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Assisténciade enfermagem as mulheres com depresséo pés-parto:
revisao narrativa

Nursing care for women with postpartum depression: narrative review
Atencion de enfermeria para mujeres con depresion posparto: revision narrativa

Ana Gabriela de Oliveira Alves'*, Jennyfer da Silva Barbosa?, Daniela Cristina Zica Silva?.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura pesquisada quais sdo as intervencdes de enfermagem realizadas, a fim de
reconhecer precocemente a depressao pos-parto. Revisdo bibliografica: A depressao po6s-parto € um
problema de saide publica, que acomete de 10% a 20% das mulheres no periodo pés-natal. E uma doenca
psiquica que acarreta alteragdes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais carente em praticas de
promocdo a saude. Acredita-se que o pré-natal pode ser uma oportunidade para o enfermeiro trabalhar em
favor da prevencao, deteccao precoce e tratamento da depressdo gestacional. A convivéncia familiar pode
ser prejudicada com o desenvolvimento da DPP. Para a mulher, pode ser dificil manifestar suas emoc¢des o
que se torna pior se ndo tiver compreensdo dos familiares. Percebe-se o impacto da DPP na vida da méae,
do bebé, da familia e as possibilidades de atuagdo do enfermeiro nesse importante momento do ciclo vital
Consideragcdes finais: A andlise do material permitiu destacar que a depressao pos-parto deve ser
investigada desde o pré-natal, com o objetivo de prevenir esse transtorno no puerpério. Torna-se evidente a
necessidade de investimentos em educagé@o permanente e continuada para os profissionais da salde quanto
ao rastreamento e sua detec¢do precoce, para que sejam capazes de ofertar uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Depressédo pos-parto, Puerpério, Enfermagem, Atencdo a saude.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to identify in the researched literature which nursing interventions
are carried out in order to recognize postpartum depression early. Literature review: Postpartum depression
is a public health problem that affects 10% to 20% of women in the postnatal period. It is a mental illness that
causes emotional, cognitive, physical and behavioral changes that are lacking in health promotion practices.
It is believed that prenatal care can be an opportunity for nurses to work in favor of prevention, early detection
and treatment of gestational depression. Family life can be harmed with the development of DPP. For women,
it can be difficult to express their emotions, which becomes worse if they do not have understanding from
family members. The impact of PPD on the life of the mother, the baby, the family and the possibilities of the
nurse's role in this important moment of the life cycle can be seen. Final considerations: Postpartum
depression must be investigated from the prenatal period, with the aim of preventing this disorder in the
puerperium. The need for investments in permanent and continuing education for health professionals
regarding tracking and its early detectionis evident, and they should be able to offer qualified assistance.

Key words: Postpartum depression, Puerperium, Nursing, Health care.

RESUMEN

Objetivo: El propésito del estudio fue identificar en la literatura investigada qué intervenciones de enfermeria
se realizan para reconocer precozmente la depresién posparto. Revision de la literatura: La depresion
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posparto es un problema de salud publica que afecta del 10% al 20% de las mujeres en el periodo posnatal.
Es una enfermedad mental que provoca cambios emocionales, cognitivos, fisicosy de comportamiento que
faltan en las practicas de promocién de lasalud. Se cree que la atencidn prenatal puede ser una oportunidad
para que las enfermeras trabajen a favor de la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento de la
depresion gestacional. La vida familiar puede verse perjudicada con el desarrollo de la depresién posparto.
Para las mujeres, puede ser dificil expresar sus emociones, lo que empeora si no tienen comprensioén por
parte de los miembros de la familia. Se puede apreciar el impacto de la DPP en la vidade la madre, el bebé,
la familia y las posibilidades del rol de la enfermera en este importante momento del ciclo de vida
Consideraciones finales: Se concluye que la depresion posparto debe investigarse desde el periodo
prenatal, con el objetivo de prevenir este trastorno en el puerperio. La necesidad de inversiones en educacion
permanente y continua para los profesionales de la salud es evidente en términos de seguimiento y deteccion
temprana, para que puedan ofrecer una asistencia calificada.

Palabras clave: Depresién posparto, Puerperio, Enfermeria, Cuidado de la salud.

INTRODUCAO

A mulher, desde o inicio dagravidez, passa poralteracdes fisicas, emocionais e sociais, as quais come¢am
no momento da concepcdo e se estendem ao longo de todo o periodo gestacional. Nesse contexto, a
assisténcia pré-natal é indispensavel pois, por meio das consultas, a gestante tem acesso ao
acompanhamento fetal e de sua saude. O pré-natal pode ser executado por um meédico ou porum enfermeiro
qualificado, sendo este um profissional considerado apto a realizar consultas no acompanhamento de
gestantes com baixo risco obstétrico. Ao acompanhar essas gestantes, é possivel que os profissionais
realizem intervengfes precocemente, se necessario, para garantir o desenvolvimento adequad o do bebée a
salde materna. E importante que os profissionais de satde zelem de forma integral, abordando questdes
fisicas e psicolégicas, considerando também o ambiente social, econdmico e cultural em que vive essa mulher
(ELIAS EA, et al., 2021).

Com o nascimento de um filho, inicia-se um novo periodo na vida da mulher denominado puerpério, no
qual também o organismo feminino passa por determinadas alteragdes hormonais e modificacdes que devem
ser abordadas desde as consultas de pré-natal (ELIAS EA, et al., 2021). O pds-parto é um periodo de
alteracdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, considerado como muito suscetivel para a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos e emocionais que podem afetar o humor. Estes podem ser classificados desde
transtornos de humor, como a depressao, atranstornos psicoticos (SEMEDO CBS, 2019).

Tratada como a doenc¢a da sociedade moderna, a depressdo tem caracteristicas que podem ser de uma
patologia grave ou apenas mais um sintoma da pessoa diante de uma situagdo concreta de vida, ou seja,
suas caracteristicas podem determinar uma infelicidade em si ou ser apenas um sintoma constituinte de uma
outra patologia (ESTEVES FC e GALVAN AL, 2006). Assim sendo, essa doenca apresenta durabilidade de
meses ou anos e pode alcangar pessoas de ambos 0s sexos em todas as faixas etarias (VIANA MDZS, et al.,
2020).

A depressdo é uma alteracdo afetiva que acompanha a humanidade em sua vasta histéria. Segundo
especialistas, o termo depressao, no seu uso comum, tem muito a ver com emocéo e/ou doenca definida por
condigdes de risco habituais no passar dos anos de vida, resultante de determinados fatores similares como:
fortes comunicados, perdas de entes queridos, acidentes e a depressao pds-parto (GONCALVES FBAC, et
al., 2019).

Entre os sintomas da depressdo estdo incluidos: alteragbes de humor, cognitivas, psicomotoras e
vegetativas (VIANA MDZS, et al., 2020). E possivel perceber no quadro clinico de uma puérpera com
depressédo pds-parto sinais como humor rebaixado, alteragcdo no sono, alteragdo de peso e/ou apetite, perda
de interesse em realizar as atividades que geram prazer, sensacdo de fadiga, sentimento de culpa e até
mesmo pensamentos de morte ou suicidio (NOBREGA PAS, et al., 2019).
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A predisposi¢cao das mulheres em evoluir para uma depressédo esta relacionada frequentemente com as
exigéncias que lhes sao impostas pela sociedade e as multitarefas executadas, entre as quais ressalta-se a
responsabilidade de exercer a maternidade (VIANA MDZS, et al., 2020). Considera-se que a Depressao Pos-
Parto (DPP) é um transtorno mental de alta predominancia, neste caso, por andlises globais que comprovam
que esse transtorno de humor acomete entre 10% a 20% das mulheres na fase pés-natal (LIMA MOP, et al.,
2017).

O tratamento da DPP esta relacionado coma intensidade do quadro depressivo retratado. Destaca-se que
0 progndstico deste transtorno puerperal esta diretamente ligado ao diagnéstico precoce e a intervengdes
imediatas (MOLL MF, et al., 2019). Os beneficios do tratamento e da prevencdo da DPP nédo se limitam a
melhorias da qualidade de vida das maes e seus familiares, visto que ha também uma contribuicéo para a
salude dos bebés, uma vez que é possivel relacionar complicagdes depressivas das mées com alteracdes
emocionais em seus filhos (VIANA MDZS, et al., 2020).

Dessa forma, é importante detectar precocemente sinais de depressao visando a intervengdo oportuna,
visto que ha a celeridade na disfuncédo psicoldgica e, quando ndo tratada, pode perdurar por varios meses e
até evoluir para depresséo cronica (FIGUEIREDO B, et al., 2013).

A depresséo pds-parto pode ser identificada e tratada na atencdo basica, considerando que o periodo
ideal para se orientar é entre duas semanas e seis meses ap6s o parto. Para isso, o treinamento e as
campanhas de conscientizacdo sdo fundamentais para a capacitacdo dos profissionais e para conhecimento
da populagédo em geral (ABELHA L, 2014; MOLL MF, et al., 2019).

Nesse contexto, € de grande importancia aproveitar 0s momentos em que a mulher procura o servico de
saude. Nas primeiras semanas de vida do recém-nascido, a mulher busca pelo servico de salde, onde,
habitualmente, sdo praticadas as seguintes intervengdes: incentivo ao aleitamento materno exclusivo,
vacinacdo no bebé e na mée, coleta de sangue para a triagem neonatal, avaliacdo de risco de salde da mae
e do bebé, orientagbes sobre a contracep¢éo, agendamento de consultas de acompanhamento puerperal e
odontolégico para a mae e de avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento para o bebé. Cabe ainda, aos
profissionais de salde, averiguar o quadro significativo da DPP (MOLL MF, et al., 2019).

Considerando que o profissional de enfermagem possui formacdo e capacitacdo voltadas para a
prevencdo e promocéo da salde e que ele integra o contingente de profissionais que permanecem a maior
parte do tempo em contato direto com a gestante/ puérpera, assume-se, entdo, que ele é capaz de atuar em
favor de reduzir a alta prevaléncia e o efeito social desse transtorno. Durante o atendimento de enfermagem,
o profissional deve incentivar a autopercepcdo da mulher e do seu companheiro, de modo que a expressao
de emocbes e sentimentos resultantes do periodo gravidico/puerperal sejam valorizadas. Cabe ainda, ao
profissional de enfermagem, favorecer o vinculo mée-bebé, enaltecendo as suas potencialidades e ajudando
em suas fragilidades, contribuindo, dessa forma, para um desempenho materno proveitoso, fundamental na
evolucdo futura do relacionamento entre mae-bebé (VIANA MDZS, et al., 2020).

Programas e politicas publicas, que visam intervencfes e estratégias de enfrentamento a DPP, junto a
equipe multiprofissional, instrumentalizando o rastreamento e a identificagdo precoce dos sintomas, tornam -
se importantes na rotina de protocolos de cuidado que beneficiem a atencdo primaria a salide materna
(SILVEIRA M, et al, 2018).

Entretanto, a superposi¢do de sintomas somaticos do puerpério com a sintomatologia da depressédo
implicaem importantes confus@es, o quereforga aimportancia de intervengdes para rastreamento diagnéstico
de depressao por profissionais ndo especialistas. Todavia, no Brasil, ndo se observa uma rotina de inclusdo
de instrumentos de deteccéo de depressao pds-parto. Isso pode ser explicado devido ao pouco conhecimento
em sua utilizacdo e ao tamanho das escalas que, em geral, sédo longas o que refor¢a, ainda mais, a
necessidade do uso de instrumentos especificos que possam facilitar a identificacdo dos sintomas de DPP
(SCHARDOSIM JM e HELDT E, 2011; SILVA MMJ, et al., 2020a).

Tendo em vista a contextualizacdo, necessitou-se estabelecer a seguinte problematizagédo: Quais as
contribuic6es da enfermagem para a identificacdo e prevencdo da depressdo pds-parto? Justifica-se a
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escolha do tema proposto o interesse de ampliar conhecimentos cientificos acerca da assisténcia dos
profissionais de enfermagem naidentificacdo precoce da depresséo pés-parto e no auxilio as puérperas, uma
vez que, com a identificagc&o e a melhor preparagédo da equipe, poderdo ser indicadas intervengdes adequadas
na pratica da enfermagem, melhorando a qualidade do atendimento prestado as puérperas. O objetivo geral
do estudo foi identificar, na literatura pesquisada, quais sdo as intervencdes de enfermagem realizadas, a fim
de reconhecer precocemente e prevenir a depressao pos-parto.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os estudos selecionados para este trabalho foram analisados de forma critica e categorizados por
similaridade de conteldo, tendo sido construidas quatro categorias: fatores de risco, sinais e sintomas da
depressédo pés-parto, o acolhimento, o pré-natal e as visitas domiciliares como estratégias de prevencao da
depressdo poés-parto, interacdes familiares em um contexto de depressdo pés-parto e a importancia da
capacitagdo dos profissionais quanto a DPP.

Fatores de risco, sinais e sintomas da depressao pés-parto

A depressao po6s-parto € um problema de saude publica, qgue acomete de 10% a 20% das mulheres no
periodo pés-natal. E uma doenca psiquica que acarreta alteragdes emocionais, cognitivas, fisicas e
comportamentais carente em préaticas de promocéo a saude (VIANA MDZS, et al., 2020; MOLL MF, et al.,
2019; SOUZA KLC, et al., 2018).

Os sinais normalmente comegam entre a quarta e oitava semana apds o parto e aumentam nos seis
primeiros meses (MOLL MF, et al., 2019). E caracterizada de duas formas: leve, a que surge logo nos
primeiros dias ap6s o parto e é representada pelo aumento da irritabilidade e da sensibilidade emocional da
mulher. Essas manifestacdes podem desaparecer, normalmente a partir do 15° dia ap6s o parto. A forma
mais grave da DPP, ainda que acontegca com menor frequéncia, atinge basicamente aquelas mulheres que ja
sofriam, anteriormente, certo tipo de transtorno psiquiatrico ou que tém casos de depressao na familia (VIANA
MDZS, et al., 2020).

Foram apontados como principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressao pds-parto:
historico de depressédo ou doenga mental, gravidez ndo planejada ou ndo aceita, auséncia de parceiro ou de
suporte social, alto nivel de estresse, ter sofrido algum trauma durante a vida, histéria de abuso ou violéncia
doméstica, histdria passada ou presente de complicacdes gestacionais e aborto espontaneo. Além desses
fatores, também foram apontados dificuldade financeira, baixa escolaridade, desemprego e dependéncia de
substancias psicoativas (LIMA MOP, et al., 2017; OLIVEIRA AM, et al., 2016).

A depressao pdés-parto envolve, além desses fatores, inimeros sinais e sintomas nas gestantes, que
podem ser confundidos com o préprio desenvolvimento da gestacdo ou com o periodo de ajustamento
emocional pés-parto da puérpera, denominado de tristeza p6s-parto, atrapalhando a identificagéo precoce e
uma acdo adequada dos profissionais com a finalidade de diminuir os danos (VIANA MDZS, et al., 2020;
MOLL MF, et al., 2019).

O acolhimento, o pré-natal e as visitas domiciliares como estratégias de prevencdo e deteccdo precoce
da depressdo pds-parto

Acredita-se que o pré-natal pode ser uma oportunidade para o enfermeiro trabalhar em favordaprevencéo,
detecgdo precoce e tratamento da depressdo gestacional. Por meio do acolhimento realizado durante a
consulta de enfermagem, considerando fatores contextuais, como cultura, condi¢cdo socioecondmica entre
outros, o enfermeiro consegue orientar e esclarecer sobre o0 processo patolégico, sendo esse 0 momento que
o0 mesmo identifica as mulheres que se encontram em condigdes de risco para o desenvolvimento da
DPP dando-lhe a oportunidade de atuar no restabelecimento psicossocial da paciente, prevenindo problemas
no parto, depresséo no puerpério e sequelas para o futuro bebé (VIANA MDZS, et al., 2020; SILVA JF, et al.,
2020; BARATIERI T e NATAL S, 2019).

Para auxiliar na identificagdo precoce da DPP, os profissionais de enfermagem podem utilizar a Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), ferramenta utilizada como modelo de triagem das pacientes em
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consultas de pré-natal, como forma de identificacdo rapida e apropriada de sinais e sintomas da depresséo
puerperal. Mesmo os achados da escala sendo de grande importancia para a detecgédo precoce de sintomas,
0 uso da ferramenta ndo deve substituir a avaliagdo clinica realizada pelos profissionais de saude na
confirmacéo do diagndstico da depressédo puerperal (VIANA MDZS, et al., 2020; SANTOS FK, et al., 2020;
BARATIERI T e NATAL S, 2019).

Além disso, atividades educativas podem ser realizadas por meio de grupos de gestantes, sendo
importante que os contetdos abordados ndo foquem somente em questdes fisiolégicas da gestagcéo, mas em
apresentar aspectos emocionais, como a DPP. Esses grupos devem ser um espaco de reflexdo, escuta,
dialogo, troca de saberes, experiéncia e aprendizado sobre a¢cdes que envolvem a maternidade, assim como
os cuidados de saude que demandam o periodo gravidico-puerperal (VIANA MDZS, et al., 2020; SILVA JF,
et al., 2020; SANTOS FK, et al., 2020; SOUZA KLC, et al., 2018).

A atuacdo dessegrupo, guando desempenhando suas atividades dentro da realidade da comunidade, traz
inlmeros resultados positivos para as gestantes, auxiliando-as a ter compreensdo, atencdo e interesse
juntamente com os familiares. Contudo, durante a realizagdo do grupo de gestante, é de extrema importancia
que as mulheres que passaram pela experiéncia da DPP, possam partilhar suas experiéncias. Nesta
perspectiva, deve-se incentivar a troca de conhecimento entre os integrantes do grupo, o que gera
mobilizagGes de apoio entre os participantes (VIANA MDZS, et al., 2020).

A visita domiciliar € um importante instrumento de intervencdo que permite ao enfermeiro adentrar o
domicilio, entender o contexto socioecondémico em que a puérpera e o recém-nascido estdo inseridos, como
sdo estabelecidas as relagdes entre os familiares, qual a rede de apoio que possuem e assim extrair, com
maior fidedignidade, as necessidades de cuidado, bem como estabelecer estratégias de cuidado mais
adequadas. Considera-se, assim, que a visita domiciliar contribui na diminuicdo da mortalidade e morbidade
materna e neonatal, o que se torna para 0s enfermeiros uma estratégia facilitadora do cuidado, criando uma
maior conexdo com as puérperas, contribuindo também na adaptagédo da nova fase da vida des sa mulher,
promovendo, destaforma, um cuidado integral e individualizado de acordo com a necessidade de cada mae
(SOUZA KLC, et al., 2018).

O amparo oferecido a puérpera é determinante para adaptagéo e obtencéo do papel materno, portanto, é
muito importante que a equipe de saude responsavel pelo cuidado realize 0 acompanhamento durante todo
0 puerpério, examinando toda a situagdo vivenciada dentro do contexto em que ela estd estabelecida,
auxiliando na superacdo das adversidades e, por meio de iniciativas educativas, inserindo a familia nesse
processo. Dessa forma, reduzindo niveis de ansiedade e restringindo o impacto de fatores de riscos
psicossociais paraadepressao puerperal (SILVA JF, et al., 2020).

Interacdes familiares em um contexto de depressédo poés-parto

A depressao poés-parto atinge aproximadamente 16% das mulheres, afetando os lagos entre a mée, a
crianga, o parceiro e a familia. Esse indice esta relacionado ao profundo impacto que o nascimento de um
filho gera na vida da mulher (VIANA MDZS, et al., 2020).

A convivéncia coletiva e familiar pode ser prejudicada com o desenvolvimento da DPP. Para a mulher,
pode ser dificil manifestar suas emocdes, uma vez que as exigéncias impostas por ela mesma e pela
sociedade para cuidar do filho, implica muitas vezes em reprimir seus sentimentos, o que é ainda mais
relevante quando ndo ha compreensao dos familiares diante do que ela esta passando. A relagdo com os
demais filhos torna-se fragmentada, pois passam a ser cuidados por pessoas distintas. H4 ainda sentimentos
de reprovacao e discriminacdo por parte desses filhos, sendo indispensavel a participacdo da familia na vida
da mulher que sofre de DPP, pois o comportamento e as acdes que ela desempenha em relagdo a sipodem
ser satisfatorios ou prejudiciais para o seu quadro clinico (SANTOS FK, et al., 2020).

Diferenciam-se as maes deprimidas por demonstrarem insatisfacdo ao desempenhar o seu papel de mae,
sendo de extrema necessidade a intervencdo da familia em formade afeto e carinho, atencado, apoio e ao
mesmo tempo manifestacdo de preocupagéo e seguranga (SOUZA KLC, et al., 2018). A presenca de um
acompanhante durante as consultas, durante o parto e pds-parto imediato é fundamental no recebimento das
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orientagc@es e, conforme a Lei n°® 11.108/2005, € direito de toda mulher visto a necessidade de apoio (fisico e
emocional), favorecendo o vinculo e sendo capaz de auxiliar para uma gravidez e processo de parto e pos-
parto saudaveis (ELIAS EA, et al., 2021; FERREIRA QT, etal., 2019).

A importancia da capacitacao dos profissionais quanto a DPP

Percebe-se o impacto da DPP na vida da méae, do bebé, da familia e as possibilidades de atuacdo do
enfermeiro nesse importante momento do ciclo vital (SOUZA KLC, et al., 2018). E possivel detectar a falta de
capacitacdo dos profissionais quanto a DPP, e o quanto isso acarreta a dificuldade em chegar diretamente
em um possivel diagndstico, prejudicando a prestacdo de servicos a mulher (SANTOS FK, et al., 2020). E
importante ressaltar que ha falha, por parte de profissionais de enfermagem, no reconhecimento e
acompanhamento de possiveis sintomas e fatores de risco no avanco da depressao puerperal. Pode-se
associar essa dificuldade com o déficit na preparacdo desses profissionais e na falta de programas voltados
a saude mental, os quais os qualificam na identificagcdo de situagdes de risco, visando suas interven¢gdes na
prevencédo de agravos (VIANA MDZS, et al., 2020).

Faz-se necesséario, portanto, que esses profissionais busquem mais informagcdes e conhecimento acerca
da DPP e do sofrimento mental, seja por meio dos cadernos do Ministério da Salde ou através de educagao
permanente em salde, considerada uma ferramenta importante na qualificacdo e capacitacdo dos
trabalhadores em saude. Dessa forma, podem preencher as lacunas de conhecimento na organizagdo de
trabalho para reconhecimento dos problemas do cotidiano, no intuito de atender as necessidades da
populacdo e proporcionar melhorias na assisténcia prestada (SOUZA KLC, et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com arealizagdo desteestudo, foipossivelidentificarque os métodos de prevengcao daDPP mais comuns
sdo: o acolhimento, o pré-natal e o grupo de gestantes. Assim, conclui-se que esta € uma condi¢ao que deve
ser investigada desde o pré-natal, com o objetivo de prevenir esse transtorno no puerpério. A falta de
capacitagdo profissional pode ocasionar em um retardo na identificagdo de puérperas com depresséo, o que
pode provocar piorado estado clinico, causando prejuizos para a mulher e para o bebé. Fica evidente, entao,
a necessidade de investimentos em educacdo permanente e continuada para os profissionais da salde para
rastreamento e deteccdo precoce da depressdo pos-parto, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Percebe-se, a partir deste estudo, a necessidade de mais estudos e publicagbes brasileiras
referentes a temética.
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