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Resumo: Depressdo Pos-Parto (DPP) é considerada um transtorno mental de alta prevaléncia, que
provoca alteragcGes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. Inicia-se de maneira insidiosa,
levando até semanas ap6s o parto. Com isso 0s objetivos desta pesquisa sdo: Conhecer o que dizem as
publicages acerca da Assisténcia de Enfermagem a mulheres com Depressédo Pos-Parto (DPP) em
periédicos nacionais. Caracterizar os estudos publicados que contemplem os descritores selecionados
pelo estudo; Identificar os principais desafios levantados pelos estudos quanto & implementacdo da
SAE no cuidado a mulheres com DPP e Investigar a assisténcia de enfermagem para prevencdo e
tratamento da DPP. Utilizou-se pesquisa bibliogréfica, tipo revisdo integrativa com abordagem
qualitativa; realizada na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) de maio a novembro de 2016; guiando-se
pelas etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvdo, com instrumento de coleta de dados
padronizados e cumprindo todos os preceitos éticos legais. Selecionou-se 39402 publicacbes, quando
aplicado os critérios de inclusdo e excluséo, restaram 7 estudos selecionados. O método de analise da
tematica possibilitou categorizar, interpretar e agrupar os dados referentes as formas de atuacdo do
enfermeiro: Tema I: Assisténcia de Enfermagem a mulher com DPP (Quadro 2); Tema Il: Principais
Desafios para a Assisténcia de Enfermagem & Mulher com DPP (Quadro 3). Constatou-se que esta
producdo ainda é incipiente, tendo em vista que se trata de uma abordagem antiga e a0 mesmo tempo,
pertinente, emergente. O presente trabalho proporcionou uma visdo mais ampliada da aplicagdo da
assisténcia de enfermagem a paciente com DPP, de modo que se pode verificar diversas formas de
atuacdo do enfermeiro nesta vertente assistencial.

Palavras-Chave: Depressao Puerperal, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Puérpera.

INTRODUCAO

A depressdo pode se manifestar de varias formas, constatando-se em todos os tipos,
comprometimento do animo, inclusive para as atividades que geram prazer. Configura-se
ainda como uma doenca afetiva ou do humor, néo significa fraqueza de falta de pensamentos
positivos ou uma condi¢do que possa ser superada apenas pela forca de vontade ou com
esforco (SIEIRO; FADINI, 2011).
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Ao longo da gestacdo, a mulher passa por transformacgdes bioldgicas, sofre com as
apreensdes de uma nova fase, a maternidade. Durante a gestacdo ocorrem significantes
transformacfes no corpo, emocionais e no desempenho de papéis sociais. Dessa forma, a
puérpera pode ficar mais vulneravel e manifestar alguns transtornos psiquicos especificos,
como a depressdo pos-parto (FONTES et al, 2010).

A depressdo pos-parto repercute diretamente na relagdo mae bebé com consequéncias
definitivas para a crianca e afeta de maneira muito traumatica esse. E apresenta uma
incidéncia de aproximadamente 10% a 20% de casos. Contudo, somente 50% dos casos séo
diagnosticados na clinica diaria e menos de 25% das puérperas acometidas pela doencga tém
acesso ao tratamento (SILVA et al, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é reconhecida pelos
profissionais de enfermagem como marco a ser institucionalizado no servigcos de saude. O
Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolugcdo COFEN n° 272/2002, dispGe sobre a
SAE nas instituicdes de salde no Brasil e determina que sua implementacdo deva ocorrer em
todas as instituicdes de salde, tanto publicas quanto privadas.

Neste sentido, € importante, portanto, investigar como ocorre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a puérperas com DPP, uma vez que, com o conhecimento desta
tematica, poderdo ser desenvolvidas estratégias para 0 melhoramento desta pratica. Portanto,
concebe-se como relevante, agrupar ideias que apontem para uma assisténcia de enfermagem
mais individualizada para a puérpera com DPP, atentando para o aconselhamento racional e
humanizado, além de verificar a importante atuacdo do enfermeiro diante desta patologia

Assim, o presente objetivou investigar a Assisténcia de Enfermagem a mulheres com
Depressao Pdés-Parto (DPP) a partir dos contetdos online publicados em periddicos

nacionais da literatura cientifica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, considerando artigos publicados em periddicos e
livros acerca do tema. A coleta se deu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Utilizando-se
buscas nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram delimitadas as seguintes etapas metodoldgicas propostas por Mendes, Silveira e

Galvdo (2008): Escolha e defini¢cdo do tema e questdo
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norteadora; Busca da amostragem; Critérios para coleta de dados; Avaliacdo dos estudos
incluidos em Resultados e Discussdes.

Para a obtencdo do material publicado, foram utilizados os descritores: “Depressao
Puerperal”, “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem” e “Puérpera”. A coleta dos dados
foi realizada de outubro a novembro de 2016.

Observa-se que, quando colocado os descritores para a busca separadamente, foi
encontrado um numero elevado de trabalhos, porém, estes versavam sobre inimeras tematicas
que se referiam aos descritores de forma fragmentada, ndo comtemplando a tematica estudada
nesse trabalho. Por este motivo utilizou-se do uso de caracteres Booleanos and e *.

Deste modo, apds a analise criteriosa dos mesmos, atendendo aos critérios de
pertinéncia e consisténcia do contetdo, foram excluidos 39.395 publicacdes, por néo
atenderem aos critérios previamente estabelecidos ou nao responderem a pergunta norteadora.
Deste modo, a amostragem de estudos selecionados para o presente estudo compds-se de sete

publicagdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do material obtido neste estudo permitiu caracterizar as produces cientificas
inseridas na pesquisa, como exibe o Quadro 1, abaixo:

Quadro 3. Estudos publicados acerca da tematica, segundo Titulo, Autores, Objetivo do
Estudo, Descritores e Revista/Ano, Sobral- CE, 2016.

N° | Titulo Autores Revista/ ano Descritores
Diagnostico de enfermagemda | VIEIRA et al. Rev Esc Anna | Diagndsticos de

E1 | NANDA no periodo pds-parto Nery/2010 enfermagem; Periodo
imediato e tardio pos-parto;

Enfermagem
Diagnosticos/resultados de SILVA, AF; Rev. Eletr. Enfermagem;

E2 | enfermagem para parturientese | NOBREGA, Enf/2012 Diagnostico de
puérperas utilizando a M.M.I; Enfermagem;
Classificacéo Internacional para | MACEDO, Enfermagem
Prética de Enfermagem W.C.M Obstétrica
Assisténcia de enfermagem as GARCIA, E. S. | Revenferm Enfermagem;

E3 | puérperas em unidades de G; LEITE, E. P. | UFPE on Puerpério; Visita
atencdo primaria R.C; line/2013 Domiciliaria

NOGUEIRA,
D.A
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Assisténcia de enfermagem na SOBREIRA N. | Revista Cuidados de
E4 | deteccdo da depressdo pos-parto | A. S; PESSOA, | Enfermagem Enfermagem;
C.G.0. Integrada/2012 | Prevencdo Primaria;
Depressdo Pos-Parto
Depressdo pds-parto em SILVA,F.C.S | Acta Paul Depressdo pds-parto;
E5 | puérperas: conhecendo et al. Enferm/ Relag6es familiares;
interacdes entre mae, filho e 2010 Enfermagem
familia
Depressao Puerperal, no &mbito | MENEZES, F.L | Saude (Santa Depressao pds-parto;
E6 | da Saude Publica et al. Maria) / 2012 | Salde publica;
Enfermagem
Puérpera com depresséo pos- SA, L.N. P; Estudos, Puérpera; Depressao;
E7 | parto: a influéncia na relagdo LOURES M. C | Goiania/ 2014 | Assisténcia de
com o bebé enfermagem;
Relacdes familiares

Fonte: Priméria, 2016.

O método de analise da tematica possibilitou categorizar, interpretar e agrupar os
dados referentes as formas de atuacdo do enfermeiro. Desse agrupamento emergiram duas
categorias tematicas: Tema I: Assisténcia de Enfermagem a mulher com DPP; Tema II:
Principais Desafios para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Mulher com DPP.
Essas apresentaram a sintese do conhecimento contemplado nos artigos incluidos.

Assisténcia de Enfermagem a mulher com DPP

O profissional Enfermeiro possui a sua atuacdo técnica regulamentada desde 1986,
quando, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Lei n. 7498, de 25 de junho
de 1986 dispds a Regulamentacéo do Exercicio da profissdo. A Resolugdo COFEN — 159, de
19 de abril de 1993, dispde sobre a consulta de enfermagem em todos 0s niveis de assisténcia
a salde, seja em instituicdo publica ou privada, a consulta de enfermagem deve ser
obrigatoriamente desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2002).

O enfermeiro é um elemento fundamental, planejando, gerenciando, coordenando e
avaliando as agdes e os programas desenvolvidos nessas unidades. Ao lado da a equipe,
decide as intervengdes necessarias. No contexto do rastreamento, isso permitiria a
identificacdo e busca ativa das pacientes sob risco e sem controles, sendo o enfermeiro um
dos membros mais relevantes na realizagéo desta busca (VALE et al. 2010).

Deste modo, o0 método de andlise permitiu um agrupamento, o levou a organizacao de
algumas das acOes do processo de enfermagem que o enfermeiro pode realizar para a
prevencdo e tratamento da DPP, observadas nos artigos analisados neste estudo. Com isso,
observou-se que os artigos selecionados apesar de estarem dispostos em diferentes temas e

com distintas abordagens, verifica-se que as
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publicacdes apontam ideias similares quanto a atividade do enfermeiro, conforme exposto no
quadro 2 abaixo.

Nota-se que os artigos 1 e 2 apontam a atuacdo do enfermeiro de forma sistematica,
enfatizando a adocdo de ferramentas de classificacdo da assisténcia. Ressalta-se que estes dois
trabalhos versdo sobre a utilizacgdo do NANDA (Associagdo Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem) e da CIPE (Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem), colocando esses dois instrumentos como relevantes para o cuidado a mulher
com DPP, através de implementacdo de diagnosticos e resultados de enfermagem. Porém,
apesar de se perceber outras etapas do processo de enfermagem no percorrer dos discursos
dos autores, observa-se que estas ndo foram citadas como parte do processo da SAE.

Contudo, Chinaia e Cunha (2000) colocam que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nesse contexto € importante porque catalisa as atividades, oferecendo um
atendimento individualizado e continuo capaz de fornecer elementos para as avaliagdes de
toda equipe que assiste ao paciente, identificando precocemente fatores que contribuam para o
desequilibrio do individuo no tempo e no espaco diante das necessidades ndo atendidas ou
atendidas parcialmente. E portanto a SAE tem por finalidade promover o trabalho técnico-
cientifico do enfermeiro junto aos pacientes, consolidando a necessidade efetiva do
enfermeiro na, execucao e avaliacdo da assisténcia de enfermagem a paciente com DPP.

Acredita-se que para Processo de Enfermagem ser efetiva e eficazmente viabilizado, é
imprescindivel uma integracdo com a paciente com DPP, devendo os dados coletados pelos
enfermeiros serem reunidos e expostos para se trabalhar nas dificuldades, experiéncias,
expectativas da paciente. Entretanto ressalta que a forma como a integragdo enfermeiro-
paciente tem sido viabilizada, muitas vezes se torna dificil a neutralizacdo, pois, a instituicdo
adota o processo da SAE, dificultando a sua observacdo e visualizacdo de forma critica e
integral (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

De um modo geral, todos os sete artigos colocaram como caracteristica relevante da
assisténcia de enfermagem os aspectos: Trabalhar em equipe multidisciplinar; diagnostico
precoce através das consultas do pré-natal por meio da escuta atenta a paciente; Considerar
todas as informagdes e habitos de vida da mulher. Sobreira e Pessda (2012) colocam no artigo
4, que para confirmacdo do diagnostico e tratamento adequado da depressdo pos-parto torna-
se necessario uma avaliacdo oportuna e integrada com diversos profissionais (obstetras,

psiquiatras, psic6logos).
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Observa-se que alguns dos estudos selecionados corroboram entre si, de modo que 0s
artigos 3, 6 e 7 colocam dentre as principais acGes da assisténcia de enfermagem para
prevencdo e tratamento da mulher com DPP é a adogdo de acOes baseadas no Programa
Nacional de Humanizacdo. Deste modo, implementando novos horizontes, o Caderno
HumanizaSUS: parto e nascimento, em Brasil (2014), traz o modelo tradicionalmente adotado
na assisténcia ao parto e ao nascimento induz a ambiéncia focada na minimizagéo do risco, na
patologia e na pouca autonomia e protagonismo da mulher durante os periodos clinicos do
parto. Quando se pretende um modo de atencdo ao parto e ao nascimento que privilegia a
privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher ao parir em um ambiente mais acolhedor e
confortavel com a presenca de acompanhante de sua livre escolha em todos 0s momentos,
alteracdes na organizacao dos espacos.

Os artigos 1,5 e 7, colocam também a importancia de o enfermeiro considerar sempre
as crengas e relagdes culturais inerentes a vida da mulher para prevencdo e tratamento da
DPP. Sobre isto, Silva, Christoffel, Castro e Ribeiro (2007) sinalizam que, de acordo com as
culturas, ha maneiras de cuidados com a crianca especificos, geralmente crencas e préaticas de
avos e/ou maes que sdo herdados e repassados para filhas e netas. Este universo cultural
geralmente é pouco investigado pelos profissionais de salde.

Observa-se também, que a atuacdo do enfermeiro para tratamento e prevencdo da
DPP, nos artigos 4, 6 e 7 depende especialmente de atuacdo multidisciplinar e da importancia
do conhecimento apurado acerca da doenca, onde através do emponderamento e da interacao
de cuidados o enfermeiro podera prestar cuidados mais especificos. Desta forma, o enfermeiro
deve munir-se de conhecimento sobre DPP, em especial, por constituir o servico de salde
onde se encontra inserido uma porta de entrada para o acolhimento e direcionamento
adequado da puérpera no que se relaciona a terapéutica e prevencdo deste transtorno mental.
Embora os enfermeiros reconhecam sua importancia e funcdo de cuidar dessas clientes na
atencdo primaria, reiteram ter pouco conhecimento e experiéncia com o problema. Face a esta
limitacdo, delegam para outros profissionais todas as agdes terapéuticas na reabilitacdo dessas
mulheres (KOGIMA, 2014).

Outros estudos, como o de Schwengber e Piccinini (2013) veem de encontro a
outas colocagdes das pesquisas selecionadas esta pesquisa, apontam que algumas das
contribuicdes da enfermagem para o enfrentamento da DPP sdo os seguintes: deteccdo de
novos casos, cuidados ao binémio mée-filho e na dindmica familiar, o fortalecimento da

amamentacdo, o cuidado transcultural, o incentivo a

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br




*\ JOIN

ENCONTRO INTERNACIONAL DE
JOVENS INVESTIGADORES

\. €DICAO BRASIL

utilizacdo dos servigos de salde e educacdo em salde materna sobre DPP.

Principais Desafios para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Mulher com
DPP

Seguindo o método de analise adotado neste estudo realizou-se uma sintese dos
principais Desafios para a Assisténcia de Enfermagem a Mulher que o enfermeiro pode
realizar para a prevencao e tratamento da DPP.

Concordando com colocacdes dos artigos 1, 5 e 7, Saraiva e Coutinho (2007) chama a
atencdo para a representacdo cultural que muitas vezes tenciona a mulher. O evocar e a
nomenclatura “ser mae” e “ter filho” acabam tendo representagdes tanto de niveis positivo
guanto negativo para a mulher, haja vista que essas expressdes se vinculam a termos como:

29 ¢/

“ser mae ¢ tudo” “é uma experiéncia maravilhosa” como também denotagdes de aspectos
negativos do tipo: “preocupacdo” experiéncia “dificil” exigindo “aten¢do”. Essas expressoes
acabam sendo representativas para 0 surgimento da depresséo.

De acordo com Rodrigues e Shciavo (2011) a representacdo cultural imposta por falta
de orientacdo e por alguns tipos de crencgas, veem a causar stress, 0 que € um dos principais
fatores responsavel pelo desencadeamento da depressao. Segundo os autores, eventos do tipo:
medo do parto, da possivel morte dela ou do feto, preocupacgdes financeira e conjugal, sdo
vistos como propulsor para o estresse, principalmente se essas estiverem passando pela
primeira gestacdo. Observaram ainda, que 0 estresse, nestes casos sao sinbnimos de medo,
manifestando-se tanto na gestacdo como no puerpério estabelece uma relacdo com a
depressdo, sendo que quanto mais avancada a fase de stress em que a gestante ou a puérpera
se encontrar, maior a probabilidade desta apresentar depressdo pds-parto.

Ainda corroborando com os estudos 1, 5 e 7 as expectativas criadas pela propria
gestante e muitas vezes, a representacdo que as culturas exercem nesse segmento, como por
exemplo, as informacOes passadas pela mae, da qual possibilita a o repasse de informacoes
com alto teor de presenca de culturas e crencas acerca da maternidade, gera na gravida,
sentimento de impoténcia relacionados com o fato de ser uma boa mae, desapontamento,
vergonha, desilusdo, fracasso e de fragilidade. A prépria mde cria em cima de si uma
cobranca e presséo ligadas ao pensamento cultural de que mée é terna, acolhedoras, férteis e
sempre disponiveis, dando espaco para a depressdo (AZEVEDO e ARRALIS, 2006).

Conforme ilustrado no quadro 3, os estudos 1, 5 e 7 evidenciaram, entre outros, que

muitas mulheres ainda ndo realizam o pré-natal
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adequadamente e que faltam muitas consultas, o que vem a ser uma problematica para que
aconteca a assisténcia de enfermagem de forma sistematizada e programada. Neste sentido,
corroborando com o exposto, Vitolo et al. (2007) afirmam que na maioria dos casos, a mulher
ndo realiza o pré-natal adequadamente, faltando as consultas marcadas pelo enfermeiro e ndo
realizando as orientagdes repassadas, e isso pode levar que a depressdo pds-parto nao seja
detectada e permanece sem tratamento.

Ibiapina et al. (2010) relatam que os préprios sinais que levam a um apontamento para
predisposicdo ou risco de DPP ¢ a falta de interesse em comparecer ao Pré-natal o que sugere
a uma falta de cuidado com o filho. Os sintomas da depresséo pds-parto sdo parecidos com 0s
da depressdo que ocorre em periodo ndo puerperal, devendo o humor depressivo e a perda de
interesse nas atividades estar presentes por no minimo duas semanas. Outros sintomas que
podem estar presentes sdo 0s sentimentos de culpa ou desanimo, a perda de concentracao e
pensamentos suicidas.

Com isso, € importante permitir que a gestante possa expressar livremente seus
temores e ansiedades, e um Enfermeiro bem treinado deve incentivar ao maximo a mulher a
comparecer as consultas de pré-natal regularmente, podendo dar assisténcia e orientagéo,
auxiliando a gestante a enfrentar as diversas situagdes de maneira mais adaptativa, realista e
confiante (CHAUDRON & PIES, 2013).

Os estudos 3, 4 e 7 apontados no quadro 3, colocam da dificuldade encontrada nos
servicos de salde, como a falta de estrutura e organizacao. Neste sentido, afirmam que cabe
aos servicos de salde a aquisicdo de instrumentos para identificar precocemente, tratar e/ou
encaminhar essas gestantes e puérperas com alguma predisposicéo depressiva, considerando a
gravidade do caso. A equipe de enfermagem deve desenvolver agdes preventivas na rede
publica, estimulando a compreensao da mulher e do seu companheiro em relacdo as fases do
puerpério. (BERRETA et al., 2008).

Deste modo, cabe ao enfermeiro o conhecimento acerca da DPP uma vez que a
atencdo bésica se constitui em uma porta de entrada para o acolhimento e direcionamento

adequado da puérpera.

CONCLUSOES
Constatou-se que esta producdo ainda € incipiente, tendo que selecionou-se sete
trabalhos para fazer a analise da assisténcia de enfermagem e desses, somente dois versavam

sobre a SAE e ainda de forma incompleta, falando
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somente de duas das seis etapas do processo; e que os demais trabalhos, cinco, versavam
sobre a assisténcia de enfermagem, onde até se identificou alguma etapas, mas ndo citou o
processo de enfermagem e nem a SAE.

Neste cendrio, a atuacdo do enfermeiro se revelou de importancia fundamental. Suas
atividades sdo desenvolvidas em multiplas dimensdes, entre elas: realizacdo das consultas de
enfermagem e pré-natal, acGes educativas diversas junto a equipe de salide e comunidade,
gerenciamento e contatos para 0 provimento de recursos materiais e técnicos, e
encaminhamentos quando necessario.

Dessa forma, sobressalta-se a necessidade de maior investimento e visibilidade das
pesquisas acerca da temaética exposta. Isto porque esta temaética viabiliza um leque de
atuacdes. Compete, portanto, aos estudantes e profissionais da enfermagem, reconhecerem a
importancia de aplicar em seu exercicio clinico, a assisténcia qualificada focando a prevencéo
da DPP, conforme nivel de assisténcia, capacitar-se e divulgar os resultados das pesquisas
alistadas a esta atuacao, além da permanente capacitagdo e divulgagdo dos resultados.
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