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RESUMO

Introducéo: o puerpério é um periodo no qual o corpo da mulher se recupera do desgaste fisico da gravidez
e do parto, e pode estar mais vulneravel a manifestacao de transtornos mentais. Trata-se de um periodo
negligenciado de assisténcia direcionada para a mae, sendo a maior parte das atencdes voltadas ao bebé,
desconsiderando as transformacoes psicologicas que permeiam o periodo gravidico puerperal. Culturalmente,
parece que ha uma expectativa da mulher assumir prontamente a maternidade, sem grandes dificuldades,
desempenhando bem o seu papel nao tendo oportunidade de pedir ajuda.

Objetivo: identificar casos de depressao puerperal em mulheres na auséncia do apoio familiar e descrever
os principais diagnosticos e intervencoes de enfermagem.

Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de analise de dados. Possui como critérios de inclusao
artigos em portugués, retirados dos ultimos 10 anos, com descritores de assunto: Gestantes, Apoio social,
Depressao pos-parto. Fizeram parte dos critérios de inclusao artigos completos de relatos de casos.
Resultados: observa-se que as mulheres que nao receberam suporte da familia, conjuge ou amigos
demonstram maiores risco de ter depressao pos-parto.

Conclusao: concluimos que a percepcao de um suporte durante e apos a gravidez pode ser um fator essencial
e protetor para que muitas mulheres nao sofram de depressao pos-parto.

Palavras-chave: Gestantes; Apoio social; Depressao Pos-parto.
ABSTRACT

Introduction: the puerperium is a period in which the woman’s body recovers from the physical stress of
pregnancy and childbirth, and may be more vulnerable to the manifestation of mental disorders. It is a
neglected period of assistance directed to the mother, and most of the attention is directed to the baby,
disregarding the psychological transformations that permeate the puerperal pregnancy period. Culturally, it
seems that there is an expectation of the woman assuming motherhood promptly, without great difficulties,
performing her role well, not having the opportunity to ask for help.

Objetivo: identificar casos de depressao puerperal em mulheres na auséncia do apoio familiar e descrever
os principais diagnosticos e intervencoes de enfermagem.
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Method: this is a quantitative, descriptive data analysis study. Its inclusion criteria were articles in Portuguese,
taken from the last 10 years, with subject descriptors: Pregnant Women, Social Support, Postpartum
Depression. Were part of the inclusion criteria complete articles of case reports.

Results: it is observed that women who did not receive support from family, spouse or friends demonstrate
higher risk of having postpartum depression.

Conclusion: we conclude that the perception of support during and after pregnancy may be an essential and
protective factor for many women not to suffer from postpartum depression.

Keywords: Pregnant Women; Social Support; Postpartum Depression.
RESUMEN

Introduccion: el puerperio es un periodo en el que el cuerpo de la mujer se recupera del desgaste fisico del
embarazo y el parto, y puede ser mas vulnerable a la manifestacion de trastornos mentales. Se trata de un
periodo de asistencia a la madre descuidado, y la mayor parte de la atencion se dirige al bebé, sin tener en
cuenta las transformaciones psicologicas que impregnan el periodo de embarazo puerperal. Culturalmente,
parece que se espera que la mujer asuma la maternidad con prontitud, sin grandes dificultades, desempenando
bien su papel, sin tener la oportunidad de pedir ayuda.

Objetivo: identificar los casos de depresion puerperal en las mujeres en ausencia de la ayuda familiar y
descifrar los principales diagnosticos e intervenciones de enfermeria.

Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de analisis de datos. Sus criterios de inclusion fueron
articulos en portugués, tomados de los Ultimos 10 afos, con descriptores tematicos: Mujeres embarazadas,
Apoyo social, Depresion posparto. Formaron parte de los criterios de inclusion los articulos completos de
informes de casos.

Resultados: se observa que las mujeres que no recibieron apoyo de la familia, el conyuge o los amigos
demuestran un mayor riesgo de tener depresion posparto.

Conclusion: concluimos que la percepcion de apoyo durante y después del embarazo puede ser un factor
esencial y protector para que muchas mujeres no sufran depresion posparto.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Apoyo Social; Depresion Posparto.

INTRODUGCAO

O periodo do puerpério é uma das fases que a mulher fica mais sensivel, carecendo de atencdo, ajuda
e apoio emocional pois esta voltada a ter alteracdes fisioldgicas, sociais, hormonais e psicologicas podendo
influenciar diretamente na sua saide mental.

Essa nova etapa envolve principalmente a interacao e identificacdo entre mae e filho a frente de experiéncias
subjetivas reais e preexistentes tornando o momento emocionalmente vulneravel. O periodo é temporario,
porém, de grande fragilidade psiquica com provavel desencadeamento psicoemocional e corporal.®

Grande parte das mulheres entendem a gravidez sendo um marco importante da feminilidade considerando
o fato de ser mae como de maior plenitude e realizacdo. Entretanto nem todas estao preparadas para as
modificacoes psicoldgicas e fisioldgicas que ocorrem neste periodo de gestacao e pos-parto.(”

Atristeza puerperal é o transtorno mental mais acometido no periodo do pos-parto. Supde-se que atinja cerca
de 85 % das mulheres, ainda que seja subnotificada por identificarem como a ma adaptacdo em desenvolver o
papel de mae e nao como uma doenca mental. Alguns fatores de risco como a falta de apoio social, antecedentes
psiquiatricos, gravidez ndao desejada, dificuldade na amamentacao e eventos estressantes podem aumentar o
risco de desenvolver esses transtornos. "

A Depressao Pos-Parto (DPP) é considerada como um transtorno mental de grande preponderancia, estimava-
se que até o ano de 2020 seria um dos maiores fatores de mortalidade entre as parturientes e segundo estudos
globais vemos que de 10 % a 20 % das mulheres no periodo pos-natal sdo acometidas por essa doenca.®

Em um estudo epidemiologico brasileiro do ano de 2016, a prevaléncia apresentou um caso de depressao
puerperal para cada quatro nascimentos. Na pesquisa, realcavam os sintomas entre mulheres com classe média
e baixa, com o histérico de uso de alcool, falta de apoio social, maes solos, de cor parda, e com transtornos
mentais.®

Compreende-se e que a companhia de um ente querido neste momento é de grande importancia tanto
para o bebé quanto para a mae visto que essa € uma pratica que proporciona o conforto e cuidado qualificado
no pré-parto, parto e pos-parto. Entende-se que o bem-estar dessa mae € um direito garantido por lei e é
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imprescindivel implementar acées que facam que essa mae se sinta confortavel, acolhida e auxiliada neste
periodo importante da vida dela.®

A presenca do apoio social servird como agente de protecao a maternidade, as maes precisam de uma rede
de apoio que lhes ajude nos trabalhos domésticos, com o recém-nascido e no cuidado afetivo de assisténcia para
a mulher como companhia, encorajamento, disponibilidade, sem desautorizar, julgar ou que haja interferéncia
no momento da mae e filho.®

A pesquisa enfatiza a importancia do apoio para as maes que pode ser intermediado por politicas publicas
que implementem trabalhos preventivos para o fortalecimento da mae-bebé.

Fisiopatologia

A depresséo puerperal é um episodio de depressdao maior que ocorre dentro de 4 semanas apos o parto. Os
sintomas incluem humor deprimido (desgosto profunda ou desanimo), sono ruim ou excessivo, apetite ruim
ou excessivo, falta de concentracao, inquietacao ou lentidao (notado por outra pessoa que nao o paciente) e
queda da autoestima pensamentos muito tristes ou mesmo pensamentos como: Assassinato ou suicidio, perda
ou reducao significativa na capacitancia de desfrutar de atividades.®

N&o ha consenso sobre a fisiopatologia da depressao pos-parto. De certa forma, tenta-se relacionar com as
alteracbes hormonais que ocorrem durante a gravidez e apds o parto, envolvendo direta ou indiretamente os
hormdnios femininos, principalmente o estrogénio e a progesterona. Algumas meninas podem experimentar
diminuicdo do estrogénio e aumento dos efeitos da progesterona devido a producao hormonal ou anormalidades
das células cerebrais.”

Epidemiologia

O perfil epidemioldgico e aos possiveis fatores de risco gestacionais das pacientes com os dados encontrados
na literatura, mostram que o desenvolvimento da depressao puerperal em mulheres em periodo do 6° més ao
18° més apds o nascimento de um bebé a prevaléncia geral dos sintomas é de 26,3%, mas uma comparacao do
6° més ao 9° més (25,7%) e do 9° ao 12° més (27,1 %) ndo indicou uma diferenca relevante no desenvolvimento
de um transtorno mental.®*

Mostrou também que a taxa de depressao puerperal aumenta quando a mulher tem poder aquisitivo baixo,
ndo tem o apoio do conjuge e da familia, historico de depressao anterior a gestacao, gestacao nao planejada
e quando a mae é solteira.%™

OBJETIVOS
Identificar casos de depressao puerperal em mulheres na auséncia do apoio familiar, e descrever os principais
diagnosticos e intervencoes de enfermagem.

METODO

Trata -se de um estudo quantitativo, descritivo de analise de dados.

Possui como critérios de inclusao artigos em portugués, retirados dos ultimos 10 anos , com descritores de
assunto: Depressao puerperal, Diagnostico de enfermagem e como palavras-chave foram utilizados : perinatal,
depressao e sentimento pos parto, foram elaboradas pesquisa por duas etapas: identificacdo do problema
e busca na literatura por pesquisa quantitativas que abordam o objetivo central do trabalho e foi elaborado
as seguintes questoes: “Quais sdo os possiveis diagnosticos e intervencoes de enfermagem em mulheres com
depressao puerperal? “Quais sao os casos na literatura sobre o surgimento de depressao puerperal por falta de
rede de apoio as puérperas?”

A busca dos estudos comecou no més de setembro de 2022, sendo selecionadas a base de dados eletronicos
biblioteca virtual em enfermagem, google académico, Library Online (SciELO).

Em relacado aos critérios de exclusdao foram excluidos artigos a mais de dez anos de publicacdo, que nao
correspondessem as bases de dados acima, artigos em duplicidade também foram excluidos do tema principal

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos artigos estudados fez-se uma quantificacao em tabela para que pudesse identificar e
contabilizar o nimero de pesquisas incluidas na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) nos ultimos 10 anos, sobre a
depressao pos-parto pela falta da rede de apoio. Infelizmente a quantidade de pesquisas abrangendo o tema
todo néo foi equivalente aos resultados esperados, decorrente disso na nossa tabela incluimos também assuntos
relacionados a essa condicao estudada.

Em um estudo de revisdo literaria sobre maternidade e apoio social, Rapoport y Piccinini (2006),"? foram
investigados os nUmeros reduzidos de pesquisas sobre apoio social no brasil, e entre as pesquisas encontradas
poucas abordam a fase complexa da maternidade.

Os autores concluem que a nova mae ira precisar de apoio social para lidar com as insegurancas e dificuldades
deste novo ciclo. No entanto frequentemente é comum que as redes de apoio estejam reduzidas, deixando a
mae solitaria com o seu Recém-Nascido (RN).
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Quadro 1. Resultado bibliograficos sobre as redes de apoio as mulheres

Autor/Ano Sintese

Pedrotti y Frizzo (2019) Os resultados deste estudo confirmam os achados da literatura, que caracterizam esta
(4 transicao do ciclo vital como um momento de crise familiar e conjugal, que é agravado pelo
contexto de depressao materna.

Poles et al. (2018)13 Esse artigo investiga a prevaléncia e fatores de risco para sintomas depressivos maternos no
puerpério imediato.

Vieira et al. (2018)1® O artigo descrito mostra a presenca de sintomas de depressdao no periodo pos-parto e a
associacao entre a autoeficacia na amamentacao e depressao pos-parto.

Carvalho et al. (2019)® Nesse artigo é citado a importancia da insercdao do acompanhante visto que ele estimula o
cuidado qualificado no pré-natal, parto e pos-parto. Explica também sobre a vigéncia da lei
do acompanhante (Lei 11.108) e a relevancia que ela tem na vida da parturiente.

Moll et al. (2019)@ 0 estudo tem como objetivo rastrear a depressao pds-parto entre mulheres jovens acarretadas
pela condicao social, familiar e conjugal que estao na segunda semana e no sexto més apos
o0 parto.

Manente y Rodrigues Investigou-se entre maes trabalhadoras aspectos relacionados aos direitos, conjugalidade,
(2016)1" apoio social, prevaléncia de depressao pos-parto e a sua relacdo com as variaveis pesquisadas.

Quadro 2. Possiveis diagnosticos e intervencoes de enfermagem no caso da Depressao puerperal

Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) Intervencoes de enfermagem (NIC)

(00104) Amamentacao Ineficaz » Encorajar conforto e privacidade nas primeiras tentativas para amamentar;
Classe 1: Ingestao  Encorajar a mée a pedir ajuda com as primeiras tentativas a enfermeira;
Dominio 2: Nutricao » Encorajar conforto e privacidade nas primeiras tentativas para amamentar;

« Identificar o sistema de apoio materno para manutencao da lactacao;

(00216) Producao Insuficiente de leite e« Determinar o desejo e a motivacao maternos para amamentar;

materno.  Oferecer apoio as decisdes maternas;

Classe 1: Ingestao e Encorajar formas de aumentar o repouso, inclusive delegando as tarefas
Dominio 2: Nutricao domeésticas e formas de pedir ajuda;

(00193) Autonegligéncia. « Usar a repeticao constante de rotinas de salde como forma de estabelecé-las;
Classe 5: Autocuidado « Dar assisténcia até que o paciente esteja completamente capacitado a assumir
Dominio 4: Atividade/Repouso o autocuidado;

« Proporcionar um ambiente terapéutico, garantindo uma experiéncia de calor,
relaxamento, privativa e personalizada;

(00118) Disturbio na imagem corporal. e« Ajudar o paciente a separar aparéncia fisica de sentimentos de valor pessoal,
Classe 3: Imagem corporal conforme apropriado;
Dominio 6: Autopercepcao » Ajudar o paciente a discutir as mudancas causadas por uma gestacao normal,
conforme apropriado;
» Monitorar se o paciente consegue olhar para a parte do corpo modificada;

(00056) Paternidade ou maternidade e« Oferecer orientacdo antecipada necessaria em diferentes niveis do
prejudicada desenvolvimento;
Classe 1: Papeis do cuidador  Auxiliar os pais a desenvolverem, manterem e utilizarem sistemas sociais de
Dominio 7: Papeis e relacionamentos  apoio;

» Escutar os problemas e as preocupacoes dos pais, sem fazer julgamentos;

(00064) Conflito no papel de pai/mae e« Monitorar a adaptacao dos pais a maternidade/paternidade;
Classe 3: Desempenho de papéis o Preparar os pais para as mudancas esperadas nos papéis envolvidos na
Dominio 7: Papéis e relacionamentos  paternidade/maternidade;

» Educar os pais sobre potenciais conflitos de papel e sobrecarga de papéis;

» Promover a autoeficiéncia no desempenho do papel de pai/mae;

« Preparar os pais para as responsabilidades da paternidade/maternidade.

(00063) Processos familiares o Auxiliar a familia a identificar sistemas de apoio;
disfuncionais.  Encorajar a familia a usar sistemas de apoio, conforme apropriado;
Classe 2: Relacoes familiares e Encorajar os pais a passarem um tempo juntos como casal para manterem a

Dominio 7: Papeis e relacionamentos  satisfacao conjugal;
o Auxiliar a familia a desenvolver novas redes de apoio, conforme apropriado.
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Quadro 2. Possiveis diagnosticos e intervencoes de enfermagem no caso da Depressao puerperal (continuacao)

Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) Intervencoes de enfermagem (NIC)

(00150) Risco de suicidio » Defender a qualidade de vida e questoes de controle da dor;
Classe 3: Violéncia « Interagir com o paciente a intervalos regulares para transmitir cuidados e
Dominio 11: Seguranca/protecao franqueza e oportunizar a conversa sobre os sentimentos;

e Encorajar o paciente a buscar provedores de cuidado para conversar sobre a
urgéncia para que ocorra a autolesao.

(00138) Risco de violéncia o Limitar o acesso a janelas, a menos que estejam trancadas e seja impossivel
direcionada a outros abri-las, conforme apropriado;

Classe 3: Violéncia « Providenciar supervisao constante a todas as areas de acesso do paciente para
Dominio 11: Seguranca/protecao manter sua seguranca e interferir de forma terapéutica, se necessario;

« Colocar o paciente em quarto situado proximo ao posto de enfermagem;

Rapoport et al (2011),7® avaliando 39 primiparas (maes de primeira gestacao), encontraram dificuldade de
amamentacdo, cansaco materno excessivo, e a responsabilidade de cuidar do bebé com situacdes estressantes
no pos-parto.

Neste trabalho observamos através de estudos do NANDA(® e NIC'® alguns possiveis diagnosticos
e intervencbes para estes casos. Encontramos no total 07 diagndsticos reais, 2 diagnosticos de risco e 31
intervencoes de enfermagem.

Os diagnosticos e intervencdes de enfermagem sdo ferramentas fundamentais para a elaboracao de uma
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, completa e eficiente. O enfermeiro é o principal responsavel
por direcionar a assisténcia de enfermagem seguindo os conhecimentos que os diagnosticos e o planejamento
da assisténcia fornece para sua tomada de decisao.

CONCLUSAO

A partir da observacao destes artigos concluimos que grande parte da populacao incluida sao maes solteiras,
adolescentes, com problemas psiquiatricos, dependentes quimicos, e que sofreram alguma violéncia seja verbal
ou fisica a partir da concepcao da crianca a sofrerem depressao puerperal. Fica claro que a formacao e inclusao
da rede de apoio no pré-natal cessaria grande parte dos niUmeros de depressao puerperal, visto que nesses casos
ela decorre da vergonha e medo da parturiente em pedir ajuda, acumulando tarefas e ficando sobrecarregada.
Sendo assim seria interessante que as Unidades Basicas de Salde (UBS) e instituicdes do tipo publica e privada
aderissem ao seu escopo de atividades um pré-natal mais dinamico e aconchegante para familia, e que nestes
encontros seja dito e explicado a real funcao de uma rede de apoio para com a gestante. Vé-se a necessidade
de mais trabalhos elaborados com esses objetivos para a elaboracao de estratégias de prevencao da depressao
puerperal por falta de redes de apoio.
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