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RESUMO

Procedeu-se a uma revisdo sistematica acerca da depressdao pos-parto (DPP) em
puerperas, objetivando verificar como a temética vem sendo abordada e a presenca de
enfermeiros envolvidos nos estudos. O objetivo deste trabalho foi compreender as acdes
e estratégias dos enfermeiros na prevencdo da depressdo puerperal. ldentificar as
diferentes acles e estratégias realizadas pelo profissional da enfermagem e diferenciar os
casos de tristeza materna e depressao puerperal. A busca dos artigos foram realizada na
Biblioteca Virtual de Saude. Foram delimitados como amostra os trabalhos cujos textos
estiverem na integra em inglés, portugués ou espanhol. A DPP é um problema que
acomete uma quantidade cada vez maior de mulheres no puerpério demandando
pesquisas que possam instruir diagnostico, terapéutica e cuidado de enfermagem a esta
sindrome.

PALAVRAS CHAVE: Gestacao; Saude da mulher; Enfermagem; depressao pos-parto.



ABSTRACT

A systematic review on postpartum depression (PPD) in puerperal was carried out, aiming
to verify how the issue is being addressed and the presence of nurses involved in the
studies. The objective of this study was to understand the actions and strategies of nurses
in the prevention of puerperal depression. To identify the different actions and strategies
carried out by the nursing professional and to differentiate the cases of maternal sadness
and puerperal depression. The articles were searched for in the Virtual Health Library. The
papers whose texts were written in English, Portuguese or Spanish were delimited as a
sample. DPP is a problem that affects an increasing number of women in the puerperium
demanding research that can instruct diagnosis, therapy and nursing care of this
syndrome.

Key-words: nurse, Postpartum depression; Puerperium
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1. INTRODUCAO

A responsabilidade de ser mae acarreta inUmeras mudancas fisicas e emocionais para a
mulher, nas quais se intensificam na gestacdo e consequentemente apds o parto. Essas
mudancas podem ocasionar doencas que se desencadeiam durante o puerpério, entre
elas a depressado pos-parto (DPP), a qual possui caracteristicas semelhantes aos demais
transtornos do humor, exceto pelos pensamentos e sentimentos de culpa, devido a
incapacidade para atuar como mée, incluindo também, a possibilidade de ocorrerem

alguns sintomas psicaoticos.

A DPP ou depressdo puerperal (DP) € uma sindrome em que o funcionamento
comportamental, emocional, fisico e cognitivo interfere na qualidade de vida da mulher.
Esta sindrome ocorre algumas semanas apds 0 nascimento do bebé, tendo uma
incidéncia de 10 a 15% nas mulheres que amamentam. O periodo de maior incidéncia

esta em torno dos primeiros dias apds o parto. (ZANOTTI et.al. 2003).

Estudos epidemioldgicos tém estimado que mais de 80% das mulheres em idade
reprodutiva ja teve alguns sintomas de humor deprimido, por sua vez a tristeza materna
tem atingido de 25 a 85%, dependendo do diagndstico utilizado. (CAMACHO et al., 2006).

Existem trés categorias de depressdo baby blues ou tristeza materna, depressao
puerperal e as psicoses puerperais, caracterizadas por delirios, alucinacées, transtornos
cognitivos, hiperatividade, ideacdo de suicidio e/ou infanticidio. Os sintomas gerais sao
desanimo persistente, sentimentos de culpa, alteracdes do sono, idéias suicidas, temor de
machucar o filho, reducdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de funcionamento

mental e presenca de idéias obsessivas. (CAMACHO et al., 2006).

Tristeza materna € um estado emocional que pode atingir até 80% das parturientes. Estes
casos ndo s&o reconhecidos pelos médicos como doenca. E considerada "benigna”, pois
nao incapacita a mae de prestar os cuidados ao recém nascido, e em geral ndo provoca
mudancas na rotina diaria, esses quadros normalmente ndo necessitam de intervencéo
farmacologica, e a abordagem é feita no sentido de manter suporte emocional,

compreensao e auxilio nos cuidados com o bebé (CANTILINO, 2003).



O baby blues pode apresentar sintomas de desanimo, angustia, impaciéncia, irritabilidade,
mudanc¢as de humor, cansago, choro e tristeza sem motivo aparente, mesmo néo sendo
uma patologia. E costumam aparecer logo nos primeiros dias apds o nascimento do bebé
e podem durar por volta de uma semana ou até duas, devendo desaparecer

espontaneamente sem prejuizos para a puérpera (FALCONE et al., 2005).

Na DPP, o humor deprimido da paciente é caracterizado por muito desanimo e sofrimento
intenso, acrescido de muita tristeza e angustia persistente e ndo desaparecem
espontaneamente somente com ajuda profissional. Os sintomas s&o: ansiedade,
alteracdes do sono, do apetite, da libido e de humor, sensacéo de incapacidade, culpa e
pensamentos suicidas ou até tentativas de suicidio também podem aparecer
(ALVARENGA et al., 2013).

Os sintomas desta sindrome iniciam a partir das primeiras quatro semanas ap0s o parto,
apresentando sintomas que se assemelham aos de um quadro depressivo: desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteracdes do sono, idéias suicidas, temor de machucar
o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de funcionamento mental e
presenca de idéias obsessivas ou supervalorizadas (VALENCA, GERMANO, 2010).

A DP é uma patologia derivada de uma combinacdo de fatores biopsicossociais,
dificilmente controlaveis, que atuam de forma implacivel no seu surgimento. Na maioria
das pacientes podem apresentar uma histéria de humor depressivo, alteracdo de peso,
perturbacao do sono, falta de energia, culpa excessiva, perda de confianca ou autoestima,

baixa concentracdo em alguns casos até a ideacao suicida (SOBREIRA, PESSOA, 2012).

ApGs o parto, acontecem reacdes conscientes e inconscientes na mulher, dentro de seu
ambiente social e familiar imediato, ocorrendo profundas ansiedades. Uma delas é a
vivéncia inconsciente da angustia do trauma do préprio nascimento: a passagem pelo
canal do parto, que inviabiliza para sempre o retorno ao Utero e empurra o bebé para um
mundo. Isto inclui a perda repentina de percep¢des conhecidas, como 0s sons internos da
mae, o calor do aconchego, o sentido total de protecdo, gerando o surgimento de

sentimentos incontrolaveis (SCHMIDT et al., 2005).

A seccédo do cordao umbilical separa para sempre o corpo da crianga do corpo materno
traz para essa mée a sensacao de perda do seu filho. Assim, no inconsciente, o parto é
vivido como uma grande perda para a mae, muito mais do que o nascimento de um filho.

Ao longo dos meses de gestacéo, ele foi sentido como apenas seu como parte integrante



de si mesma e, torna com vida prépria e que deve ser compartilhado com os demais,

apesar de todo ciime que desperta (SCHMIDT et al., 2005).

A mulher emerge da situacdo de parto num estado de total confusdo, como se |he
tivessem arrancado algo muito valioso ou como se ela tivesse perdido partes importantes
de si mesma. Tanto quanto na morte, no nascimento também ocorre uma separacao
corporal definitiva. Este € o significado mais angustiante do parto, que se nado for bem
elaborado, pode trazer uma depressao muito intensa a mae. O conhecimento dos fatores
gue podem desencadear a depressdo puerperal € importante para o planejamento de
acOes preventivas como favorecer o apoio emocional da familia, amigos e companheiro,

proporcionando seguranca e conforto a puérpera (COUTINHO, SARAIVA, 2008).

O encaminhamento da mée com risco elevado para depressdo para ajuda psicologica
constitui uma prevencao de qualidade por parte da equipe de enfermagem. Sendo assim,
a fim de prevenir complicagBes e construir um progndstico satisfatorio, cabe destacar a
importancia das acbes e estratégias do profissional da enfermagem para identificar os

sintomas iniciais que desencadeiam o quadro patolégico no puerpério

2. 2. OBJETIVOS

3. 2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as acOes e estratégias dos enfermeiros na prevencdo da depresséo

puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



Identificar as diferentes acfes e estratégias realizadas pelo profissional da enfermagem

Diferenciar os casos de tristeza materna e depresséao puerperal



4. 3. METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de um estudo descritivo-exploratério qualitativo com revisédo
sistematica acerca da DP, priorizando verificar como a tematica vem sendo abordada e a
presenca de profissionais da saude envolvidos nos estudos, principalmente os

enfermeiros.

A busca dos artigos foi realizada por meio do levantamento de artigos que contemplaram o
assunto nas seguintes bases de dados: MEDLINE; LILACS e SCIELO utilizando os

seguintes descritores em portugués e inglés: Depresséao puerperal, enfermagem.

Os profissionais elencados como sujeitos da pesquisa da equipe de enfermagem que

lidam com pacientes com depresséao puerperal.

Foram selecionados textos que envolvem o estudo da depressédo puerperal ao olhar
psicossocial, seu periodo de abrangéncia, destacando o conceito de puerpério, dados
epidemioldgicos no Brasil e em outros paises, definicdo dos sintomas, fatores associados
a sua ocorréncia e escalas de rastreamento da depressdo puerperal. Também foram
consideradas as abordagens psicossociais e clinicas que foram relatadas na literatura

cientifica sobre a problematica da mulher e especificamente no contexto da maternidade.



5. 4. REVISAO DE LITERATURA

A gestacao e o puerpério sao periodos da vida da mulher que requer atencao por parte da
equipe de enfermagem, pois envolvem inUmeras alteracfes fisicas, hormonais, psiquicas
e de insercdo social, que podem refletir diretamente na saide mental dessas mulheres
(CAMACHO et al., 2006).

Hearn (1998) verificou o aumento de 5% em quatro anos em relacéo a incidéncia de DPP,
entre 15 e 20% de todas as parturientes, podendo ser bem maior, considerando que boa
parte das pacientes ndo procura ajuda para esse problema afetivo ou prefere se utilizar da
totalidade dos cuidados médicos para os bebés e ndo para si mesmas.

No Brasil, num levantamento sobre DPP realizada em Pelotas-RS, com 410 mulheres,
divulgada em 2006, destacou uma prevaléncia de 19,1 %(MORAES et al., 2006). Outra
publicacdo anterior, desenvolvida em S&o Paulo-SP, em 2005, identificou uma

prevaléncia de 37,1% em uma amostra de 70 puérperas(CRUZ et al., 2005).

Os estudos sobre os transtornos emocionais da gravidez e puerpério, originados quase
exclusivamente nos Estados Unidos e Europa ocidental mostram que 10 a 15% das mées
se deprimem no puerpério. Em um estudo realizado por Wisner & Wheeler (1994), foi
observado que a depressao iniciada no puerpério ocorre em 10 a 15% nas mulheres,

coincidindo com o estudo de O'Hara (1986).

Zanotti et al. (2003), ressaltam que o acompanhamento psicoterapéutico no tratamento da
depressao poés-parto é de grande importancia, sendo imprescindivel o apoio familiar neste
momento para que a puérpera se reestruture e enfrente de forma positiva essa nova

realidade.

Wilkinson, Marmot (2003) consideram que a populagdo mundial, a depresséo, € comum
nas consultas de clinica no geral e, ao mesmo tempo, dificimente diagnosticada,
acompanhada e tratada, acometendo cerca de 25% da populacdo mundial em um
pequeno espaco de um ano, sendo que uma pessoa em cada vinte tera um episédio leve,

moderado ou grave, apenas um quinto dos casos graves procuram o tratamento médico.



4.1 FATORES DE RISCOS PARA DPP

Os fatores de risco como baixa condicdo socioecondmica, a ndo aceitacao da gravidez, o
maior numero de gestacdes, de partos e de filhos vivos, 0 menor tempo de
relacionamento com o companheiro, histéria de problemas obstétricos, maior tempo para
tocar no bebé ap6s o nascimento, violéncia domeéstica, pouco suporte por parte do
companheiro, sobrecarga de tarefas e experiéncia conflituosa da maternidade podem ser
uma estratégia de enquadramento para a sindrome de depresséo puerperal (Santos Jr et
al, 2009).

Fatores biolégicos, histérico de transtorno do humor ou ansiedade e de transtorno
disforico pré-menstrual e doencas psiquiatricas na familia séo relacionados a etiologia da
DP (RYAN et al., 2005).

Reading e Reynolds (2001) relacionaram os riscos para a depressdo materna em trés
categorias: a primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais da mae,
particularmente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a gravidez e ao parto e a
ocorréncia de eventos de vida estressantes; e a terceira refere-se a adversidades

socioecondmicas.

Outro estudo realizado com amostra de mulheres chinesas, objetivando a investigacéo de
fatores de risco socioculturais para a DPP, mostrou que a historia prévia de depresséo, a
depressdo durante a gestacdo, a insatisfacdo conjugal e conflitos com a sogra foram

preceptores significativos de DPP (LEE et al., 2004).

A baixa renda, o nascimento de uma filha quando um filho era desejado, dificuldades de
relacionamento com sogras e pais, eventos adversos da vida durante a gestacéo e falta
de amparo médico foram fatores de risco para DPP evidenciados e as dificuldades
conjugais também foram apontadas no rol dos fatores de risco para a depresséo poés-
parto (CHANDRAN et al., 2002).

Entre os principais fatores de risco sdo: maes com idade inferior a 16 anos, historia de
transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos ultimos 12
meses, conflitos conjugais, estado civil de solteira ou divorciada, desemprego (puérpera
ou seu cOnjuge) e auséncia ou insuficiéncia de suporte social ou emocional. Inclui-se,

ainda, nesta lista, a personalidade desorganizada, a espera de um bebé do sexo oposto



ao desejado, as relagbes afetivas insatisfatorias e os abortamentos espontaneos ou de
repeticdo (GOMES, 2010; TESSARI, 2006).

Bergant et al., (1999) analisaram os fatores psicossociais e obstétricos que poderiam
estar associados a depressao puerperal precoce (50 dia pds-natal), em uma amostra
1.250 puérperas, teve como conclusdo que fatores como a sobrecarga de trabalho com os
cuidados ao recém - nascido, elevados tracos de ansiedade, baixa satisfacdo com a vida,

Pode ocorrer pelo fato de que a gravidez, o parto e o periodo pés-parto sdo marcados por
acentuadas mudancas tanto no relacionamento conjugal quanto familiar e nas rotinas
diarias podendo contribuir, para o quadro depressivo, as expectativas irreais das mulheres
em relacdo a estes momentos de suas vidas (Romito et al., 1999).

Raphael-Leff et al. (2000) (apud PICCININI, 2008), uma gestacado pode tanto desencadear
uma anormalidade emocional quanto estabelecer um potencial de adaptacéo e resolucéo
de conflitos. O modo como a mulher lida com estas altera¢cbes do periodo gestacional

deverd influenciar intensamente a relacao futura com o bebé.

As exigéncias impostas pela sociedade até pela propria mae a si mesma, em relacéo ao
exercicio perfeito de mée, pode levar ao desenvolvimento desta sindrome. Pode-se dizer
gue a maternidade € um conceito socialmente construido, mas que acaba por ser
confundido com a capacidade da mulher de gerar e amamentar os filhos. Assim, tanto a
maternidade quanto a paternidade sao representacdes que se diferenciardo (BARBOSA;
ROCHA-COUTINHO, 2007).

4.2 ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER COM DPP



Entendendo o cuidar como cuidado humano e, que a situacdo de parto desperta as mais
variadas reacdes de ansiedade na parturiente, observa-se que a equipe de enfermagem
precisa estar preparada e ciente das complicacbes que sucedem cada reacdo. Ao se
deparar com a depressdo no ciclo gravidico-puerperal é imprescindivel identificar as
mulheres com fatores de risco, por meio do acompanhamento durante o pré-natal, sendo-

Ihes dada a oportunidade de uma relagéo profissional de saude.

Assim, podem ser resolvidos a resolucéo de eventuais conflitos quanto a maternidade e
situacdes psicossociais adversas. Logo, o profissional de saude tem a chance de atuar na
perspectiva de prevencdo e promocdo da saude, revestindo sua conduta de potencial
para mudar a alta prevaléncia e impacto social relacionada a esse transtorno. O
acolhimento € um aspecto essencial, que se inicia com a recep¢cdo da gestante na
unidade de saude, responsabilizando-se pela mesma e garantindo a atencédo necessaria,
0 que implica em ouvir suas queixas, angustias e preocupacoées, a fim de dar continuidade
ao cuidado com qualidade. Depois de acolhidas, as gestantes sdo submetidas a uma
avaliacao inicial, por meio de consultas de enfermagem e médica. A consulta de
enfermagem garante a extensao da cobertura e melhoria da qualidade do pré-natal, por
meio de acbes de prevencdo e promocao de salde as gestantes (FONTANA &
RODRIGUES, 2012).

A atencao de qualidade e humanizada no ciclo gravidico e puerperal ser alcancada, 0s
municipios necessitariam de uma rede de servi¢cos organizada que considerassem alguns
critérios, como vinculacdo de wunidades que prestam atencdo pré-natal as
maternidades/hospitais, conforme a gestéo local; Garantia dos recursos humanos, fisicos,
matérias e técnicos necessarios a atencao pré- natal, assisténcia ao parto e ao recém-
nascido e atencdo; Garantia de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto; Incentivo ao parto normal e a reducdo da Cesaria desnecessaria; Vinculacdo a
Central de Regulacdo, de modo a garantir a internacéo da parturiente e recém-nascida
nos casos de demanda excedente; Transferéncia da gestante e/ou do neonato em
transporte adequado, mediante vaga assegurada em outra unidade; Garantia de
atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais; e atencao a mulher no puerpério
e ao recém-nascido (SERRUYA, CECATTI e LAGO, 2004).

Muitas maternidades ndo dispéem de meios adequados para a assisténcia que priorize a
individualidade, a cultura, os costumes de cada mulher. Por seguinte, ao necessitar da

internacdo hospitalar sera submetida as rotinas padronizadas desta organizacdo, e muitas



vezes, em virtude da sua situacdo socioecondmica dentre outros fatores, que Ihe priva

impossibilitando o direito a privacidade.

Com isso, o cuidado € o principio da assisténcia de enfermagem, necessita ser normas
da instituicdo, permitindo as condicfes indispensaveis para desenvolvé-lo. Essas
condi¢cBes, sdo recursos humanos qualificados, materiais e tecnologia, bem como a

apropriada estrutura fisica.

E de fundamental importancia considerar, que o significado do parto esta intimamente
relacionado com a subjetividade e a cultura de cada mulher, sendo vivido diferentemente
entre as mesmas MALDONADO (1980),

Percebe-se que o cuidar ndo se resume aos procedimentos técnicos necessarios a
assisténcia obstétrica. Cuidar para além do técnico € preocupar-se com as necessidades
psicoemocionais da parturiente. E, sempre que possivel esta capacitando-a na busca do

autocontrole frente as situagdes vivenciadas.

Analisando os indicadores e refletindo que, uma atencdo pré-natal e puerperal de
gualidade € fundamental para a salde materna e neonatal, passou entdo a ser
incorporado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que humanizacéo se faz necessario com
intuito de construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca; olhar que compreenda
a pessoa em sua forma singular e plural (corpo/mente, ambiente social, econdémico,
cultural, fisico no qual vive) e contribua para a construcdo de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, pois entre tantas definicdes que a palavra Assisténcia representa, em

geral a necessidade de redefinicdo das relacdes (Instituto de Saude (2010).



4.3 DIAGNOSTICOS PRECOCE

E de extrema importancia a identificacdo da DPP em raz&o da propria crianca, mie e ate
os familiares tendo esse processo diagnosticado antes, tem uma grande porcentagem de

ndo acontecer a doenca, ter uma boa prevencéo é a chave para uma vida saudavel.

Na maioria das vezes o diagndéstico da DPP é negligenciado pela propria puérpera, pelos
familiares. O conhecimento dos fatores que pode desencadear a depressdo pos-parto é
importante para o planejamento de agdes preventivas como favorecer o apoio emocional
da familia, amigos e companheiro, proporcionando seguranca e conforto a puérpera.
Identificando precocemente possibilitard o encaminhamento da mée com risco elevado
para depressao poés-parto para ajuda psicologica, possibilitando, assim, constituir uma
prevencao de qualidade. Com isso, entendemos ser fundamental responder as questdes:
Quais sintomas podem caracterizar uma depressao pés-parto?; Quais os fatores externos
influenciam para que as puérperas apresentem tais sintomas?

Sendo assim, a fim de prevenir complicacées e construir um prognostico satisfatorio, cabe
destacar a importancia da identificagdo dos sintomas iniciais que desencadeiam o quadro
patolégico no puerpério.

Quanto antes se detectar os fatores de risco, melhor assisténcia sera oferecida a
puérpera. O enfermeiro da equipe de saude deve estar preparado para perceber os sinais
iniciais da doenca, intervindo de maneira agil e competente. Neste contexto, foram citadas
como estratégias preventivas importantes da depressdo puerperal a abordagem
psicoldgica da mulher, o incentivo a participacéo do parceiro nas consultas. Com isso, no
entanto, € necessaria a preparacdo da equipe de enfermagem para abordar essas
mulheres e identificar precocemente os riscos, de forma que estas possam ser cuidadas

de forma eficaz, evitando assim, o aparecimento ou aumento desse transtorno mental.



4.4 FATORES QUE INFLUENCIAM A DEPRESSAO POS-PARTO

A DPP afeta ndo apenas a mée que apresentam o problema, mas sim todos ao redor da
puérpera. Alguns fatores podem contribuir para DPP, tais como baixa condicao
socioeconOmica, a ndo aceitacdo da gravidez, o maior nimero de gestacdes, de partos e
de filhos vivos, o menor tempo de relacionamento com o companheiro, histéria de
problemas obstétricos, maior tempo para tocar no bebé apds o nascimento, violéncia
doméstica, pouco suporte por parte do companheiro, sobrecarga de tarefas e experiéncia
conflituosa da maternidade (SANTOS Jr et al, 2009)

Cerca de 60% das mulheres revelam distlrbios emocionais de curta duracéo logo apés o
parto, rompendo em prantos sem razdo alguma ou se preocupando com sua falta de
habilidade nos cuidados para com o bebé (DALLY; HARRINGTON, 1978).

A maior parcela de puérpera era constituida casadas, com idade entre 20 e 29 anos, de
baixa escolaridade e classificadas nas classes sociais C e D. A prevaléncia de depressao
pés-parto ainda € maior entre as maes de baixo nivel socioecondbmico, na gravidez
indesejada. Ja entre os fatores psicossociais, a preferéncia por sexo da crianc¢a, apoio do
pai e o fato de pensar em interromper a gravidez foram as varidveis associadas

significativamente com DPP.

A maioria das puerperas inquiridas referiram ter apoio nos cuidados ao seu bebé bem
como em outras tarefas, alegando que este advém majoritariamente dos companheiros.
Uma percentagem significativa da amostra referiu sentir que a sua relagdo conjugal se
alterou com o nascimento do bebe; uma percentagem significativa referiu ter dificuldades
em relacionar-se com o seu bebe, apesar do mesmo corresponder as expectativas que
idealizaram (CRUZ, 2005).

Levando em consideracdo os antecedentes da mulher aquelas que tiveram depressao
pos-parto de um filho, a possibilidade do quadro se repetir em outras gestacoes é de 50%.
A recorréncia da depressdo é muito alta considerada uma doencga episodica recorrente a

tendéncia é manifestar-se novamente se repetida a situagdo (CRUZ, 2005).



45 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA DEPRESSAO
PUERPERAL

Por ser um momento de construcéo, algumas transformacdes poderdo causar impactos
na psique que variam dependendo da historia de vida de cada mulher. Em nossa
sociedade, as modificagbes desta construgcdo s&o mais associadas aos aspectos
negativos do que aos positivos (SARAIVA, COUTINHO, 2007).

O pré-natal representa a oportunidade de assisténcia continua a saude, sobretudo nas
mulheres de baixa condi¢cdo socioecondmica. Sua importancia pode ser reforcada porque
se constitui num momento de intenso aprendizado, por estimular a compreensao da
mulher e do companheiro em relacdo as modificacdes e dificuldades no transcurso da
gravidez e do puerpério, bem como emoc¢des e sentimentos provenientes destes
periodos, ou seja, somando esfor¢cos na prevencdo e no tratamento da DPP que irdo
traduzir no exercicio materno saudavel e essencial ao desenvolvimento humano
(VALENCA, GERMANO, 2010).

No entanto, o periodo pré-natal € uma época de preparacéo fisica e psicologica para o
parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de salde desenvolver a educacdo como
dimenséo do processo de cuidar. Ao se abordar a depressao no ciclo gravidico-puerperal
o enfermeiro da equipe de saude deve estar preparado para perceber os sinais iniciais da
doenca, intervindo de maneira agil e competente (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Durante o ciclo-gravidico e puerpério, a equipe de enfermagem deve garantir estratégias
de apoio e adaptacédo a esse momento da maternidade, oferecendo suporte profissional,
onde as informacdes importantes precisam ser repassadas em um tempo curto, tanto no
momento da internacdo ou em seu retorno para a consulta de enfermagem, ficando atenta
as mudancas ocorridas com a gestacdo e a readaptacdo a sua vida normal (SILVA,
BOTTI, 2006).

Desse modo, cabe ao enfermeiro verificar as minimas alteragcdes seja no humor ou na
integridade fisica das gestantes, para assim atentar a problemas futuros e garantir a

deteccao e prevencao precoce dos transtornos psiquicos puerperais, neste caso a DPP.

Tendo em vista que o conhecimento da DPP é indispensavel aos profissionais da saude,

tem funcdo de prestarem cuidados diretos as puérperas e seus familiares, séo



imprescindiveis que saibam identificar a instabilidade emocional e direcionem as agbes
de cuidados, no sentido de ajuda-las a enfrentarem e superarem as dificuldades

encontradas neste momento de transi¢éao do ciclo vital

Reunides em grupos traz um resultado positivo para as gestantes, auxiliando elas a
terem compreenséo, a atengao e o interesse juntamente com os familiares. As trocas de
experiéncias e conhecimentos sdo consideradas a melhor forma de promover a
compreensao do processo de gestacdo. Passando a ter uma intervencdo humanizada e
harménica entre suas duvidas, contando com o apoio do grupo juntamente com o0s
profissionais da saude (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Tendo em vista que o enfermeiro, integrante da equipe ao realizar as agles
particularmente no pré-natal, seja capaz de identificar fatores ou condi¢cdes relacionados
aos riscos e agravos a saude da mulher, em especial, a DPP. Desta forma, é um
importante campo pratico para que os trabalhadores em saude atuem, também, prestando
cuidados aos sujeitos com transtornos psiquicos, priorizando as acdes de prevencao,
promocao e recuperacao da saude, de forma integral e continua. (VALENCA; GERMANO,
2010).

A depresséo puerperal consiste numa expressao do sofrimento e da dor humana, atinge
um significativo nimero de mulheres mundialmente. Este transtorno é acompanhado de
manifestacdes biopsicossociais associadas a ocorréncia de eventos estressantes, possui
sintomas multivariados e € investigado como um tipo de depressdo (ALBUQUERQUE et
al., 2008).

Por se tratar de uma reagdo a estimulos externos ao individuo, esse tipo de transtorno
psicoafetivo enquadra-se como uma forma néo patoldgica de sofrimento. O puerpério é a
fase da vida da mulher em que ha maior risco para o aparecimento de transtorno
psiquiatrico (SILVA, BOTTI, 2006).

Numa pesquisa realizada com puérperas, tendo como objetivos identificar sintomas
depressivos na populacdo estudada e propor formas de intervencdo, prevencdo e no
controle desses sintomas (DA SILVA, BOTTI, 2006).

O resultado mostrou que 20% das puérperas apresentavam sintomas depressivos, sendo

gue somente uma foi identificada pelo servico de atendimento primario e encaminhada



para tratamento especializado, revelando a dificuldade dos profissionais para identificar e

intervir nos transtornos psiquiatricos associados ao puerpério.



4.6 ACOES E ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DPP

As equipes de saude da familia buscam um cuidado integral, a promocdo da saude, e
resultados importantes para a saude coletiva, seja no aspecto fisico, psiquico ou social.
Uma pesquisa de Metanalise composta por 141 estudos, conduzidos por enfermeiros
pesquisadores, de nove paises (Estados Unidos da América, Austrélia, Canada, China,
Finlandia, Islandia, Suécia, Turquia e Malasia), constatou que as principais contribuicdes
da enfermagem para o enfrentamento da DPP sdo os seguintes: deteccdo de novos
casos, cuidados ao bindbmio mae-filho e na dinamica familiar, o fortalecimento da
amamentacao, o cuidado transcultural, o incentivo a utilizacdo dos servicos de saude e
educacdo em saude materna sobre DPP (SCHWENGBER, PICCININI, 2003).

Em todo territorio nacional, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é operacionalizada
com equipes de salude compostas minimamente por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis ou mais agentes comunitérios de saude, sendo incluidas a

partir de 2000, as equipes de saude bucal.

Dois profissionais como psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, dentre outros,

podem ou nao fazer parte da equipe, mas podem fazer parte de uma equipe de apoio.

De acordo com o Ministério da Saude, a equipe de enfermagem na ESF tem enquanto
atribuicdes: planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar com precisdo e priorizando
a assisténcia integral na Unidade de Saude de Familia (USF), levando em conta as reais

necessidades da populacéo.

Esse crescimento vem ampliando o acesso da populacéo, inclusive de grupos sociais até
entdo excluidos, aos servicos de atencdo basica de saude e organizando a demandas

demais niveis de atencéo a saude

A assisténcia a saude da mulher gestante se encaixa na enfermagem, que considera a
gestacdo a experiéncia Unica e mexe com as emoc¢des, assim como o parto, € um

momento Unico.

Por ser um momento de construcdo, na vida da mulher, também pode causar grandes
mudancas na vida dessa mulher. Assim sendo o periodo pré-natal € uma época de
preparacao de modificacbes fisica e principalmente psicoldgicas o parto a maternidade,

como tal, € um momento de muitas mudangas e aprendizados e uma oportunidade para



os profissionais da equipe de enfermagem desenvolver planos com dimensédo do

processo de cuidar.

Abordando os sinais de depresséao no ciclo gravidico, identificar as mulheres que contem
fatores de risco para desencadear a DPP, por meio do acompanhamento durante o pré-
natal, dando-lhes a oportunidade de uma relagéo profissional com a paciente. Assim
podem ser melhor resolvidos a eventuais conflitos durante a maternidade e situacdes

psicossociais que poderdo surgir.

A Reforma Psiquiatrica e a proposta de intersetorialidade do Sistema Unico de Saude, os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) vém absorvendo e acompanhando a grande
demanda de mulheres, vitimas de transtornos psiquiatricos maternos. A Estratégia de
Saude da Familia, alicercada ao principio da integralidade, a exemplo de outras
iniciativas, propicia recursos fisicos e humanos para ja no pré-natal fazer frente a
problemética da DPP. Nesse sentido, cabe aos profissionais de salde, em especial, ao
enfermeiro, ndo apenas uma atuacao clinica na identificacdo e tratamento de casos, mas
também a disponibilizacdo de cuidados, como conforto psicolédgico, afeto e educacdo em

saude na vivéncia da DPP (Schimi

O profissional de saude tem a oportunidade de atuar na perspectiva de prevencao e
promoc¢do da saude, por uma conduta de potencial para mudar a alta prevaléncia e
impacto social desse transtorno .O enfermeiro da equipe de saude deve estar preparado
para perceber os sinais iniciais da doenca, intervindo de maneira agil e competente. No
contexto, foram citadas como estratégias preventivas importantes da depresséao puerperal
a abordagem psicoldgica da mulher, o incentivo a participacédo do parceiro nas consultas
de pré-natal (ZNGA, 2005).



5. CONSIDERACOES FINAIS

A DPP é um problema de salde publica. E uma condicdo clinica séria que ocorre no
puerpério e que exige um diagnostico preciso e 0 mais precoce possivel. Quando néo
diagnosticada, pode ter um impacto negativo para a mae e para a crianca e pode atingir

toda a estrutura familiar, inclusive, a vida afetiva do casal.

A assisténcia € um fator essencial para acompanhamento da mulher tanto na gestacao e
apos o parto, pois € ela que se faz presente em todo periodo, tornando-se a assisténcia e
a equipe multiprofissional a caminhar unidos para a saude da puérpera e seu bebé.

O pré-natal pode representar a oportunidade de assisténcia continua a saude, sobretudo
nas mulheres de baixa condicdo socioecondmica. Sua importancia pode ser reforcada
porque se constitui num momento de intenso aprendizado, por estimular a compreenséo
da mulher e do companheiro em relacdo as modificacbes e dificuldades durante a
gravidez e do puerpério, bem como emoc¢des e sentimentos provenientes destes
periodos, ou seja, somando esforcos na prevencdo e no tratamento da DPP que irdo

traduzir no exercicio materno saudavel e essencial ao desenvolvimento humano.

Quando uma equipe de saude nado esta preparada para dar a verdadeira importancia a
esse vinculo com a gestante, aumenta-se o risco dessa sindrome desencadear e

consequentemente ter problemas futuros.

O estudo demonstrou que agdes e estratégias na prevencao de DPP pouco se tem feito e
os desafios em relacdo a DPP séo grandes, mas que podem ser superados. As escalas
de autoavaliacdo e a proximidade dos profissionais com as puérperas podem facilitar o
rastreamento de sintomas depressivos. Entretanto, parece ainda haver a necessidade de
cursos de capacitacao para as equipes de saude na sistematizacdo do cuidado com as

puérperas.
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