Vol.25,n.2,pp.124-127 (Dez 2018 — Fev 2019)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

DEPRESSAO POS-PARTO E ATENCAO PRIMARIA:
ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E
PROMOCAO DE SAUDE

POST-BREAST DEPRESSION AND PRIMARY ATTENTION: NURSING ACTIVITY IN
HEALTH PREVENTION AND PROMOTION

MARIA JOARA DA SILVAY, CAROLINE SILVA FRANGCA!, JULIANA SOUSA DE ALMEIDA?
KAROLINE CARVALHO DA SILVA3, KEITIANE CARVALHO DA SILVA?, INEZ SAMPAIO NERY*

1. Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui; 2. Psicologa pela Faculdade Adventista da Bahia; 3. Enfermeira pela Faculdade Adventista da
Bahia; 4. Professora Doutora do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

*Rua Pedro Duarte, 2399, Santo Antdnio, Teresina, Piaui, Brasil. CEP: 64032-270. joaraenfufpi @gmail.com

Recebido em 24/10/2018. Aceito para publicacéo em 19/11/2018

RESUMO

O puerpério é um periodo variavel no qual ha a
adequacdo do organismo da mulher a condigdo n&o
gravidica. Nesse periodo de adaptacdo, a puérpera torna-
sevulneravel a ocorréncia de Depressio Pés-Parto que se
trata de um transtorno mental de grande relevancia no
ambito da salde publica. Este estudo teve como objetivo
analisar nas evidéncias cientificas, os fatores
predisponentes a ocorréncia de depressdo pés-parto e
buscar o papel desempenhado das Unidades Basicas de
Salde especialmente em relacdo aos profissionais de
enfermagem na identificagdo e auxilio a esse transtorno
psiquidtrico puerperal. Trata-se de uma revisdo
bibliogréfica da literatura realizada nas bases eletrénicas
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e BDENF.
Foram incluidos treze estudos primarios, publicados em
inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2007 a 2018.
Os resultados compreenderam categorias com os fatores
predisponentes e preditores, o diagnéstico e intervengdes
de enfermagem prestadas na promogdo da saude e
prevencdo nos casos de depressiao pos-parto. Conclui-se
que o cuidado na Atencdo Priméria frente a mulher no
ciclo gravidico-puerperal deve valer-se da atencdo
integral, buscando seu bem estar fisico e mental que como
consequéncia previne a depressdo pds-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo pos-parto, enfermagem;
salde mental, atengdo primaria a salde.

ABSTRACT

The puerperium is a variable period in which there is the
adequacy of the woman's organism to the non-gravid
condition. In this period of adaptation, the puerpera woman
becomes vulnerable to the occurrence of Postpartum
Depression, which is a mental disorder of great relevance in
the field of public health. The objective of this study was to
analyze the factors that predispose to the occurrence of
postpartum depression and to investigate the role played by
the Basic Hedth Units especiadly in relation to nursing
professionals in identifying and assisting this puerperd
psychiatric disorder. This is a bibliographical review of the
literature performed in the electronic databases MEDLINE,
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LILACS, SCIELO and BDENF. Thirteen primary studies,
published in English, Portuguese and Spanish, between 2007
and 2018 were included. The results included categories with
predisposing factors and predictors, nursing diagnosis and
interventions provided in health promotion and prevention in
cases of postpartum depression -part. It is concluded that the
care in Primary Care for women in the pregnancy-puerpera
cycle must rely on integral care, seeking their physical and
mental well-being that as a consequence prevents postpartum
depression.

KEYWORDS: Depression, postpartum, nursing, mental
health, primary health care.

1. INTRODUCAO

O puerpério é um periodo varidvel, sendo
compreendido de uma a duas horas apbés o
desprendimento da placenta até a regressdo do
organismo materno, restabelecendo-o as condicBes
precedentes a gestacdo. Neste periodo, ha a adequacdo
do organismo da mulher & condi¢cdo ndo gravidica, ndo
somente em seu aspecto enddcrino e genital, mas em
sua totalidade'.

Durante a gestacdo, a mulher passa por uma fase de
vulnerabilidade onde € sujeita a inlmeras exigéncias,
vivenciando um periodo de adaptacdo ou reorganizacdo
corporal, bioguimica, hormonal, familiar e social, o que
gera sentimentos de culpa A Depressao Pos-Parto
(DPP) é um transtorno mental de grande relevancia no
ambito da salde publica, bastante incidente que
provoca alteracBes cognitivas, comportamentais e
fisicas®.

Para Fernandes (2011)3, os transtornos psiquiétricos
possuem uma multiplicidade fatores causais
abrangendo alteragdes neurogquimicas, hormonais,
predisposicéo psicoldgica e biolégica, sendo, portanto
muito dificil evitdlos, o que exige uma atencdo
integral na salde fisica e mental da mulher, para que
sgja estabel ecida a estratégia mais conveniente em cada
situacdo e da formamais precoce.

A Depressdo Pés-Parto (DPP) é um transtorno
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mental de grande relevancia no ambito da salde
publica, bastante incidente que provoca ateragdes
cognitivas, comportamentais e fisicas. Caracterizada
pela forma insidiosa que se estende até semanas apos 0
parto. E uma patologia cujos fatores biopsicossociais
pouco controléaveis e que agem de formaimplacavel em
Seu surgimento*®.

A depressio materna no pos-parto € um dos fatores
gue geram desordens mais profundas no vinculo mae-
bebé, prejudicando assim ainteragcdo. Em situacdes em
gue a m&e ndo consegue oferecer respostas suficientes
para suprir as demandas e necessidades do seu bebé ela
pode vivenciar reacbes de ansiedade, culpa, raiva,
vergonha e autodepreciacdo, podendo mostrar-se hostil
com seu bebé®.

A nocdo dos fatores de risco da depressio pds-parto
€ de suma importancia para o planegjamento e execucéo
de acdes preventivas que visem o favorecimento de
apoio emocional da familia, amigos e companheiros,
fornecendo a puérpera seguranca’®.

A assisténcia no pré-natal, durante o trabalho de
parto e parto assim como no periodo puerperal tem
significativa importancia e a enfermeira com outros
membros da equipe de salde e de enfermagem devem
prestar uma assisténcia humanizada, acolhedora e de
gualidade. A enfermeira desde a gravidez pode realizar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
sentido de prevenir a depressdo pés-parto, contribuir
para a promo¢do da salde. No caso da obtencdo do
diagndstico precoce da depressdo pés-parto € dado a
puérpera e familiares, discernimento sobre esse agravo
a saude pouco conhecida, para a adocdo de medidas
gue viabilizem o tratamento especifico e a recuperacéo
da salide por profissionais habilitados.

Nessa perspectiva, esse estudo objetivou verificar
na literatura os fatores predisponentes a ocorréncia de
depressdo pés-parto e buscar o papel desempenhado
das Unidades Bésicas de Salide especiadmente em
relacdo aos profissionais de enfermagem na
identificacdo e auxilio a esse transtorno psiquiatrico
puerperal.

2. MATERIAL E METODOS

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizada uma
revisdo bibliogréfica da literatura, a qual foi conduzida
por seis etapas de investigacdo: elaboracdo da questdo
de pesquisa, amostragem ou busca na literatura,
extracdo de dados, avaliacdo dos estudos, andlise e
sintese dos resultados e apresentacéo da revisdo.

Para garantir rigor metodoldgico  foram
considerados 0s seguintes itens: ldentificagdo dos
descritores, base de dados, ano das publicagBes,
gerenciador de referéncias e uso de matriz conceitual;
Estratégias de andlise, sintese e apresentagdo dos
resultados, identificagdo e categorizagdo das principais
ideias e temas e verificagdo de sua vaidade e
autenticidade; Atitude critica durante o conjunto do
processo, para elucidar pontos fortes e deficientes da
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literatura®.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo:
Quais os fatores predisponentes a ocorréncia de
depressdo poOspato tendo em visa o papel
desempenhado das Unidades Bésicas de Saude na
identificacdo e auxilio a esse transtorno psiquiatrico
puerpera?

Os descritores foram selecionados ap6s consulta de
termos na plataforma Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e combinados por meio dos operadores
booleanos OR e AND, sendo eles: depression,
postpartum; nursing; mental health; primary health
care.

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios,
publicados no periodo de 2007 a 2018, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e que estivessem
disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo
focaram-se nos estudos duplicados nas bases de dados,
sendo considerados apenas uma vez.

A busca foi redlizada entre os meses de agosto e
setembro de 2018, mediante consulta nas bases
eletronicas de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE via Pubmed®),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saide (LILACS) e Base de Datos de Enfermeria
(BDENF) viaBiblioteca Virtual em Saide, e SCIELO.

A escolha das bases ocorreu devido ao quantitativo
de indexacdo de artigos da &rea da salde, bases que
contemplam estudos primérios, bem como tematicas
relacionadas a questdo norteadora do presente estudo,
sendo selecionados 13 artigos para andlise.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Os resultados compreenderam os  fatores
predisponentes e preditores, o0 diagnostico e
intervencBes de enfermagem prestadas na promoc¢ao da
sallde e prevencdo nos casos de depressao pos-parto.

Fatores predisponentes e preditores a
ocorréncia de depressao pos-parto

De acordo com a literatura encontrada, entre a
maioria dos casos de depressdo pOs-parto constitui-se
por adolescentes, de baixa renda econbmica,
configurando um aumento de conflitos entre os pais, o
gue reflete em sua relagdo com o bebé; aém da baixa
escolaridade, e relagdo conjugal com prevaléncia de
unido consensual, caracterizada pela instabilidade na
relacao’.

A adolescéncia e a gravidez sdo etapas criticas e de
mudancas no desenvolvimento da personalidade da
mulher, tornando-se um periodo dificil quando
duas fases coexistem. Acredita-se que a gravidez nessa
fase da vida interfere significativamente na rotina das
adolescentes, seja em sua relagdo familiar, seja ha sua
convivéncia escolar, sobretudo nos conflitos de
relacionamento no “eu” destas jovens®.

As precarias condigdes socioecondmicas da
puérpera e a dificuldade na aceitacdo da gravidez sdo
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os fatores que mais induzem ao aparecimento de
depressdo no puerpério. A dta prevaéncia de
depressdo pos-parto corrobora como problema de
salde publica, e nesse sentido exige estratégias de pre-
vencao e tratamento?.

Outro fator considerado de risco a depressdo pés-
parto é a histéria pregressa de depressdo. Entre as
participantes do estudo, 25% j& tiveram depressdo
alguma vez na vida e 35% dos casos, a mde da
puérpera teve depressioo L,

A sintomatologia depressiva pode ser decorrente
das complicagbes fisicas consequentes ao parto,
histéria de problemas obstétricos, relagdo ao tempo em
que se demora a fazer vinculo com o bebé pior
vivéncia do pOs-parto e preocupagdes com a propria
salide e a do bebé'.

No curso da investigacdo, os fatores preditores de
depressdo pos-parto foram fatores psicossociais, sendo
gue os fatores hormonais e genéticos apareceram com
inferior representatividade nesses estudos.

Os profissionais de enfermagem na
identificacdo e intervencdes de enfermagem a
portadora de depressao pos-parto

Cabe a Enfermagem a producdo de saberes
especificos da area, que visem subsidiar préticas que
possam a vir a se tornar estratégias, ferramentas
tedrico-préticos para o cuidar diante da depressdo pos-
parto. Mantendo a ideia fundamental que se trabahe
visando a deteccdo precoce na depressdo poés-parto,
proporcionando as puérperas apoio Nnecessario para
superar 0s desafios de ser mde, sem perder sua
identidade, insercdo social, relacdo parental, entre
tantos',

O enfermeiro da equipe de salde deve estar
preparado e sensibilizado para notar os sinais iniciais
da doenca para agir de forma répida, efetiva e
competente. Dispor-se de estratégias preventivas para
a depressdo puerpera no pré-natal na salide da familia,
como por exemplo: visitas domiciliares e formagéo de
grupos de gestantes para educagdo em satide**®,

A postura de acolhimento, por parte do profissional
de salde, através da disponibilidade para ouvir a
gestante é uma das agBes mais preventivas, através da
interacdo, o profissional consegue perceber mudancas
de humor, pensamento e comportamentos que se
configurem em um eventual disturbio psiquiétrico?.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se da4 por meio da incorporagdo de
condutas acolhedoras e sem  intervencdes
desnecessérias, a partir do acesso a servicos de salde
de qualidade, elaborando acBes que integrem niveis da
atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a salde da
gestante e do recém-nascido, suprindo-os em suas
necessidades!> 6,

O despreparo por parte dos profissionais ocasiona
0 comprometimento na deteccdo de possiveis fatores de
risco da crise da depressdo pés-parto ndo atendendo
aos objetivos da atencéo bésica em salide’.
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O enfermeiro psiquiatra € um profissiona
devidamente qualificado e capacitado para
proporcionar agdes de promocdo de salde mental
desenvolvendo agdes de promogdo de salde mental e
acOes terapéuticas com essa clientela como também
promovendo a qualificacdo de outros profissionais'.

4. CONCLUSAO

O cuidado na Atencédo Priméria frente a mulher no
ciclo gravidico-puerperal deve valer-se da atencdo
integral, abordando a mulher em sua totalidade,
buscando seu bem-estar fisico e mental que como
consequéncia previne a depressao pos-parto.

Devido a natureza complexa da depressdo pos-
parto, que envolve fatores de risco tanto psicossociais
quanto bioldgicos ou organicos, traz dificuldade no
diagnéstico, fazendo-se necessaria uma constante
capacitacdo e aperfeicoamento dos profissionais de
salide, principalmente a enfermagem, que deve prestar
um cuidado individualizado que considere a histéria de
vida, os sentimentos e o ambiente em que a cliente
vive, para que sgja estabelecida uma efetiva relacéo
para com o sujeito do cuidar, no qual se vaoriza a
unicidade e individualidade de cada caso.
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