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Resumo: Introducdo: A Depressdao Pos-parto (DPP) repercute diretamente na relagdo mae-bebé com
consequéncias definitivas para a mae, familia e crianga que se sente rejeitada. Objetivo: Analisar a
assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo,
exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, foi realizada em Unidades de Saude da Familia
(USF), no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O universo do estudo foi composto por todos
os enfermeiros que atuam na atencao basica e a amostra foi constituida por 8 enfermeiros que tra-
balhavam em USFs integradas e que tenham atendido puérperas com sinais e sintomas de DPP. O
instrumento que foi utilizado para a coleta do material empirico foi um roteiro de entrevista semies-
truturado e um questionario sdcio econdémico demografico. Apds a produciao do material empirico, foi

iniciada a etapa da transcri¢do, onde as narrativas orais foram transformadas em mensagem escrita.
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Para a andlise do material empirico, foi utilizada a técnica de anélise de conteudo. Conclusdo: Consi-
derando as coletas e os resultados obtidos, expde-se quao importante ¢ a formacao de um enfermeiro
qualificado para identificacdo de casos de puérperas com DPP, pois com o decorrer da pesquisa foi
identificado que grande parte dos enfermeiros encontram uma barreira quanto a identificacdo dos
sinais e sintomas das puérperas com DPP.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Assisténcia de Enfermagem. Conhecimento.

Abstract: Introduction: Postpartum Depression (DPP) directly affects the mother-baby relationship
with definite consequences for the mother, the family, and the child who feels rejected. Objective: To
analyze nursing care in postpartum depression. Methodology: This is a field research, exploratory,
descriptive, qualitative approach and will be performed at Family Health Units (USF), in the city
of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The study universe will be composed of all the nurses who work in
primary care and the sample will be composed of 8 nurses working in in integrated FHUs who have
attended postpartum women with signs and symptoms of DPP. The instrument that will be used to
collect the empirical material will be a semi-structured interview script and a demographic socio-eco-
nomic questionnaire. After the production of the empirical material, the transcription stage will begin,
where the oral narratives will be transformed into a written message. For the analysis of the empirical
material, the technique of content analysis will be used. Conclusion: Considering the collections and
the results obtained, is exposed how important is the formation of a qualified nurse to identify cases of
postpartum women with DPP, since with the course of the research it was identified that most nurses

find a barrier regarding identification of the signs and symptoms of postpartum women with DPP.
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INTRODUCAO

A Depressao pos-parto (DPP) repercute diretamente na relacdo mae-bebé com consequén-
cias para a mae, para a familia e para a crianga que se sente rejeitada. A DPP ¢ uma espécie de con-
junto de sinais e sintomas que se iniciam geralmente entre a quarta e oitava semana ap6s o parto. Esse
quadro pode se caracterizar por meio de alteragdes de humor e psicomotoras, manifestando-se através
da tristeza, falta de energia, motivacgdo, irritabilidade, choro frequente, sentimento de desamparo,
culpa, desesperanga, transtornos alimentares € do sono, mudangas comportamentais, agitagao, retar-
do psicomotor, concentragdo diminuida, sensagdo de fracasso frente as novas situagdes, problemas
relacionados a autoimagem e baixa estima (Freitas et al., 2014; Schardosim; Heldt, 2011).

O diagnostico da depressdo pds-parto ¢ complexo, devido a dificuldade de se estabelecer os
limites entre o patologico e o fisiolégico. A DPP ¢ um problema de saude publica, pois afeta ndo ape-
nas a saude da mulher e da familia, como também o desenvolvimento do seu filho, pois ocorre uma
dificuldade com a intera¢do saudavel ¢ necessaria dos seres envolvidos (Freitas et al., 2014).

Em relagdo a classe de profissionais enfermeiros, a necessidade de conhecer esta realidade
e ter um olhar vigilante sobre esses casos se faz necessario, visto que o profissional desta area ¢ que
acompanha a mie e o filho no puerpério, na maioria das consultas de puericultura. E de competéncia
do enfermeiro o conhecimento da DPP, uma vez que este profissional constitui, no servi¢o de atencao
basica, uma porta de entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que cor-
responde a prevencao deste transtorno mental (Felix et al., 2013).

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa de campo que abordou enfermeiros atuantes em uni-
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dades de saude da familia (USF) e tem como objetivo primario analisar a assisténcia de enfermagem
na depressao pos-parto e como objetivos secundarios identificar o conhecimento de enfermeiros da
atencao basica acerca da depressao pos-parto; compreender as dificuldades do enfermeiro da atencao
basica em prestar assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto e avaliar a rede de atendimento
as mulheres com depressao pds-parto.

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes norteadoras: Como ocorre a assisténcia de
enfermagem na depressdo pos-parto? Qual o conhecimento do enfermeiro da atengdo bésica acerca
da depressao pos-parto? Quais as dificuldades do enfermeiro da aten¢do basica em prestar assisténcia
de enfermagem na depressdo pos-parto? Quais as agdes de enfermagem na promocgao e prevengao da

depressao pos-parto?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria- descritiva, de abordagem qualitativa, pois
objetiva conhecer em profundidade uma determinada tematica. Neste tipo de abordagem, o pesqui-
sador busca como resultados de sua pesquisa uma analise fiel de experiéncias e vivéncias cotidianas.

O presente trabalho usou uma abordagem qualitativa, que tem como inicio, fontes de pes-
quisa para sua criagdo e desenvolvimento de qualidade, que se torna extremamente importante para
a exploragdo do assunto abordado, tendo como principal interesse, expandir conhecimentos, para que
através do mesmo, ocorra cada vez mais identificagdes precoce e condutas adequadas, tanto para o
profissional da satide quanto para familiares, de maneira que enfoque na assisténcia a mulher (Mi-
nayo, 2008).

O estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia (USF), em um municipio da Parai-
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ba, Brasil. O universo do estudo foi composto por enfermeiros que atuam na atengao basica, a amostra
foi constituida por 8 enfermeiros que trabalham em USFs integradas e que tenham atendido puérperas
com sinais e sintomas de DPP.

Para a realizacdo da pesquisa, foram analisados como critérios de inclusdo: os enfermeiros
que atuam na atencdo basica, trabalham em USFs integradas, que tenham atendido puérperas com
sinais e sintomas de DPP e que aceitaram contribuir para a pesquisa. Quanto aos critérios de exclusao
foram os enfermeiros que ndo aceitaram participar ou que ao logo da pesquisa voltaram atras em sua
decisdo, ou que ndo tenham atendido puérperas com sintomas de DPP. O instrumento que foi utiliza-
do para a coleta do material empirico foi um roteiro de entrevista semiestruturado € um questionario
socio-econdmico-demografico para caracterizar o perfil dos enfermeiros da atengdo basica.

Ap0s a produgao do material empirico, foi iniciada a etapa da transcri¢ao, onde as narrativas
orais foram transformadas em mensagem escrita e os entrevistados identificados com E.1 a E.8. Este
momento ¢ de suma importancia por se tratar de uma passagem completa, de forma literal, com os
detalhes das entrevistas gravadas, dando visibilidade total ao caso tematizado.

No momento da discussdo, o material foi dividido em trés categorias: assisténcia de enfer-
magem na depressao pos-parto; dificuldades na assisténcia de enfermagem na depressdo pos-parto e
rede de atendimento as mulheres com depressdo pos-parto. Momento importante para correlacionar
as falas dos entrevistados com os objetivos propostos.

Para a analise do material empirico, foi utilizada a técnica de anélise de contetido, que segun-
do Minayo (2008), permite tornar replicaveis e validas as dedugdes sobre dados de um determinado
contexto, através de procedimentos especializados e cientificos. Dentro dessa andlise, foi utilizada a

modalidade tematica, que consiste em descobrir os nicleos dos sentidos que compdem uma comuni-
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cagdo, cuja presenca ou frequéncia apresente significancia para o objetivo analitico escolhido.

O trabalho obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela resolucao 466/12, que trata
das pesquisas envolvendo seres humanos. A resolugdo descreve que: a presente resolugdo incorpora,
sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, como: autonomia, ndo malefi-
céncia, beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres dos participantes da

pesquisa a comunidade cientifica e ao estado (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a finalidade de apresentar dados relativos aos enfermeiros participantes, inicialmente,

foi tragado perfil sociodemografico dos mesmos, a partir das variaveis: sexo, idade e estado civil.

TABELA 1 - Dhstnbwgio das caractensticas sociodemograticas dos profissionas

parlicipantes da pesquisa Jodo Pessoa, Paraiba, Brasal, 2016.

Caracteristicas Sociodemograficas n Y
SEXO

Feminno i 5
Masculing 2 25
IDADE

D 20 a 29 i 12.5
De 30 a 39 i 5
D 40 a 44 i 12.5
ESTADO CIVIL

Soltenro 3 375
Casado < 50
Dvaorciado | 125
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

No que se refere ao perfil dos profissionais entrevistados, os dados esquematizados na tabela
1 mostram grande predominéncia do sexo feminino sobre o masculino 6 (75%), profissionais jovens,
na faixa etdria compreendida entre 30 a 39 anos 6 (75%), com relagdo ao estado civil, relatamos que a
maioria dos profissionais entrevistados 4 (50%) mantem uma relagdo de matrimonio.

Com relagdo ao sexo, ¢ uma classe predominante devido aos aspectos sdcio-historicos, po-
demos dizer que a enfermagem nasceu através do cuidado doméstico as criangas, aos doentes e aos
idosos, associado a figura da mulher-mae que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber
informal de préaticas de saude, transmitido de mulher para mulher (Leal; Lopes, 2005).

Em relacao a idade, o mercado de trabalho opta por profissionais mais jovens que tenham co-
nhecimento e capacitacdo na area para que se tornem capazes de realizar suas atividades sem auxilio

de outro enfermeiro (Barbosa et al., 2011).

Categoria 1 — Assisténcia de Enfermagem na Depressao Pés-Parto
Nesta categoria serd discutido acerca dos sinais e sintomas da DPP e a assisténcia que o
profissional presta a mulher com tal patologia. Os principais sinais e sintomas identificados foi, que
a maioria das mulheres que entram na depressdo pos-parto sdo mulheres desestabilizadas emocio-
nalmente, decorrente de conflitos familiares que geram uma possivel gravidez indesejada, como ¢
possivel evidenciar nas falas a seguir:
> A negacao a gravidez me chamou bastante aten¢do, sabe.. a usudria tinha

muitos conflitos em casa, com a familia e o marido [...]” (E.5).

> Quando a usuaria descobriu que estava gravida, houve muitos problemas
em sua casa, talvez devido a familia ser de tal forma desestruturada [...]”
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(E.6).

¢’ [...]mas era uma familia bastante desestruturada, os pais brigavam muito
né[...]” (E.4).

Freitas (2014), identifica os sinais e sintomas com caracteristicas mais simples como por
meio de alteragdes de humor, manifestando-se através da irritabilidade, choro frequente, sentimen-
to de desamparo e tristeza. Segundo Soares (2012), relata que o estado emocional e psicoldgico da
mulher nesse periodo ¢ fundamental e de extrema importancia para o saudavel relacionamento do
bindmio mae-filho, para a satide materna e de sua familia.

Hé mais de duas décadas que conflitos conjugais vém sendo investigados por meios cien-
tificos, estudos mostram que os conflitos conjugais sdo partes de um processo de adaptacdo natural
entre os conjuges e se caracterizam por meios de agressao fisica ou normal, ameacas de abandono da
relagdo, discussdes em tom exaltado, indisponibilidades para resolver problemas e com a percepgao
de injustica na divisdo dos trabalhos domésticos (Cummings; Davies, 2002).

Quando questionados a respeito da assisténcia de enfermagem na Depressao pds-parto, os
participantes responderam que tentaram realizar visita domiciliar, realizar orienta¢des e encaminhar
para consulta com psicologo ou médico, como pode ser visualizado nas falas a seguir:

“’Bem, tentei diversas vezes realizar a visita, mas ela se recusava [...]”" (E.1).
“’[...] entdo eu comecei a fazer mais visitas, sabe.. conversava muito com e¢la,
¢.. explicava o quanto era importante o contato com o RN, a importancia da
amamentacao [...]" (E.7).

> Eu insisti na visita domiciliar, quando consegui notei que ela ndo queria

amamentar a crian¢a de nenhum jeito, por mais que eu falasse da importancia
da amamentac¢do dos cuidados imediatos com o RN [...]” (E.3).

¢

[...] eu fiz visitas, €.. via como ela se encontrava, falava da importancia do
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aleitamento, da importancia do contato mae e filho, mas ela se demonstrava
muito agressiva [...]”" (E.6).

A assisténcia do enfermeiro € muito importante em situagdes como essa, pois além de iden-
tificar os sintomas eles tomam providéncias para reverter o quadro da depressdao pds-parto, tentando
reatar o contato mae-filho e fazer com que a mae passe a aderir o tratamento psicologico.

Mediante a Portaria MS/GM n° 1016, o Ministério da Satde aprovou Normas Basicas, vol-
tadas para os primeiros cuidados ao recém-nascido e a mae, que obriga que o recém-nascido sadio,
fique ao lado da mae 24 horas por dia, até a alta hospitalar, permitindo desta forma a equipe multipro-
fissional realizar o cuidado direto contribuindo para a saide do bindmio mae-filho, uma importante
atuagdo do enfermeiro, que realiza a assisténcia ao trio mae-bebé-familia (Brasil, 2012).

A visita domiciliar vem crescendo como uma tecnologia de interagdo no cuidado a satde, um
instrumento fundamental utilizado pelas equipes de saude como meio de inser¢ao e de conhecimento
da realidade de vida da populacao, favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma. A visita
domiciliar, se amplia passando a ser um processo de atencao continuada, no qual se realizam praticas

sanitarias, assistenciais e sociais (Adriana; Maria, 2009).

Categoria 2 — Dificuldades na Assisténcia de Enfermagem na Depressao Pos-Parto
Quando foi discutido a respeito as dificuldades obtidas pelos enfermeiros mediante a assis-
téncia a essas puérperas, foi possivel identificar, que a falta de comunicagdo e a aderéncia ao trata-
mento foram as principais dificuldades, conforme as falas dos entrevistados:
> Bem, a falta de comunicagdo e aceitagdo ¢ o que mais dificulta por elas

sem condi¢des de procurar a Unidade e quando a equipe vai até a residéncia
muitas vezes a familia ndo admite a situagao” (E.2).
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? Falta de comunicagao, assim... porque elas ndo querem aceitar a visita nem
comparecer a unidade” (E.3).

A comunicac¢do da puérpera ¢ muito importante, pois devido a nova fase que ela se encontra
¢ aconselhavel que o enfermeiro procure se informar como a puérpera esta conseguindo se adaptar e
suprindo as necessidades da crianga.

A enfermagem esta relacionada ao ato do cuidar, ¢ como um ato de interagdo, constituido de
acoes e atividades, envolvendo o didlogo, o ouvir, a ajuda, a troca, o apoio, o conforto, esclarecendo
duvidas, cultivando a sensibilidade, a descoberta do outro, valorizando-o e compreendendo-o, ¢ fun-
damental saber lidar com gente, pois somente pela comunicagdo efetiva ¢ que o profissional podera
ajudar o paciente. Especialmente o enfermeiro, por interagir diretamente com o paciente, precisa estar
mais atento ao uso adequado das técnicas da comunicacao interpessoal (Ana; Eliana, 2011).

Muitas vezes, ndo s6 por falta de didlogo com o enfermeiro, os primeiros sinais de uma DPP
sdo ignorados, mas por ndo aceitagdo do diagnostico pela familia e at¢ mesmo pela propria puérpera,
como mostram as falas a seguir:

> Bem, olha.. a minha maior dificuldade foi a aceitacao da familia, han.. isso
fez com que de certa forma ela se isolasse, mais ainda, ne.. € ndo quisesse

iniciar o tratamento” (E.7).

> Minha maior dificuldade foi a rejeicdo de ajuda, logo no inicio a familia nao
aceitou, foi muito dificil mostrar o que tava acontecendo né[...]"" (E.6).

> Minha maior dificuldade ¢ a aderéncia ao tratamento, elas ndo querem, elas
se isolam, ndo aceitam a doenga de maneira alguma [...]”” (E.S8).

Muitos dos familiares, por motivos de falta de conhecimento, ou talvez por medo da adesdo

do tratamento, fazem com que familiares ou até mesmo as proprias puérperas se isolem e ndo aceitem
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o diagnostico para adesdo de tratamentos adequados.
Freitas (2014), relata que na maioria das vezes os sintomas sao negligenciados pela propria
puérpera, marido e familiares, devido ao “cansaco e desgaste” naturais do puerpério, causados pelo

acumulo de preocupacdes e dos cuidados com o bebé.

Categoria 3 — Rede de atendimento as mulheres com Depressao Pos-Parto

Nesta categoria, discutimos com os entrevistados como ¢ a rede de atendimento as mulheres
com DPP, foi possivel evidenciar, que no municipio estudado, os profissionais da saude dispoem de
uma ampla rede de apoio, como mostra as falas a seguir:

“ E assim.. é.. tem um leque de opgdes, tem a questdo do NASF, que é até
mais pratico pra gente, porque o NASF ta dentro da unidade de satide né

[...]"(E.4).

[...] temos o Instituto Candida Vargas, como relacionamos a uma gravidez
de risco né.. encaminhamos diretamente pra la, onde contamos com o apoio
dos psicologos [...]°(E.5).

[...] uma rede ampla com diversas op¢des de apoio, €.. como o NASF, o..0..
Instituto Candida Vargas, temos o HU também.. todos eles sao referéncia psi-
cologicas [...]"(E.7).

[...] ¢ uma rede ampla de profissionais capacitados para ¢é... demandas es-
pecificas e de grande risco, ndo existe s6 o NASF, mas temos também o Ins-

tituto Candida Vargas, que ¢ um ponto de referéncia para as gestantes, o HU
também tem uma 6tima rede de psicologos [...]”" (E.6).

Em relacao a rede de satide a mulheres com depressao pos—parto, percebesse que ¢ uma rede
que vem se expandindo de uma forma inesperada, ¢ possivel identificar a grande facilidade que os
profissionais da satide tem em fazer esse contato dos os usuarios mais graves com os centros de refe-

réncia disponiveis, podendo entdo fazer o encaminhamento para a adesdo do usudrio ao tratamento.
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O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Satide em 2008 com

o0 objetivo de apoiar a Atencao Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos,
assim como a resolutividade.

A atuagdo integrada, permite realizar discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Satide como nas visitas domiciliares, permite
a construgao conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
territorio e na saude de grupos populacionais. Essas a¢des de satde também podem ser intersetoriais,

com foco prioritario nas agdes de prevengdo e promocao da satde (Brasil, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as coletas e os resultados obtidos, expde-se quao importante ¢ a formagao de
um enfermeiro qualificado para identificagdo de casos de puérperas com DPP, pois com o decorrer da
pesquisa, foi identificado que grande parte dos enfermeiros encontram uma barreira quanto a iden-
tificagcdo dos sinais e sintomas das puérperas com DPP, pois ocorre muitas vezes a ndo aceitagao do
diagnostico ou ocultac¢do dos casos pela familia e até mesmo pela propria puérpera ocorrendo entao o
isolamento da puérpera e o impedimento da iniciagdo imediata do tratamento.

Nota-se também, que as USF’s contam com apoios de diversas referéncias, disponibilizan-
do-se para a redu¢do do niimero de casos de puérperas com DPP, tendo entdo a contribui¢do e dis-
ponibilidade de profissionais especificos e qualificados. Com isso, o enfermeiro da unidade basica,
sente-se mais seguro, para abragar a causa, mediante as grandes opcoes de referéncia que a rede de
saude oferece para casos mais graves que surgem nas USF’s.

Determina-se entdo, que a pesquisa atendeu a todas as expectativas propostas, mostrando a
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assisténcia do enfermeiro ao se deparar com um caso de depressdo pos-parto € os demais objetivos
propostos na pesquisa, contribuindo de forma positiva para melhor aprofundamento na assisténcia de

enfermagem na depressao pos-parto.
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