestacional e apods
este, esta profissional também é indicada para o
desenvolvimento de tal estratégia, reconhecendo
precocemente os sinais de DPP e fornecendo a
paciente suporte emocional e encaminhamento a
terapia®™!®, uma vez que a literatura a respeito do
tema aponta o aconselhamento como uma forma
de evitar tal problema®?.

Em uma pesquisa que avaliou o
aconselhamento em comparagdo com cuidados
usuais com pacientes com depressdo atendidos
em servigos de atengdo primaria, foi observado
que apods trés meses de aconselhamento houve
melhora no quadro depressivo das mulheres
acompanhadas?®, reafirmando a importancia
desta estratégia no cuidado a paciente com
indicios de DPP.

A efetividade do suporte fornecido pela
enfermeira a mulher com DPP foi revelada em
uma pesquisa'® realizada em uma UBS do Rio
Grande do Norte com pacientes que
reconheceram o apoio da enfermeira, realizado a
partir de visitas e encaminhamento ao psiquiatra.
Assim, reforga-se a importancia desta profissional
nos cuidados a mulher com DPP.

Suporte familiar a mulheres com indicios
de depressdo pos-parto

Embora a enfermeira tenha fungdo relevante
no enfrentamento da DPP, esta profissional ndo
pode atuar sozinha no controle de um problema
tdo complexo, sendo necessdrio o apoio de
outros atores sociais. Neste contexto, emergiu
como resultado desta categoria o apoio dos
familiares da paciente com indicios de DPP%3,
evidenciando que a assisténcia a mulher com
esta problematica deve incluir os cuidados
familiares.

7

O suporte familiar é de fundamental
importancia por esta ser o principal contato

social da paciente. Assim, a familia precisa
reconhecer a importidncia de sua fungdo na
preservacdio da saude da mulher, devendo
refugiar, entender, ouvir e direcionar, além de
monitorar o uso dos medicamentos, quando for o
caso, e acompanhar a paciente nas consultas
terapéuticas e de enfermagem, considerando-se
que esse disturbio ndo afeta somente a mde e o
bebé, mas todos do circulo familiar.

O apoio da familia é retratado em um
estudo?® realizado com familiares de paciente
com DPP em um hospital de saude mental do
Distrito Federal, o qual revelou que os
participantes tentam ajudar por meio de didlogo,
lazer, aumento da autoestima e suporte nos
cuidados com a crianga. Convém destacar,
contudo, que apenas 10% dos familiares
entendem que se trata de um disturbio que
necessita de tratamento, acolhimento e atencao,
sendo necessario a sensibilizacdo da familia por
parte dos profissionais de saude.

Diante disso, destaca-se a importancia de a
enfermeira envolver a familia no processo,
alertando-os acerca do reconhecimento de sinais
e sintomas da DPP e da necessidade de ofertar
suporte a paciente e comunicar a equipe
possiveis sinais de piora do quadro, sendo a
comunicagdo umM  processo necessario no
enfrentamento deste problema'®?’.

O déficit na comunicagdo entre a
enfermagem e a familia foi apontado em um
estudo?® como motivo de insatisfacdo por parte
dos familiares, que referiram ter de procurar por
diferentes grupos profissionais dentro de uma
instituicdo hospitalar para adquirir alguma
informacdo. Em oposicdo, outra pesquisa®®
desenvolvida em um centro obstétrico paulista
revelou que uma paciente referiu seguranca e
acolhimento pelo fato de as enfermeiras terem
estado préximas, permitindo aos autores
caracterizarem a enfermeira como pega principal
na atencdo a mulher e a familia, sendo a
responsavel pela comunicagdo na reestruturacdo
familiar do paciente.

A parceria entre enfermeira e familia foi
apontada como positiva por autores®® que
conduziram um estudo com familias no programa
da saude da familia de Goiania, referindo que a
enfermeira bem qualificada consegue
desempenhar ag¢des preventivas ja na gravidez e
pode tornar-se um apoio diante da DPP, uma vez
que as familias referiram que tal parceria ajudou
muito.

Assim, destaca-se que ao suporte da familia
é fundamental na atengdo a mulher no periodo
gravidico-puerperal, devendo acompanhar a
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paciente e auxiliar nos cuidados desta e de seu
bebé, principalmente no primeiro ano de vida3?.

Conclusoes

Concluso este levantamento, reforga-se que
a DPP ndo diagnosticada precocemente pode
trazer varias consequéncias, podendo ou ndo ser
fatais e afetando a todos que compdem o circulo
familiar da paciente, em especial o bebé que
muitas vezes é negligenciado, o que ira refletir
em seu desenvolvimento.

A enfermeira é a profissional que esta
diretamente ligada ao cuidado a mulher. Assim,
ela precisa ter embasamento técnico-cientifico
para reconhecer precocemente os sinais e fatores
de riscos que podem desencadear a depressao,
além de ter um olhar criterioso ndo apenas aos
aspectos concernentes ao periodo gestacional,
mas a saude integral da mulher.

Vale salientar que os cuidados ndo devem
ser voltados apenas para a saude do bindmio
como também para toda a familia, envolvendo-a
neste processo, uma vez que o apoio familiar é
de extrema importancia, colaborando como elo
com a equipe, apontando sinais que possam
suscitar o transtorno a fim de resolvé-lo com a
maior brevidade possivel.
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