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Resumo

Introdugdo: Durante a suavida, as mulheres sofrem grandes
mudangas que levam a diversas alteragdes psicobioldgicas.
Essas mudangas podem levar a depressiio puerperal, popu-
larmente chamada de depressio pds-parto (DPP), hid muito
tempo é conhecida como uma entidade morbida comum,
que afeta um alto niimero de mulheres em todo o mundo,
tendo prevaléncia de até 20% nos primeiros trés meses apos
o parto. Desta forma, é importante identificar precocemente
os fatores de risco associados a esta patologia, sendo possivel
atuar prevenindo e promovendo satide. Objetivos: Elencar
intervengdes de enfermagem para prevengio da depressio
pos-parto e identificar a qual fator de risco estdo associadas.
Meétodo: Pesquisa descritiva, bibliogrdfica, de abordagem
qualitativa, nas bases de dados MEDLINE, BDENF- Enfer-
magem, LILACS e IBECS, no més de marco de 2020. Resul-
tados: As intervengdes de enfermagem identificadas durante
a leitura dos artigos foram classificadas com base no periodo
gravidico-puerperal e agrupadas de acordo com as categorias:
Apoio Biopsicossocial, Visita domiciliar, Grupo educativo,
Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP,
Acbes na redugio da violéncia como fator de risco paraa DPP
e Capacitagio profissional. Conclusdo: Conclui-se que as
intervengdes de enfermagem para a prevengio da depressio
pos-parto elencadas, em sua maioria estavam relacionadas aos
fatores de risco psicossociais, ou seja, os estudos analisados
beneficiavam os fatores psicossociais em relagio aos outros.
Além disso, ficou evidente que implantar essas acdes garantird
o oferecimento de uma assisténcia qualificada, humanizada e
holistica as mulheres.

Palavras chave: Depressio pds-parto, Enfermagem, Pre-
vengdo primdria
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Abstract

Introduction: During their life, women undergo great
changes that lead to several psychobiological changes.
These changes can lead to puerperal depression, popularly
called postpartum depression (PPD), has long been kno-
wn as a common morbid entity, affecting a high number
of women worldwide, with a prevalence of up to 20% in
the first three months after delivery. Thus, it is important
to identify the risk factors associated with this pathology
early, making it possible to act preventing and promoting
health. Objectives: List nursing interventions to prevent
postpartum depression and identify an associated risk factor
are associated. Method: Descriptive, bibliographic research,
with a qualitative approach, in the databases MEDLINE,
BDENF- Nursing, LILACS and IBECS, in March 2020.
Results: The nursing interventions identified during the
reading of the articles were classified based on the puerperal
pregnancy period and grouped according to the categories:
Biopsychosocial support, Home visit, Educational group,
Tracking of signs, symptoms and risk factors of PPD, Ac-
tions in the reduction of violence as a risk factor for PPD
and professional training. Conclusion: It is concluded that
the nursing interventions for the prevention of postpartum
depression listed, most of them were related to psychoso-
cial risk factors, that is, the studies analyzed benefited the
psychosocial factors in relation to the others. In addition, it
was evident that implementing these actions will guarantee
the provision of qualified, humanized and holistic assistance
to women.

Keywords: Postpartum depression, Nursing, Primary
prevention

Introducéao

As mulheres durante a sua vida sofrem trés gran-
des mudangas que sdo: adolescéncia, a gestacdo e o
climatério. Estes momentos trazem diversas alteracoes
psicobioldgicas e essas podem ser motivos de crise;
que sdo positivas porque significam uma acomodacao
em um novo estagio do ciclo da vida, porém podem
oferecer diversos obstdculos para se passar®.
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A depressao tem maior incidéncia em mulheres,
principalmente na fase gravidica e puerperal, causada
pelas mudangas fisicas, emocionais e hormonais que
a mesma sofre, bem como pela alta responsabilidade
ligada aos cuidados do filho, mudangas na rotina, falta
de apoio familiar e medo do novo, em conjunto com
o sentimento de incapacidade de crid-lo®.

Alteragdes como o sentimento de tristeza, choro,
perda de interesse, irritabilidade, cansago entre outros
sentimentos que possuem grandes caracteristicas de
alteracao de humor, podem ser confundidos, mas
passam em pouco tempo. Diferente da depressao que
necessita de acompanhamento médico, e que gera
grande tensdo por parte das mulheres de revelar os
seus sintomas por medo de serem estigmatizadas®.

A depressao puerperal é conhecida hd muito tem-
po como uma entidade moérbida, com inicio até seis
semanas depois do parto. E uma complicagio clinica
muito comum que afeta um alto nimero de mulheres
em todo o mundo, tem uma prevaléncia de até 20% nos
primeiros trés meses ap6s o parto. A maior incidéncia
de depressao pds-parto estd associada a deficiéncia de
acidos graxos n-3, elementos formadores das mem-
branas indispensaveis na comunicagao celular, do
mesmo modo, a deficiéncia de vitamina B12, zinco,
ferro, selénio, acido félico e vitamina D6®.

Acredita-se que algumas mulheres desenvolvem
a depressdo poés-parto tanto por fatores hormonais,
quanto por fatores hereditdrios. Na gestagao os niveis
hormonais de estrégeno e progesterona aumentam
muito em comparagao ao periodo ndo gravidico. Esse
fato gera grandes alteracdes no humor; e quando a
mulher tem seu filho esses niveis hormonais possuem
uma queda abrupta o que pode ser um desencadeador
para a depressdo pos-parto®.

Hartmann et al® afirmam que mulheres em paises
menos desenvolvidos, com baixa escolaridade, que
idealizaram aborto, ndo primigestas, que fizeram
uso de tabaco e élcool, que sofreram grandes casos
de estresse, e/ou com histéria prévia de depressao
pos-parto (DPP), e/ou depressdo e/ou em situacdes
de depressao pés-parto unidas a melancolia tém maior
chance de desenvolver um quadro depressivo, ou ter
um novo episédio depressivo ou ainda pode desen-
volver esse quadro no puerpério.

Colaborando com Hartmann et al®, os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da depressao
pos-parto podem ser divididos em trés. Fatores biolo-
gicos como: doenca psiquidtrica na familia; histéria de
transtorno do humor ou ansiedade; histéria de trans-
torno disférico pré-menstrual e histéria de depressao
pos-parto. Fatores psicossociais como: a mulher sofrer
abuso sexual na infancia; baixo nivel de escolaridade;
reduzido suporte social; abuso de substancias/ taba-
gismo; violéncia doméstica ou conflitos no lar que
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a mulher pode ter sofrido; gravidez ndo planejada;
gravidez precoce; gravidez ndo desejada ou nao aceita;
maes solteiras e ter muitos filhos®. E fatores obstétricos
como: parto cesareo; parto prematuro; parto a férceps;
hiperémese gravidica e pré-eclampisa/eclampsia®.
Quando os pais, principalmente a mae, se percebem
frente a estes fatores se torna dificil criar um vinculo
com este bebé que ainda ira nascer, ou que ja nasceu;
por isso a importancia desta mulher ser acompanhada
por profissionais®.

Desta forma, ha uma real importancia na identifi-
cagao precoce da depressdo em mulheres no periodo
gestacional, pois quanto mais rapida a identificagdo
dos fatores de risco e/ou da patologia, mais facil e
precoce € o tratamento (porque os sintomas sdo me-
nores) e possibilita maior investimento na protecdo
e promogao do desenvolvimento do vinculo da mae
com bebé, bem como a adequagao as necessidades de
cada mulher®?.

O fato da mulher ja estar com um grande conflito
interno e ndo ter apoio piora ainda mais o seu qua-
dro, portanto tornando evidente o papel da equipe
de satide e principalmente do enfermeiro (na fase
pré-concepcional ou pré-natal e p6s- parto); que nes-
ses momentos podera propiciar suporte emocional,
possibilitando a essa mulher se sentir segura, e ajudar
no fortalecimento do vinculo entre mae e bebé ap6s
o nascimento®"

Aescolha do tema dessa pesquisa esta relacionada
ao desejo de entender mais sobre o que é a depressao
pos-parto e como o profissional enfermeiro atua frente
a essa situacdo, em que muitas mulheres se sentem
culpadas por ndo se sentirem felizes em um momento
considerado de alegria. Com esta acdo pretende-se
desmistificar a depressdo pds-parto que nem sempre
é totalmente compreendida®.

Este estudo tem o intuito de mostrar a importancia
do cuidado, prevengdo e promocao de satide a essas
puérperas, pela gravidade das complicagdes que a
depressao pos-parto traz a elas, ao bebé e as pessoas
que os cercam; tornando possivel o acompanhamento
e educacdo em sadde para todos os envolvidos. Por-
tanto, quais sdo as intervengdes de enfermagem para
a depressdo pos-parto, relacionado aos fatores de risco
associados em sua maioria?

Objetivos

Elencar intervengdes de enfermagem para preven-
¢do da depressao pos-parto e identificar a qual fator
de risco estdo associadas.

Método

Pesquisa descritiva, bibliografica, de abordagem
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qualitativa. O estudo foi aprovado pela Comissao
Cientifica do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e ap6s
iniciada a coleta de dados. Os artigos identificados
foram elencados a partir da busca na Biblioteca Virtual
em Satide nas bases de dados MEDLINE, BDENF- En-
fermagem, LILACS e IBECS, no més de margo de 2020.
Na pesquisa bibliografica, a revisdo empregou artigos
cientificos. Para isso, foi usado o seguinte descritor
“depressdo pos-parto” que teve como resultado 82.559
artigos. Com o intuito de entender o tema relacionan-
do-o a enfermagem e a prevengao, usou-se os descri-
tores “depressao pés-parto AND enfermagem AND
prevencao”, selecionando 354 artigos. Posteriormente,
como critérios de inclusio, foram utilizados o ano de
publicacdo estipulado para os tltimos 10 anos, tendo
como resultado 116 artigos; o artigo estar no idioma
em portugués ou inglés, resultando em 111 artigos; o
texto ser completo e o tipo de publicagdo ser artigo
cientifico, resultando em 83 artigos. Os critérios de
exclusao utilizados foram: os titulos que ndo possuiam

relacdo com o objeto do estudo, selecionando 49 arti-
g0s; 0 resumo nao ter associagdo ao tema; resultando
em 37 artigos; e ndo possuir acesso publico ao texto
completo, totalizando ao final 24 artigos.

A anélise dos dados foi realizada agrupando as
intervengdes de enfermagem encontradas para a
prevencdo da DPP por periodo gravidico-puerperal.
Em seguida, de acordo com os temas principais iden-
tificados nos artigos, foram novamente agrupadas em
6 categorias: Apoio biopsicossocial (Quadro 1), Visita
domiciliar (Quadro 2), Grupo educativo (Quadro 3),
Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da
DPP (Quadro 4), A¢des na redugdo da violéncia como
fator de risco para a DPP (Quadro 5) e Capacitagio
profissional (Quadro 6). Estas intervengoes elencadas
serdo apresentadas a seguir em forma de quadros por
periodo gravidico-puerperal.

Resultados

1. Pré-natal

Intervengoes de enfermagem para Apoio biopsicossocial na prevengao da DPP.

Apoio biopsicossocial

Intervengdes de Enfermagem Referéncia

1 Oferecgr appio pratico as mulheres durante a gravidez por meio de grupos Machado et al, 2014©
educacionais.
Oferecer apoio social, uma forte rede social, apoio emocional, a avaliagao, a

2, e Kruse et al, 20127
informacéao e instrumental.

3 In'centivar o parceiro a oferecer suporte emocional de avaliagao, instrumental Kruse et al, 20120
e informativo.

4 Propor que a mulher realize uma a?vallage?o sobr.e o relacionamento amoroso Kruse et al, 20120
para avaliar o apoio que ela possui e avaliar os riscos para a DPP.
Perguntar sobre suporte social no inicio da gravidez. Kruse et al, 20127
Envolver os homens para um maior impacto no programa de satide. Moshki et al, 2013®
Oferecer apoio social, acesso a cuidados de satide e encaminhamentos para as

7  gestantes que relataram ter sido vitimas de qualquer tipo de abuso psicolégico Audi et al, 2012¢
ou agressao fisica.

8 Orienjcar enao culpabilizar a mulher pelo seu estilo de vida ou maus resultados Audi et al, 20120
de satide.

9 Adotar .estljatégias e mecanismos de refer.éncia com as mulheres que mostrem Machado et al, 2014©
fatores indicativos de transtornos mentais.

10  Realizar terapia interpessoal. Jesse et al, 201519

11  Incentivar o uso de técnicas de gerenciamento de estresse. Jesse et al, 201519

1 For.mLAﬂal" pol{ticas para melhorar a qualidade dos servigos abrangentes de Audi et al, 20126
assisténcia pré-natal.

13 Propiciar um mpdelo dg atendir?e.nto que agregue gerepciamepto de casos e Jesse et al, 201500
servicos de apoio a pacientes gravidas com alto risco psicossocial.

14  Desenvolver uma arvore de decisdo para mulheres em risco de suicidio. Jesse et al, 201519

Fonte: Autor.
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1

Visita domiciliar

Intervengdes de Enfermagem
Realizar visitas domiciliares com intervengao cognitivo-comportamental.

Intervengoes de enfermagem relacionadas a Visita domiciliar para a prevencao da DPP.

Referéncia
Jesse et al, 201510

Fonte: Autor.

Intervengoes de enfermagem relacionadas ao Grupo educativo para a prevencao da DPP.

Grupo educativo

Intervengoes de Enfermagem

Referéncia

1 Usar o grupo cognitivo comportamental Insight-Plus. Jesse et al, 201519
Oferecer a cada mulher do grupo um MP3 player com uma lista de reprodugao pré-

2 programada de uma reV'isfio semanal das tarefas Fle casa; uma visualizagao gu'iada que  rocse et al, 201510
reduz o estresse; uma revisao de pensamentos, sentimentos e comportamentos; afirmacgoes ’
positivas; e misica motivacional e inspiradora.

3 Orle.ntar as mulheres do grupo a gravar suas afirmagdes positivas no MP3 player para Jesse et al, 201500
ouvir mais tarde.

Incluir nos grupos cognitivo- comportamental, recursos motivacionais e nao-
denominacionais relacionados a espiritualidade; apoiar e ajudar a superar barreiras;

4 proporcionar informagdes psicoeducacionais; aconselhar sobre como evitar tristeza, se Jesse et al, 201500
distrair de seus problemas, técnicas de gerenciamento do estresse e compartilhamento com ’
outras mulheres; realizar discussées em grupo, educagio sobre depressao e habilidades
de comunicacéo.

5 Reduzir as barreiras para as mulheres que participam do grupo de intervengao cognitivo- Jesse et al, 201500
comportamental.

6 Incentivar no grupoas mulhereg a desenvolver hobbies; escrever em diario e ouvir musicas Jesse et al, 201500
relaxantes, motivacionais e positivas.

7 Oferecer telefonemas semanais de refor¢o para revisar a li¢io de casa semanal do grupo Jesse et al, 201500
cognitivo-comportamental e fornecer servigos de gerenciamento de casos. !

8 Intfegrar uma intervengdo cognitivo-comportamental de grupo nos departamentos de Jesse et al, 201500
satide locais.

9  Realizar discussdo em grupo focalizado, com intervengao participativa planejada. Moshki et al, 2013®

10 Realizar programas de grupo de intervengdes psicolégicas. Moshki et al, 2013®

11 Trabalhar o l6cus de controle de satide (HLC) das mulheres gravidas nos grupos. Moshki et al, 2013®

12 Realizar em grupo, educacdo em satide sobre a DPP com base no HLC principalmente o Moshki et al, 20136
interno.

Criar grupos de apoio liderados por pares, que fomentam o desenvolvimento de habilidades

13 de cuidado infantil, ensinam estratégias de enfrentamento e estabelecem metas atingiveis Moshki et al, 2013®
especificas para mulheres em risco.

14  Realizar um programa educacional participativo para o grupo. Moshki et al, 2013®
Realizar em grupo programa de treinamento de autogestdao emocional pré-natal na

15  prevengao da DPP em mulheres, baseado no principio bésico de tratamento cognitivo- ~ Mao et al, 20120
comportamental (TCC) com elementos da cultura chinesa.

Realizar assisténcia ptblica a mulheres gravidas, terapia comportamental cognitiva pré- »

16 - . . L. Mao et al, 20120
natal e programa de educagao para o parto orientado por psicoterapia interpessoal.

17 Realizar terapia de pares pela intervencdo em psicoterapia interpessoal para DPP. Mao et al, 20120
Realizar sessdes de treinamento com os futuros pais, sobre habilidades eficazes de resolugao u

18 L . . ~ . Mao et al, 20120
de problemas e comunicacdo. Além de oferecer informagdes sobre a DPP e apoio.

19 R?alizar no grupo dramatizacdes e simulac¢des das dificuldades encontradas no periodo Mao et al, 201200
poés-natal.

20 Convidar mulheres que .deram aluz naturalmente para compartilhar com as participantes Mao et al, 201200
do grupo sua experiéncia.
Realizar treinamento em grupo estruturado, porque os participantes podem compartilhar

21  um objetivo comum e podem ouvir e oferecer apoio, incentivo, confianca e supervisaio ~ Mao et al, 2012

um ao outro.
Fonte: Autor.
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Intervengdes de enfermagem para Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP para a prevencao da DPP.

Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

Prevenir, identificar, rastrear rotineiramente, tratar e encaminhar para servicos
1  apropriados as mulheres expostas a violéncia por parceiro intimo, com fatores Machado et al, 2014©
de risco relevantes e/ou com sintomas indicando transtornos mentais.

Jesse et al, 201519 Mao et al,
Realizar triagem de todas as mulheres gravidas quanto a sintomas depressivos, ~ 2012W" Lanier e Reid, 20142
2 utilizando a Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS) pararastrear ~ Taylor, Johnson, 201179, Top,

rotineiramente. Karagam, 2016 Moll et al,
20191

3 Usar o ¥nventar10. de Depressao E:le. Beck (B]?I—H41) que mede os sintomas Jesse et al, 201500
depressivos experimentados nos tltimos 14 dias.
Atentar por meio da Identificacao de Disttrbios do Uso de Alcool, sobre o uso . g

4 P S Audi et al, 2012
de alcool e fazer perguntas sobre o uso de tabaco e drogas ilicitas com escalas.

5 Identificar os sintomas e fiatpres derisco da DPP e realizar medidas apropriadas Top e Karagam, 201609
para se tomar desde o inicio.

6 Usgr 0 Putzent Health Questionnaire para rastreamento de depressao na atengao Mao et al, 201200
primaéria.
Identificar mulheres com gravidez ndo planejada em estdgio inicial, segui-las

7 de perto, realizar programas de treinamento pré-natal, 1ncent1v.ar a participar Karagam et al, 200999
dos programas de preparacao para o parto e promover o autocuidado durante
a gravidez.

8 Assistir as mulheres em todas as fases do ciclo gravidico puerperal e investigar Moll et al, 201905

a DPP na atencao primaria em satide desde o pré-natal.

Fonte: Autor.

Intervencdes de enfermagem relacionadas as A¢des na reducgao da violéncia como fator de risco paraa DPP paraa
prevencao da DPP.

Agoes na redugio da violéncia como fator de risco para a DPP

Intervengdes de Enfermagem Referéncia

Incorporar agdes de satide mental e de enfrentamento da violéncia por parceiro

P Machado et al, 2014©
intimo.

Reconhecer a violéncia como um fator de risco clinicamente relevante e
2 . e o ~ . Machado et al, 2014©
identificavel para a depressao gestacional.

Examinar a associagdo entre violéncia doméstica e problemas de satde

3 . Audi et al, 2012®
autorreferidos por gestantes.

4 Prevenir ou abordar a influéncia negativa da violéncia doméstica na satide Audi et al, 20126
da mulher.

5 Identlf'lcar precocemente a Ylolenc1a /segulda de intervengao adequada durante Audi et al, 2012°
a gravidez na unidade basica de satide.
Proporcionar assisténcia a satde, ofertar oportunidades para denunciar

6 @ v101enc1:j1 c'iomestlczi e mclu.lr nos p\rot'ocE)IO.s de as§1s'tenc1a a satde da Audi et al, 2012
mulher gravida questdes relacionadas a violéncia doméstica que possam ser
adequadamente aplicadas nos servigos de aten¢ao primaria a satide.

7 De;se'rlvolver um sistema dg monitoramento da violéncia doméstica, Audi et al, 2012
principalmente durante a gravidez.

8 Abordar a violéncia d(?mestl.ca com agdes preventivas e curativas eficazes, com Audi et al, 2012
uma abordagem multisetorial.

9 Criar politicas internacionais que permitam a detec¢ao precoce da violéncia Machado et al, 2014©

contra a mulher.

Fonte: Autor.
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Intervengdes de enfermagem na Capacitagao profissional para a prevengao da DPP.

Capacitagdo profissional

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

1 Realizar treinamento dos profissionais de satide sobre sintomas depressivos Machado et al, 2014©
e outros problemas de satide mental, os melhores métodos para discutir e
abordar os componentes fisicos e psicologicos da violéncia por parceiro intimo e
ampliar seus conhecimentos com relagdo aos servigos de referéncia adequados.

2 Capacitar a equipe de satide para rastrear, gerenciar, tratar ou encaminhar as Jesse et al, 2015010
mulheres vulneraveis.

3 Capacitar as pessoas a controlar sua satde e influenciar seus esforgos. Moshki et al, 2013®

4 Investir para desenvolver capacidades profissionais sociais e de satide e apoio Audi et al, 2012¢

psicolégico adequado para melhor identificar, entender e gerenciar a violéncia
doméstica entre as mulheres gravidas.

5 Desenvolver praticas padronizadas de assisténcia de enfermagem. Moshki et al, 2013®

Fonte: Autor.

2. Pré-natal e Pés-parto

Intervengdes de enfermagem para Apoio biopsicossocial na prevengao da DPP.

Apoio biopsicossocial

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

1 Realizar apoio social. Oommen et al, 201097

Fornecer prevengao secundaria as populagdes em risco de desenvolver

(18)
problemas significativos de satide mental. Wood et al, 2010

Fonte: Autor.

Quadro 8

Intervengdes de enfermagem relacionadas a Visita domiciliar para a prevencao da DPP.

Visita domiciliar

Intervengoes de Enfermagem Referéncia
Realizar visitas domiciliares na primeira infancia, criando um programa tinico . . )
1 . . . Lanier, Reid, 2014
de Parceria Enfermeira-Familia.
2 Realizar visitas domiciliares a primiparas e multiparas. Lanier, Reid, 2014(?

Fonte: Autor.

Intervengdes de enfermagem relacionadas ao Grupo educativo para a prevencao da DPP.

Grupo educativo

Intervengoes de Enfermagem Referéncia
Reallz'ar fiul.as \pre-natal.s e grupos de apoio p6s-natal nos sistemas existentes Wylie et al, 201009
de assisténcia a maternidade.
2 Participar de grupos de networking da “nova mae”. Wood et al, 201078

Fonte: Autor.
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Quadro 10

Intervengdes de enfermagem para Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP para a prevengao da DPP.

Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

Rastrear as mulheres quanto a sintomas de depressao e riscos psicossociais
pelo menos uma vez durante a gravidez e uma a seis semanas ap6s o parto

1 . ~ R . . Rowe, Fisher, 2015
e encaminhar para tratamento em atengdo primadria e depois a servigos
especializados, se necessario.

> Avaliar a a'nsuedade e usar estratégias cognitivas e comportamentais, e praticas Taylor, Johnson, 201109
de autocuidado.

3 Triar precocemente a DPP através de consultas com servicos locais de satide Wood et al, 201009
mental.

4 Distinguir a gravidade de cada caso de DPP, através de triagens sistematicas Jardri et al, 2008

por questiondrios como o EPDS.

Avaliar os escores internos e aleatérios de controle da satide para identificar as
5  mulheres em risco de desenvolver depressao durante a gravidez ou pés-parto Moshki et al, 2013®
e desenvolver planos de prevengao e tratamento.

Fonte: Autor.

Quadro 11

Intervengdes de enfermagem relacionadas as A¢des na redugao da violéncia como fator de risco paraa DPP paraa
prevencao da DPP.

Acdes na redugdo da violéncia como fator de risco para a DPP

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

1 Investigar a violéncia. Machado et al, 2014©

Avaliar sinais e sintomas de depressdao em mulheres que se encontram em

. - A IR Machado et al, 2014©
situacdes de violéncia por parceiro intimo.

Fonte: Autor.

Quadro 12

Intervengdes de enfermagem na Capacitagao profissional para a prevencao da DPP.

Capacitagdo profissional

Intervengdes de Enfermagem Referéncia

Possuir um niimero maior de profissionais de satide mental especializados
1  no tratamento de problemas de DPP e diminuir o tempo de espera para o Hunker e Pessagno, 2013
tratamento.

Ensinar sobre a psicoterapia de grupo para os estudantes de enfermagem

N Hunker e Pessagno, 2013
psiquiatrica.

Conscientizar os profissionais de satide sobre a existéncia de violéncia por
3  parceiro intimo durante a gravidez e as possiveis consequéncias para a satiide Machado et al, 2014©
mental das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Fonte: Autor.
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3. Pés-parto

Quadro 13

Intervengdes de enfermagem para Apoio biopsicossocial na prevengao da DPP.

Apoio biopsicossocial

Intervengoes de Enfermagem Referéncia
Mao et al, 2012M; Glavin et al,
1 Prestar apoio social, principalmente ap6s o parto. 2010“; Salonen et al, 2013®¥;
Beeber et al, 2010?>

5 Diminuir niveis de fad}ga da§ mulheres, por meio do descanso, exercicio fisico Taylor, Johnson, 201109
e contando com o apoio familiar.

3 Realizar educacao do paciente. Booth et al, 2018%%

4  Encaminhar ao profissional de satide comportamental. Booth et al, 20189

5  Trocar informacao entre si e agir em conjunto. Booth et al, 201829

6  Dar seguranca a mae de que as necessidades serao atendidas. Booth et al, 20189
Oferecer terapia individual adicional e continuar ensinando maneiras saudaveis »

7 . . . - Hunker e Pessagno, 2013
de lidar e se adaptar a seus novos papéis, caso o grupo nao seja suficiente.

8 Oferecer educagao egtruturad? paraa dgprgssag pos-parto e material educativo Top e Karagam, 201619
estruturado no servigo de satide de primeira linha.
Oferecer educacao e aconselhamento, pois assim o vinculo mae-bebé pode ser

h h . N . o

9 me'el orado, mul e'res com alto risco de depressao, Podem ser identificadas, Top e Karacam, 201609
cuidados preventivos para DPP podem ser fornecidos e maes podem ser
encaminhadas aos centros de satide para diagndstico e tratamento.

10  Possuir comunicac¢ao confidvel, correta e enfética, tolerancia e ser interativo. Top e Karagam, 2016

1 Rf:ahz'ar a'conse]hamento de suporte baseado em um método de aconselhamento Top e Karagam, 201619
nao-diretivo.

12 Rgal,iz.ar programas que tem o intuito de equilibrar, medir, direcionar e ayaliar Top, Karacam, 201609
o inicio saudavel das mulheres e o comportamento de promogado da satide.

13 Aconselhar a mulher, dar apoio e auxiliar na construgao de autoestima. Rowe, Fisher, 2015
Orientar os pais sobre as capacidades de desenvolvimento infantil e “sinais

1 de. cansago”; o va.lor de fornecer ao bebé rotinas prf}visiveis e regulares (~ie Rowe, Fisher, 20152
cuidados; e maneiras de responder ao choro do bebé que moldaré o padrao
de sono do bebé.

15 Aconselhar as maes deprlmldaAs em relagdo as opgdes de tratamento, fazer Glavin et al, 2010%
recomendagdes e fornecer referéncias.

16  Reduzir os sintomas depressivos e suas fontes interpessoais. Beeber et al, 2010®

17 Reahzar ggrenaamento de questOes estressantes da vida e disputas Beeber et al, 20102
interpessoais.

18  Desenvolver estratégias para aumentar a capacidade de resposta a crianca. Beeber et al, 2010®

19 AC(.)mpanh~ar Fuidadosamente as gestantes, em e.s’pe.cial as d.e baix\a renda, 15101' Valenca, Germano, 2010
meio de acdo integrada que leve em conta as varidveis associadas a depressao.

20  Realizar escuta qualificada e atenta as pacientes. Valenga, Germano, 2010@"
Aconselhar os pais sobre o comportamento infantil instdvel, o potencial
de incluir o programa de grupo de psicoeducagdo “What we were thinking”

21  (WWWT)no atendimento padrao e necessidades de aprendizado e preferéncias Rowe, Fisher, 2015
de treinamento dos enfermeiros, em preparacdo para a implementacao do
programa WWWT.

22 Incorporar enfermeiros psiquiatricos em enfermarias de obstetricia e pediatria. Vogel, 20119

Fonte: Autor.
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Quadro 14

Intervengdes de enfermagem relacionadas a Visita domiciliar para a prevencao da DPP.

Visita domiciliar

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

Realizar visitas domiciliares e ouvir com empatia as maes, concentrando-se
1 em interesse e cuidado, ajudando as maes a refletir sobre si mesmas e realizar Top, Karagam, 20161%
a gravagao em video do vinculo mae-bebé.

Os programas de visitas domiciliares que atendem maes multiparas de alto
2 risco, precisam estar cientes dos riscos preexistentes que podem néo ter sido Lanier, Reid, 2014(?
tratados adequadamente anteriormente.

Implantar a satide comportamental para as visitas de atengdo primaéria e

3 P, . . .
quando necessario encaminhar ao profissional de satide comportamental.

Booth et al, 20182

Fonte: Autor.

Quadro 15

Intervengdes de enfermagem relacionadas ao Grupo educativo para a prevencao da DPP.

Grupo educativo

Intervengoes de Enfermagem Referéncia

Propiciar um grupo de psicoterapia para maes de primeira viagem com risco

1 de DPP. Hunker, Pessagno, 2013*
2 Oferecer no grupo oportunidades as mulheres de trocarem vivéncias. Hunker e Pessagno, 2013
3 Criar um programa de grupo de psicoeducacio. Rowe, Fisher, 2015
4  Colocar o nome do grupo de psicoeducacao de forma que nado seja um estigma. Rowe, Fisher, 2015
5  Realizar grupos especificos para primiparas. Rowe, Fisher, 2015@"
6  Realizar grupos de corrida de pais. Rowe, Fisher, 2015
Criar um ambiente educacional apropriado no qual as mulheres podem
7 compartilhar suas experiéncias com sintomas de DPP e formas de lidar com Top, Karagam, 20169
a condicdo.
8 Realizar uma noite com casais ou um fim de semana para envolvé-los. Rowe, Fisher, 2015?9
9 Fornecer orientagao profissional antecipada relacionada ao estresse dos pais e Booth et al, 20182

o uso de mecanismos de enfrentamento em grupos de alto risco.

Fonte: Autor.
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Quadro 16

Intervengdes de enfermagem para Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP para a prevencao da DPP.

Rastreamento de sinais, sintomas e fatores de risco da DPP

Intervengoes de Enfermagem

Realizar identificagao precoce, triagem para DPP em um ambiente aberto e sem
julgamento para reduzir o estigma social, intervengdes com uma abordagem

Referéncia

(26)

! interprofissional da DPP, e intervengdes que visam uma redugdo no estresse Booth et al, 2018
dos pais.

5 Rfis:trear rotineiramente todas as maes ado{escentes quanto a I?PP durant/e as Booth et al, 20182
visitas de rotina e durante todas as interagdes com um profissional de satide.

3 Possuir protocolos de triagem de rotina para a DPP. Booth et al, 201829
Usar na atengdo primaria para rastreamento da DPP o Patient Health

4 Questionnaire 2 (PHQ-2), Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) e a Escala de Booth et al, 2018
Depressao Pds-natal de Edimburgo.
Realizar no hospital triagem pés-parto de risco de desenvolver DPP e rastrear

5  todasas puérperas para DPP dentro de 72 horas apds o parto e antes de deixar Hunker, Pessagno, 2013*
qualquer institui¢ao de satdde.
Identificar fatores de risco e mulheres de alto risco, usando escalas validas

6 e confidveis e realizar a educagdao de mulheres e seus conjuges sobre o Top, Karagam, 2016"%
gerenciamento e o cuidado dos transtornos.
Utilizar a Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido. Top, Karagam, 201614
Usar o Indice de Estressores Didrios para rastrear o estresse didrio crénico. Lanier, Reid, 201442
Investigar o quadro indicativo da DPP. Moll et al, 20199

10 Realizar estudos cientificos que rastreiem a depressao pés-parto. Moll et al, 201919

11  Realizar o rastreamento e o monitoramento da depressio pos-parto. Moll et al, 2019%®

12 Identificar, orientar, encarmphar realizar programas abrangentes de triagem e Glavin et al, 2010 @
melhor organizagao dos cuidados para prevenir e tratar a DPP.

13 Usar EPDS para rastrear a DPP. Hunker, Pessagno, 2013*

Fonte: Autor.

Quadro 17

Intervengdes de enfermagem relacionadas as A¢des na redugao da violéncia como fator de risco paraa DPP paraa

prevencao da DPP.

Acdes na redugdo da violéncia como fator de risco para a DPP

Intervengoes de Enfermagem

Incluir os pais no atendimento, porém se atentar a risco de violéncia doméstica
e realizar “grupo de pais pela primeira vez”.

Referéncia

Rowe e Fisher, 2015%

Fonte: Autor.
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Quadro 18

Intervengdes de enfermagem na Capacitagao profissional para a prevengao da DPP.

Capacitagio profissional

Intervengoes de Enfermagem

Referéncia
Treinar a equipe da clinica em todos os aspectos dos novos processos, incluindo
os beneficios gerais da integragdo da satide comportamental (reducdo dos

1 custos com assisténcia médica, atendimento holistico ao paciente), alteracao do
fluxo de trabalho das visitas, uso apropriado da (s) ferramenta (s) de triagem,
tratamento breve, documentacao, encaminhamento e acompanhamento.

Booth et al, 20189

Realizar educagdo continuada e treinamento de enfermagem psiquiatrica de
2  pratica avangada como psicoterapeutas, com habilidades de psicoterapia de
grupo.
Treinar enfermeiros da Aten¢do Primaria em Satide (APS) para facilitar o
programa de grupo de psicoeducacao.

Hunker, Pessagno, 2013*

Rowe, Fisher, 2015@?

4 Treinar visitantes de satide para identificar e tratar a DPP. Glavin et al, 2010®

Realizar capacitagdo dos profissionais para a identificacdo de fatores ou

. . . . Valenga, Germano, 2010@"
condigdes relacionadas a riscos e agravos a satide da mulher e seu concepto.

As equipes de satide da familia devem fazer o planejamento de suas ac¢oes

voltadas a satiide materno-infantil com base na realidade socioeconémica e n
6 . . . .. . Valenga, Germano, 2010
cultural das gestantes, implementando medidas intersetoriais de impacto na

melhoria das condi¢des de vida dessas mulheres.

Fonte: Autor.

Discussao

Por meio da analise dos resultados, foi possivel
identificar que as interveng¢des de enfermagem para a
prevengdo da DPP encontradas na maioria dos artigos
estavam relacionadas principalmente aos fatores de
risco psicossociais. Demonstrando que a investigacao
sobre fatores de risco e protecao para DPP tem privile-
giado a pesquisa sobre os fatores psicossociais e ndo os
fatores fisicos, biol6gicos, hormonais e obstétricos®.

Ainda, observou-se a importancia de cada catego-
ria encontrada e suas intervengdes para a prevengdo da
DPP. A categoria Apoio biopsicossocial é primordial,
pois a falta de apoio social é considerada um fator de
risco para o desenvolvimento da DPP e possuir supor-
te social é um fator protetivo para as mulheres®. Os
componentes de apoio social mais amplamente aceitos
abrangem o apoio emocional que inclui confianga,
preocupacdo, amor e audicdo; o apoio a avaliagao
que € o feedback que cria autoconfianga e autoestima;
suporte informativo que sao conselhos, sugestdes e
orientagdes; e finalmente, o apoio instrumental que
inclui mao de obra, dinheiro, tempo, servigos e ajuda
tangivel. Assim, o enfermeiro deve ser fonte de apoio
as mulheres?”.

Como intervengao de enfermagem para a preven-
¢ao da DPP os Grupos educativos sdo muito comuns,
sendo fundamental por possibilitar o uso de recursos
motivacionais e ndo-denominacionais relacionados
a espiritualidade, ajudar na superacdo de barreiras
e proporcionarem apoio, informagdes psicoeduca-

cionais, aconselhamento sobre como evitar tristeza,
formas para se distrair de seus problemas, técnicas
de gerenciamento do estresse, compartilhamento com
outras mulheres, discussdes em grupo e educagao
sobre depressao?. Além disso, pode incluir temas
como altera¢des anatdmicas e fisioldgicas, nutricdo,
complicacdes comuns durante a gravidez, habilidades
de satde mental e comunicagao, familiarizagdo com os
estagios da gravidez, métodos de parto e reducao da
dor, satide pds-parto, emogdes e atitudes das mulheres.
Ainda, podem ser voltados ao desenvolvimento de ha-
bilidades de cuidado infantil, ensino de estratégias de
enfrentamento e o estabelecimento de metas atingiveis
especificas para mulheres em risco®. Desta forma, o
grupo ajuda os participantes a melhorar os relaciona-
mentos interpessoais, aumentar sua capacidade de
empatia e aprender novas habilidades®.

O Rastreamento de sinais e sintomas, bem como
fatores de risco, € essencial para a prevengao da DPP,
pois a identificagdo precoce destes proporciona que
as maes com o risco aumentado para a depressao
pos-parto sejam conduzidas para aconselhamento ou
psicoterapia, que sdo preciosas formas de prevencao
desta patologia®. Durante a andlise dos resultados,
foram identificados instrumentos desenvolvidos para
auxiliar o rastreamento da DPP, como: EPDS®, BDI-
-114119, Patient Health Questionnaire™ - Questionario
Breve de Satude do Paciente 2 (PHQ-2), o PHQ-9%9,
Escala Multidimensional de Suporte Social Percebi-
do“ e Tndice de Estressores Diarios?.

Dentre os artigos analisados, o tema violéncia
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foi recorrente. A violéncia é um dos fatores de risco
associado a origem da depressdo, por isso as agdes
voltadas a esta categoria devem receber atengao®.
Para muitas mulheres, o ciclo gravidico-puerperal é
a inica oportunidade de estabelecer contato e vinculo
com a unidade de satide®. Desta forma, o enfermeiro
tem papel fundamental em identificar a violéncia du-
rante seus atendimentos, principalmente em gestantes,
pois a violéncia durante a gestagdo resulta em maior
chance de desenvolvimento de sintomas depressivos.
Além disso, estes profissionais devem estabelecer
medidas, com o intuito de prevenir estes sintomas no
pré e pés-parto e minimizar as implica¢oes na relacdo
mae e filho®?.

A Visita domiciliar possibilita o desenvolvimento
de diversas intervengdes de enfermagem para a pre-
vengdo da depressdao pds-parto, pois neste momento
o (a) enfermeiro (a) aborda questdes identificadas por
meio de avaliacoes de necessidades e resultados da
triagem, fornece informagdes sobre as habilidades dos
pais e criagdo dos filhos, auxilia as maes no acesso aos
recursos da comunidade e oferece apoio ao planeja-
mento familiar para ajudar as maes a se concentrarem
na construcdo de recursos econémicos enquanto cui-
dam dos filhos"?. Também esclarece duvidas, orienta e
identifica possiveis anormalidades e favorece o vincu-
lo entre o profissional, a puérpera e a familia®. Assim,
avisita domiciliar é uma ferramenta importante para o
enfermeiro por possibilitar ouvir com empatia as maes,
melhorar o vinculo mae-bebé, ajudar as mées a refletir
sobre si mesmas e proporcionar a realizagio de inter-
vengao cognitivo comportamental™. De modo que os
profissionais tém a chance de trabalhar no processo de
promocao da satde, conseguindo desmistificar vérias
questdes e estimular o apoio familiar a essa mulher®.

Sobre a categoria Capacitagdo profissional, se
identificou que o enfermeiro deve possuir dominio
sobre a DPP e ser capacitado para identificar fatores de
risco, prestar assisténcia, orientar, bem como agir pre-
cocemente com intuito de prevenir agravos, trazendo
repercussoes positivas para o futuro das mulheres™.
Porém, um dos desafios encontrados com o estudo, é
que os profissionais da enfermagem estdo desprepara-
dos para identificar e acompanhar os possiveis fatores
de risco que culminam no desenvolvimento da DPP,
dificultando assim sua prevengao. Ja que, conhecer os
fatores de risco é fundamental para o planejamento e
execugao de agdes preventivas®h.

Todas estas intervengdes atendem a imposigao
realizada em 2000 pelo Ministério da Satide, com
o Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e Nasci-
mento (PHPN) que estabelece: a melhoria do acesso;
a cobertura; a qualidade do acompanhamento no
pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério. Ja que
as intervencoes de enfermagem para a prevencado da
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depressao pos-parto garantem uma assisténcia qua-
lificada as mulheres®®.

Conclusao

A depressao poés-parto é considerada um problema
de satide publica devido a sua alta prevaléncia, bem
como por gerar consequéncias graves para a mae,
filho e familiares. Além disso, é uma patologia de
dificil identificagdo, por ser estigmatizada e devido
ao déficit na capacitacdo profissional, dificultando a
prevencao desta em tempo oportuno. Desta forma,
estudos voltados a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para a identificagdo precoce e manejo dos
fatores de risco para a DPP ainda precisam ser mais
aprofundados. Por isso, a importancia das interven-
¢Oes de enfermagem para a prevencdo da DPP como
guia e provedor de autonomia para os profissionais
enfermeiros.

Ao elencar intervengdes de enfermagem para a
prevencdo da DPP nos periodos pré-natal, pré-natal e
pos-parto e pés parto, sendo posteriormente distribui-
das nas categorias Apoio biopsicossocial, Capacitagdo
profissional, Grupo educativo, Rastreamento de sinais
e sintomas da DPP, A¢des na reducao da violéncia
como fator de risco para a DPP e Visita domiciliar;
identificou-se que em sua maioria estavam relaciona-
das aos fatores de risco psicossociais, ou seja, os estu-
dos analisados beneficiavam os fatores psicossociais
em relagdo aos outros.

Assim, conclui-se que as intervengdes de enferma-
gem identificadas sao fundamentais, pois o enfermeiro
por meio destas tem a possibilidade de identificar
precocemente os sinais, sintomas e fatores de risco
para a DPP e agir prevenindo e promovendo satide
as gestantes e puérperas, evidenciando a importancia
do enfermeiro para essa finalidade. Por fim, implantar
essas acOes garantira o oferecimento de uma assistén-
cia qualificada, humanizada e holistica as mulheres.
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