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Cuidado de enfermagem a mulher com depressao pos-parto na atencao basica
Nursing care the woman depression postpartum in primary care
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RESUMO: A depressdo pos-parto, ou depressdo puerperal é um transtorno depressivo
que pode acometer a mulher durante a gestagdo ou puerpério. Sua origem pode estar
associada ao fator bioldgico, marcado pela vulnerabilidade hormonal e/ou genética e ao
fator psicossocial, sob o qual as transformagdes ocorridas na vida da mulher durante a
maternidade podem favorecer o surgimento da depressdo. Esta pode interferir na vida da
mulher e do seu concepto, pois na maioria dos casos ha rejeicdo do bebé pela mée, e isto
influenciard negativamente no desenvolvimento da crianga e no estabelecimento dos
vinculos afetivos entre mae e filho. Assim, destaca-se a importancia da assisténcia de
enfermagem a mulher durante o pré-natal e puerpério, pois o enfermeiro acompanha a
mulher durante a gestacdo e no poés-parto, podendo contribuir de forma positiva na
qualidade de vida de mde e filho, favorecendo um diagnostico precoce da doenca, com
inicio do tratamento e réapida recuperacdo da mulher, reduzindo 0s prejuizos que esta
doenca pode trazer para mée e filho. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
a assisténcia de enfermagem a portadora de depressdo pos-parto na atencdo basica.
UNITERMOS: Depressdo. Pos-Parto. Enfermagem.

SUMMARY: postpartum depression or postpartum depression is a depressive disorder
that can affect women during pregnancy or the postpartum period. Its origin may be
associated with biological factor, marked by hormonal wulnerability and / or genetic and
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psychosocial factors, under which the changes occurred in women's lives during
maternity may favor the onset of depression. This can interfere with the life of the woman
and her fetus, because in most cases there is rejection of the baby by the mother, and this
will negatively influence the child's development and the establishment of affective bonds
between mother and child. Thus, there is the importance of the woman nursing care during
the prenatal and postpartum period because the nurse accompanies the woman during
pregnancy and postpartum, can contribute positively in the mother and child life quality,
favoring an early diagnosis of the disease with early treatment and speedy recovery of
women, reducing the damage that this disease can bring to mother and child. Thus, this
study aims to analyze the nursing care carrier of postpartum depression in primary care.
KEYWORDS: Depression. Postpartum. Nursing.

INTRODUCAO

A depressdo € uma patologia que interfere no estado biopsicossocial do
individuo. Caracterizada como um problema de salde publica, essa doenca pode ser
causada por varios fatores e em todas as suas formas é observado um quadro de tristeza
profunda e humor deprimido no individuo. Provoca uma desordem no estado mental da
mulher que ocorre no periodo pds-parto ou puerperal. Os sinais clinicos podem surgir
logo nas primeiras semanas ap0s o nascimento. Esta desordem pode comprometer tanto
avida materna, como o desenvolvimento do bebé e a interacdo mée-filho.

Geralmente, no quadro clinico de uma puérpera com depressao pds-parto ocorre
humor rebaixado, alteracdo no sono, alteracdo de peso e/ou apetite, perda de interesse em
realizar as atividades que geram prazer, sensagdo de fadiga, sentimento de culpa e até
mesmo pensamentos de morte ou suicidio (CANTILINO et al., 2009).

Os fatores de riscos associados a DPP sdo histéria anterior de depressao, idade

menor que 16 anos, eventos estressantes durante a gestacdo, pouco suporte social e
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financeiro, relagdes afetivas conflituosas, personalidade desorganizada, gravidez
indesejada, abortamento, dentre outros (CAMACHO et al., 2006).

O diagndstico da depressdo pds-parto € dado pelo médico psiquiatra com apoio
de um psicologo. Porém, o enfermeiro da atencdo basica, durante a assisténcia no pré-
natal pode ser muito importante para o reconhecimento de sinais e sintomas associados a
DPP. No entanto, por ser o profissional que acompanha a mulher tanto durante o pré-natal
quanto no periodo do puerpério, o enfermeiro é peca fundamental para um diagndstico
precoce desse quadro depressivo.

O tratamento da DPP ¢ feito através do uso de medicamentos antidepressivos,
que tem se mostrado eficazes e essenciais para a recuperacdo da puérpera. A terapia
comportamental-cognitiva (TCC) também tem sido importante para a prevencdo da DPP
quando aplicada em gravidas com sintomatologia depressiva (CHO; KWON; LEE, 2008).

Tendo em vista que o enfermeiro é o profissional que esta mais proximo da
mulher durante a gestacdo e também no pds-parto, € necessario que este saiba identificar
fatores ou condicGes que sejam consideradas riscos ou agravantes para a sadde da mulher,
como a depressao pos-parto (VALENCA; GERMANO, 2010).

Diante do exposto, evidenciam-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual a
assisténcia de enfermagem prestada a portadora de depressdo pés-parto na Atencao
Béasica? Quais as praticas de enfermagem desenvolvidas com essas mulheres? Quais 0s
fatores contribuintes para a depressao pos-parto? Nesse contexto, a pesquisa teve como
objetivos analisar o cuidado de enfermagem a portadora de depressdo pés-parto na
atencdo bésica; descrever as praticas de enfermagem desenvolvidas com essas usuarias

na atencdo bésica; e identificar fatores contribuintes para a depressdo pos-parto.
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A esséncia deste estudo permitird um aprofundamento neste assunto, que trara
para a academia a disponibilidade de pesquisa, visto que esse € um problema que pode
interferir ndo somente na vida materna, mas também no desenvolvimento do bebé.
Portanto, é de grande importdncia que a enfermagem possa prestar uma assisténcia
diferenciada para a portadora de depressao pos-parto, favorecendo assim uma boa e rapida

recuperacao.

METODOS

O processo de formulacdo do trabalho se deu mediante a busca de literaturas
cientificas encontradas no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Salde (BVS),
compilando publicacbes na base de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe
(LILACS), no Banco de Dados SciELO — Scientific Electronic Library Online, no periodo
de fevereiro amaio de 2015. Utilizaram-se os descritores padronizados e disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Depressdo. Pos-Parto. Cuidados de
Enfermagem. Como critério de inclusdo adotou-se artigos publicados em lingua
portuguesa e que apresentaram como objeto de estudo a temética central: Cuidados de
enfermagem a mulher com depressdo pds-parto. Como critérios de exclusdo
consideraram-se 0s artigos publicados em lingua estrangeira, bem como os estudos que
ndo apresentaram aspectos que contribuissem com o objetivo desta pesquisa. Selecionou-
se entdo 15 artigos para comporem o estudo. Para analise dos dados, adotou-se a técnica
da andlise de conteldo, modalidade tematica (BARDIN, 2011). Da analise dos dados,

emergiram quatro categorias:  (a) Depressdo Pos-parto (DPP); (b) Assisténcia de
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enfermagem na depressdo pos-parto; (c) Depressdo poOs-parto e a assisténcia da Atencdo

Bésica; e (d) Depressdo pos-parto e a interacdo mée-bebé.

DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdo pés-parto (DPP) é uma condicdo conhecida como consideravel
causa de morbidade materna, com grande importdncia na salde publica. Além das
grandes conseqliéncias na vida materna, a DPP afeta tanto o binbmio mée-filho, como o
convivio familiar (WHO; UNFPA; SIT; WISNER, 2009). Ocorre mundialmente variando
de acordo com a regido e o instrumento utilizado para mensura-la. Apresenta uma
incidéncia que varia de 10% a 20%, na estatistica de um caso para cada 1.000 mées
(LEUNG; ARTHUR; MARTINSON, 2005).

No tocante a etiologia, a depressdo puerperal pode estar associada ao fator
bioldgico, que sustenta a presenca de uma wulnerabilidade hormonal e/ou genética, e ao
fator psicossocial que acredita que as transformacfes ocorridas na vida da mulher durante
agestacdo e apos o parto podem contribuir para o desenvolvimento de uma DPP (BLOCH
et al., 2000; FIGUEIRA et al., 2010; BOYCE, 2003). Saliente-se que “este tipo de
depressdo parece ser fruto da adaptagdo psicologica, social e cultural inadequada da
mulher frente a maternidade” (SILVA, 2010, p. 412).

A sintomatologia da DPP é semelhante a da depressdo maior, podendo ocorrer
na mulher um quadro de tristeza profunda, sentimentos de inutilidade, choro sem

explicacdo, baixa auto-estima, rejeicdo do bebé, sentimento de incapacidade para cuidar
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da crianca, desinteresse em amamentar. Alguns sinais e sintomas podem surgir durante a

gestacdo e ouros relacionados a crianga podem manifestar-se apos 0 nascimento.
Assisténcia de enfermagem na depresséao pos-parto

A consulta de enfermagem € muito importante durante o periodo gestacional e
no puerpério. Através do pré-natal, o enfermeiro € o profissional que mantém um contato
continuo durante a gestacdo e este deve ter sensibilidade para compreender a gestante,
ouvir e dialogar com ela, conhecendo seus medos frente a maternidade, podendo ajuda-
la a enfrenta-los.

No periodo do p6s-parto, a qualidade da assisténcia oferecida é fundamental para
melhor adaptacdo e alcance do papel da maternidade. Na DPP, o enfermeiro pode
colaborar de forma satisfatoria, pois ao conhecer asituacdo vivida, este profissional pode
auxiliar a puérpera, ajudando-a a superar e se preparar melhor para as novas condicbes
que o puerpério exigira dela, contribuindo para uma maternidade tranquila tanto no
binbmio mée-filho como no contexto familiar (KOGIMA, 2004).

A interacdo do profissional com o acompanhante da puérpera é fundamental para
que se possa buscar alguma dificuldade ndo informada ou ndo detectada pela equipe de
enfermagem (RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Em relacdo a maternidade deve-se considerar:

A experiéncia de gestar, parir e cuidar de um filho pode dar a mulher
uma nova dimensdo de vida e contribuir para o seu crescimento
emocional e pessoal. Ao mesmo tempo pode causar desorganizagdo
interna, ruptura de vinculos e de papéis e até resultar em quadros de
depresséo puerperal (MERIGHI, 2006 apud SILVA, 2010, p. 415).
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Espera-se que a unido de forcas entre os profissionais de saude e os familiares
seja capaz de transformar a etapa da DPP em uma fase que a mulher possa sentir-se mais
segura e confiante para expor seus sentimentos, sentindo-se acolhida e ajudada. Dentre
os profissionais de salde, os enfermeiros, devem estar sempre atentos e, quando
necessario, informar a familia que algo ndo estd bem com a puérpera e vice-versa
(RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Contudo, para que a assisténcia de enfermagem seja prestada de forma positiva,
é importante que o profissional saiba reconhecer os sinais clinicos relacionados a DPP,
podendo favorecer paraum diagnéstico precoce e felizmente parauma rapida recuperacao
da puérpera.

Depressdo pos-parto e a assisténcia na atencao basica

A atencdo bésica, através do Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), oferece o servico de pré-natal, que é um acompanhamento da mulher
durante a gestacdo, parto e pds-parto.

Para Nascimento, Rodrigues e Almeida (2007, p. 312) “a assisténcia pré-natal
compreende um conjunto de atividades com a finalidade de diminuir riscos e implementar
medidas que trariam maior nivel de satide para a mulher e seu concepto.”

Com a criagdo dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial), as mulheres que
sdo suspeitas de depressdo ou DPP na Estratégia Salde da Familia (ESF) podem ser
encaminhadas para esses centros, onde serdo acompanhadas durante o tratamento pelo

médico psiquiatra e por psiclogos, o que sera muito importante para sua recuperacao.
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Porém, algumas vezes a assisténcia da ESF ndo é oferecida com uma boa
gualidade, como deveria ser, o que dificulta o diagndstico do quadro depressivo durante

a gestacdo ou puerpério.
Depressao p6s-parto e a interacdo mae-bebé

A DPP tem grande impacto na vida materna, e consequentemente na vida do
bebé. A puérpera com depressao pds-parto ndo demonstra afeta pelo seu concepto, o que
ndo € comum quando a maternidade é tida como um momento de felicidade na vida da
mulher. Essa rejeicdo pelo bebé pode prejudicar bastante seu desenvolvimento.

Os bebes filhos de mdes depressivas sdo mais susceptiveis a retardo no
desenvolvimento cognitivo e social, alteracbes no sono, problemas gastrointestinais,
disturbios no ganho ponderal e dificuldade no crescimento (WHO, 2009).

Geralmente o bebé precisa ser cuidado por terceiros, pois a mae sente-se incapaz
de cuidar da crianca, deixando de amamenta-la, o que seria primordial para um
desenvolvimento saudavel.

O distanciamento do bebé pela necessidade de precisar ser cuidado por outras
pessoas pode prejudicar ainda mais os vinculos afetivos entre mae-filho e fortalecer o
sentimento  de inadequacdo materna (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003,
JOSEFSSON, BERG, NORDIN, 2001).

Portanto, a DPP pode trazer prejuizos tanto para a vida materna quanto para a
crianca. Diante disso, deve-se ressaltar o quanto é indispensavel que a mulher receba uma

assisténcia qualificada, que busque principalmente prevenir a depressao pds-parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observando que o enfermeiro € o profissional que coordena as a¢fes da equipe
na Estratéegia Saude da Familia, é importante que ele esteja atento para o reconhecimento
dos fatores que podem levar a uma depressao pos-parto (DPP). Isso implica que esse
profissional esteja habilitado a desenvolver acdes de prevencdo dessa doenca e
promo¢do da salde e qualidade de vida da mulher no periodo puerperal.

Foi verificado que muitas vezes a DPP passa despercebida pelos profissionais
de salde, pois estes associam os sintomas apresentados pela mulher, com o desanimo
normal que € vivenciado no pos-parto. Espera-se que este estudo possa contribuir para
aprimorar a assisténcia de enfermagem, podendo estimular, sensibilizar e capacitar 0s
estudantes e profissionais sobre a influéncia de uma assisténcia qualificada para o
reconhecimento da DPP em tempo habil, proporcionando o inicio da terapéutica de

forma precoce, favorecendo uma répida e surpreendente recuperacdo da puérpera.
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