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RESUMO

Objetivo: identificar as atribuicdes do enfermeiro no
tratamento da depressio pos-parto, com base na revisio
integrativa da literatura. Método: trata-se de um estudo
de caréter exploratério, com abordagem qualitativa e
quantitativa. Buscaram-se artigos em trés bases de dados.
Como critérios de selecdo, elegeram-se: artigo disponivel
na integra, acesso gratuito, publicados no idioma
portugués, com publicacdo entre janeiro de 2008 e
fevereiro de 2018. Resultados: a grande maioria dos
artigos foi publicado em revistas diferentes e o qualis
variou entre A2 e B5. No quesito base de dados, a
LILACS obteve 05 (62,5%) publicacBes, seguida da
SCIELO que apresentou 02 (25%) estudos. Concluséo:
observou-se que existem inUumeras atribuicoes, sendo
semelhantes para alguns autores, mas também diferentes
para outros, onde o enfermeiro ira atuar de acordo com
sua capacitacdo e prestar a assisténcia adequada a
puér pera com depressdo poés-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Depressio pos-parto, salde da
mulher, intervengbes de enfermagem, competéncias da
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nurses' roles in the treatment of
postpartum depression, based on an integrative literature
review. Method: it is an exploratory study, with a qualitative
and quantitative approach. Articles were searched for in three
databases. As selection criteria, we chose: an article available
in full, free access, published in Portuguese language, with
publication between January 2008 and February 2018.
Results: the vast mgjority of articles were published in
different journals and the qualis varied between A2 and B5.
In the database, LILACS obtained 05 (62.5%) publications,
followed by SCIELO that presented 02 (25%) studies.
Conclusion: it was observed that there are numerous
attributions, being similar for some authors, but aso different
for others, where nurses will act according to their training
and provide appropriate care to the puerperium with
postpartum depression.

KEYWORDS: Postpartum depression, women's hedlth,
nursing interventions, nursing skills.
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1. INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal € uma fase da vida da
mulher que precisa ser avaliado com especial atencdo
por englobar inimeras modificagdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de inser¢éo social, que podem
refletir diretamente na salide mental®.

Sabe-se que a gestagdo € um evento importante nas
vivéncias familiares, com grandes repercussdes na
constituicdo da familia e na formagdo de lagos afetivos
entre seus membros, principalmente entre pais e filhos.
Ao levar em consideracdo a psicodinamica da gravidez,
este periodo pode ser considerado uma situacdo de
crise evolutiva, ou sgja, que faz parte do processo
normal de desenvolvimento do ser humano?.

O parto, por ser o momento mais esperado detodaa
gravidez, deve ser antecedido de um pré-natal bastante
cuidadoso, portanto, conhecer as condicbes de
desenvolvimento do bebé é fundamental para saber
como 0 nascimento serd conduzido. A preparagdo da
gestante para o parto, assim como 0 acompanhamento
do desenvolvimento do ciclo gravidico, é
extremamente importante para mae e bebé, pois além
de evitar problemas clinicos também pode atuar em
nivel de tratamento quando necessario®.

Algumas complicacdes podem ocorrer no decorrer
da gestacdo e até mesmo apds o0 seu término. Dentre
estas se pode destacar: sindromes hipertensivas,
gravidez ectOpica, abortamento, placenta prévia,
trabalho de parto prematuro e a depresso.

A depressdo pés-parto ja e considerada um sério
problema de salide materna podendo atingir de 10 a
15% de mulheres ap6s o nascimento do filho, exigindo
paraisso um tratamento e acompanhamento adequado®.

Segundo Cantilino, Zambaldi e Sougey et al.
(2009)°, no quadro clinico de uma puérpera com
depressdo pos-parto ocorre humor rebaixado, alteracéo
no sono, ateracdo de peso e/ou apetite, perda de
interesse em redlizar as atividades que geram prazer,
sensacdo de fadiga, sentimento de culpa e até mesmo
pensamentos de morte ou suicidio.

Dessa maneira, o enfermeiro tem um papel muito
importante no tratamento da Depressdo Pos-Parto
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(DPP), pois a mulher necessita de uma assisténcia
continua e apoio emocional, incluindo também
palavras de reconforto no sentido de que esses
sintomas sdo comuns e logo v&o passar.

A presenca do enfermeiro € importante desde a
assisténcia e orientacdo durante o acompanhamento do
pré-natal, pois o atendimento precoce representa
prevencdo, ao qual traz grandes repercussies futuras,
até o tratamento da DPP em si, dando apoio a puérpera,
fazendo o devido encaminhamento para psicoterapia,
oferecendo aconselhamento acerca da depressdo,
realizando acOes terapéuticas e diagndstico®.

Logo é essencid que esse profissiona estga
preparado para lidar com tais situagBes. Dada a
importancia deste profissional dentro da assisténcia do
ciclo gravidico-puerperal, indaga-se 0 que as pesquisas
cientificas exploram sobre a competéncia do
profissional de enfermagem diante da assisténcia as
mulheres que desenvolvem DPP? O estudo teve como
objetivo identificar as atribuicbes do enfermeiro na
depressdo pos-parto a partir de uma revisio integrativa.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da
literatura. Os dados para obter as informagdes
necessdrias e evidentes sobre a tematica competéncias
do enfermeiro na depressdo pés-parto foram obtidos
por meio de acesso eletrdnico. Os artigos cientificos
foram extraidos da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
onde foram consideradas as bases de dados: Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saiude (LILACS) e
Bases de dados de Enfermagem (BDENF), e na base de
dados Scientific Eletronic Library onLine (SCiELO).

Foram escolhidos artigos em lingua portuguesa,
referentes ao periodo de janeiro de 2008 a fevereiro de
2018. Utilizou-se no formulério de buscas as seguintes
palavras-chave, intercaladas pelo operador boleano
“and”: Depressdo poOs-parto  and enfermagem,
Intervencdes de enfermagem and depressao pds-parto e
Depressao puerperal and enfermeiro.

Para a busca dos estudos foram considerados como
critérios de elegibilidade artigo disponivel na integra,
acesso gratuito, publicados no idioma portugués, com
publicagdo entre janeiro de 2008 e fevereiro de 2018.
Dessa maneira foram encontrados um universo de 79
artigos cientificos. Ap6s a leitura de cada titulo,
posterior leitura dos resumos e artigos na integra,
restaram 08 artigos cientificos, 0s quais compuseram a
amostra do estudo. Os artigos selecionados foram
analisados na integra, com a elaboracéo de fichamentos
para uma melhor compreensdo dos estudos (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias de busca dos estudos, 2018
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LILACS 01 01 01
BDENF 00 00 00
SCIELO 14 00 00
Depressdo puerperal and enfermeiro

LILACS 05 01 00
BDENF 04 01 00
SCIELO 00 00 00

Total 08

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3. DESENVOLVIMENTO

Para a caracterizacdo dos estudos encontrados foi
construida a tabela 2. Observa-se que a grande maioria
dos artigos foi publicado em revistas diferentes, onde
apenas 2 (25%) tiveram publicacbes na revista Rene.
Com relacdo ao qualis da revista, foi observado que
este variou entre A2 e B5, destes, 4 (50%) artigos
foram publicados numa revista B1, e 2 (25%) artigos
em revistas B2. No quesito base de dados, a LILACS
obteve 5 (62,5%) publicacBes, seguida da SCIELO que
apresentou 2 (25%) estudos.

Tabela 2. Caracterizacdo da producéo cientifica quanto a periddico,
qualis capes e titulo, Jodo Pessoa - PB

N° Periddico Qualis Titulo do estudo
(REVISTA) da
revista

01 Revistade

Combinacéo dos Identificagdo Triagem Elegibilidade

descritores
Depressio pos-parto and enfermagem
LILACS 24 16 04
BDENF 17 07 00
SCIELO 14 10 02

Intervencdes de enfermagem and depresséo pds-parto
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Pesquisa B2 Alojamento  Conjunto  Em
Cuidado é Um Hospital Universitario:
Fundamental Depressdo  Pés-Parto Na
Online Perspectiva Do Enfermeiro
02 Revista Depressao Pés-Parto:
CuidArte B5 Conseguiéncias Na Interagéo
Enfermagem Mae-Bebé E No
Desenvolvimento Infantil
03
Revista B1 Escalas De Rastreamento
Galchade Para Depressdo Pés-Parto:
Enfermagem Uma Revisdo Sistemética.
04
Revista Rene B1 Identificagdo Dos Fatores De
Risco Para Depressdo Pos-
Parto: Importéancia Do
Diagndstico Precoce
05
Revista Rene B1 Prevenindo A  Depressdo
Puerperal  Na  Estratégia
Salide Da Familia: Agdes Do
Enfermeiro No Pré-Natal
06 Revista
Cogitare B1 Producdo De Enfermagem
Enfermagem Sobre Depressao Pds-Parto
07 Revista
Portuguesa B2 Tristeza Materna Em
de Puérperas E Fatores
Enfermagem Associados
de Saide
Mental
08 RevistaActa
Paulistade A2 Sintomas Depressivos Na
Enfermagem Gestacéo E Fatores
Associados: Estudo
Longitudinal

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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No que se refere as competéncias do enfermeiro na
depressdo pos-parto, foi construida uma tabela com as
competéncias abordadas por cada estudo (Tabela 3).
Dessa maneira, observa-se que tais atribuicbes sdo
inimeras, sendo semelhantes para alguns autores, mas
também diferentes para outros.

Tabela 3. Competéncias do Enfermeiro na Depressdo pds-parto, Jodo
Pessoa - PB

N° Competéncias do Enfermeiro

01 “detecgdo de novos casos; cuidados ao bindmio mée-filho e
na dindmica familiar; fortalecimento da amamentacéo;
cuidado transcultural; incentivar a utilizacdo dos servicos de
salide; educag@o em salde materna sobre esse transtorno.”

02 “agBes preventivas para a salde das gestantes e puérperas;
reconhecimento da doenga; sinais iniciais da doencga;
diagnosticar e encaminhar as familias para atendimento
psicolégico; promogdo da salde mental tanto das maes,
como das criangas e das suas familias; detecgéo precoce dos
fatores de risco envolvidos na DPP.”

03  “devem ser capacitados e qualificados na identificacdo de
tracos depressivos e na utilizagdo de instrumentos de
rastreamento no puerpério imediato favorecendo o
acompanhamento posterior nas consultas de revisao
puerperal.”

04  “identificar e acompanhar possiveis fatores de risco ao de-
senvolvimento da depresso pos-parto; acdes preventivas
como favorecer o apoio emocional da familia, amigos e
companheiro, proporcionando seguranca a puérpera;
encaminhamento da mée com risco elevado para DPP para
aconselhamento ou psicoterapia”

05 “escuta qudificada e atenta das clientes, transmitindo-lhes
apoio e confianga necessarios para que possam conduzir
com autonomia suas gestacbes e partos; identificar
precocemente sinais e sintomas que evidenciam a depressdo
pos-parto; redlizar agdes de promocéo de salde mental e
acOes terapéuticas junto a puérpera; conhecer o contexto
socio familiar da gestante; identificar fatores de risco paraa
DPP.”

06  “estratégias de prevencdo; rastreamento; uso de escalas na
triagem; deteccao precoce de sinais preditivos de DPP, como
a observacdo da interagdo da puérpera com seu filho e da
comunicagdo ndo verbal; diagnéstico precoce; oferecer
aconsel hamento acerca da depressdo; agdes educativas e/ou
de natureza cognitivo comportamental junto a puérperas”

07 “garantir um encaminhamento especializado nos casos
suspeitos de DPP para diagnostico e conduta; rastreamento
de sintomas depressivos durante a gestagdo e pés-parto;
amenizar 0s sentimentos negativos, se possivel,
transformando-0s em positivos; encaminhar a um servigo
filantropico com profissionais de salde mental para
avaliacdo e tratamento.”

08 “avaliar o estado de humor da puérpera precocemente;
identificar sintomas depressivos;, diagndstico precoce;
plangamento de agbes preventivas, triagem adequada;
utilizar instrumentos e escalas que auxiliam no
rastreamento.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4. DISCUSSAO

Para Freitas (2014)” a competéncia do enfermeiro
val desde a deteccdo de novos casos de depressdo,
assim como aos cuidados do binémio mée-filho e em
sua dindmica familiar. 1sso também é percebido por
Daandels, Arboit e Sand (2013)8, os quais trazem em
seu estudo que o rastreamento de novos casos e a
observagdo dainteragéo da puérpera com seu filho e da
comunicagdo ndo verbal S0 essenciais para se
investigar os casos de DPP.
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Acerca do processo de interacdo méae e filho,
Valenca e Germano (2010)° mostram que conhecer o
contexto socio familiar da gestante € um dos principais
sinais que podem ser observados quando a mae
apresenta DPP.

Os autores dos artigos 02, 04 e 08 concordam que é
necessario o enfermeiro plangjar acles preventivas para
a salde da gestante, assim como favorecer 0 apoio
emociona da familia, amigos e companheiro,
proporcionando seguranca a puérpera.

Foi observado que 50% dos autores relatam que o
enfermeiro deve identificar e reconhecer os sinais e
sintomas iniciais da depressdo pds-parto a0 longo do
ciclo gravidico-puerperal, os quais foram os autores
dos artigos 05, 06, 07 e 08.

Sgobbi, Santos (2008)° relatam que é preciso
diagnosticar e encaminhar as familias para atendimento
psicoldgico, promovendo a salde mental tanto das
maes, como das criancas e das suas familias. Silva,
Souza e Moreira (2003)** complementam que garantir
um encaminhamento especializado nos casos suspeitos
de DPP para diagndstico e conduta € uma das
competéncias do enfermeiro, assim como encaminhar a
um servigco filantrépico com profissionais de salde
mental para avaliacéo e tratamento.

Trés autores dos oito artigos percebem que deve
haver uma triagem adequada e utilizagdo de
instrumentos e escal as que auxiliam no rastreamento no
puerpério imediato, favorecendo o acompanhamento
posterior nas consultas de revisdo puerperal.

Todos os autores concordaram que o enfermeiro
deve fazer o reconhecimento da doenca identificando a
presenca de sintomas depressivos, assim como
possiveis fatores de risco para que haja um diagnostico
precoce.

5. CONCLUSAO

Ao final deste estudo foi possivel concluir que a
DPP é um sério problema de salde materna e precisa
de um tratamento adequado. Portanto, os profissionais
da enfermagem devem ser capacitados e qualificados,
uma vez que com melhor preparo e percepcdo acerca
dos shnais iniciais da doenca, a assisténcia de
enfermagem podera ser mais completa, segura e eficaz.

Os objetivos da pesquisa foram atendidos,
apontando através da revisdo integrativa daliteratura as
principais competéncias do enfermeiro no tratamento
desse transtorno mental. Os autores citam diferentes
tipos de cuidado que se relacionam entre si, onde o
enfermeiro ira atuar de acordo com sua capacitacdo e
prestar a assisténcia adequada a puérpera com
depressdo pos-parto.

Contudo, é importante destacar que a atribuicdo
mencionada em 100% dos estudos se refere a
capacidade do enfermeiro em identificar a DPP, assim
como os fatores de risco para esta. Sendo assim, esse
profissional deve estar atento em suas consultas,
essencialmente na Estratégia Salde da Familia, onde
eletera o primeiro contato com a paciente apds o parto.

As limitagbes do estudo apontaram para um
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reduzido nimero de artigos cientificos produzidos
recentemente, relativos a assisténcia de enfermagem
frente a depressio pos-parto. Logo se torna essencial o
estudo desses acontecimentos e dos casos de DPP, de
maneira a se conhecer melhor o perfil dessas puérperas
e os fatores que envolvem tal doenca, de modo a obter
informagdes que auxiliem no diagndstico precoce e no
desenvolvimento de estratégias de intervencdo para

mae e filho.
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