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Nursing care for women with puerperal depression: an integrative review

Cuidado de enfermeria para mujeres con depresion puerperal: revision
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RESUMO ABSTRACT

Este estudo teve como objetivo This study aimed to identify what is
identificar o que versa a literatura seen in the literature about the ela-
sobre a elaboragdo do plano boration of the care plan for women
de cuidado para a mulher com with postpartum depression by nur-
depressdo pos-parto pelo enfermeiro ses using the Edinburgh scale. This
por meio da escala de Edimburgo. is an integrative literature review.
Trata-se de uma revisdo integrativa The articles were collected in the
de literatura. Os artigos foram Virtual Health Library, covering pu-
coletados na Biblioteca Virtual blications between 2016 and 2020.
em Saude abrangendo publicagdes 27 articles were selected, after cri-
entre 2016 a 2020. Selecionados tical evaluation according to URSI.
27 artigos, apds avaliagdo critica After reading the captured articles,
segundo URSI. Apos leitura dos the following categories emerged:
artigos capturados, emergiram as Puerperal depression, Edinburgh
categorias: Depressdo puerperal, Postnatal Depression Scale and Care
Escala de Depressdo Pos-natal de plan for women with puerperal de-
Edimburgo e Plano de cuidados para pression. The Edinburgh Postnatal
a mulher com depressdo puerperal. Depression Scale will contribute to
A Escala de Depressdo Pods-natal the therapeutic planning by the mul-
de Edimburgo ira contribuir para o tidisciplinary health team, therefore,
planejamento terapéutico por parte the association of the scale with the
da equipe multiprofissional de satide, nursing care plan can promote the
para tanto a associagdo da escala ao psychosocial recovery of the wo-
plano de cuidados de enfermagem man.

pode promover o restabelecimento

psicossocial da mulher.

Palavras-Chave: Depressdo Pos- Keywords: Postpartum Depression.
Parto. Enfermagem  Obstétrica. Obstetric Nursing. Edinburgh Pos-
Escala de Depressdo Pds-Parto de tpartum Depression Scale.
Edimburgo.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo
identificar lo visto en la literatura
sobre la elaboracion del plan de
atencion a mujeres con depresion
posparto por parte de enfermeras
utilizando la escala de Edimburgo.
Esta es una revision integradora de
la literatura. Los articulos fueron
recolectados en la Biblioteca Virtual
en Salud, abarcando publicaciones
entre 2016 y 2020.Se seleccionaron
27 articulos, luego de evaluacion
critica segin URSI. Después de leer
los articulos capturados, surgieron
las siguientes categorias: Depresion
puerperal, Escala de depresion
posparto de Edimburgo y Plan de
atencion para mujeres con depresion
puerperal. La Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo contribuira a
la planificacion terapéutica por parte
del equipo de salud multidisciplinario,
por lo que la asociacion de la escala
con el plan de cuidados de enfermeria
puede promover la recuperacion
psicosocial de la mujer.

Palabras Clave: Depresion posparto.
Enfermeria obstétrica. Escala de
depresion posparto de Edimburgo.
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé ¢ um momento unico e especial na vida de uma mulher e de
sua familia, entretanto as novas demandas requerem a sua adaptacao fisica, psiquica e social.
Nesse periodo a mulher pode ser acometida pela depressao puerperal, problema de satide men-
tal que atinge aproximadamente 15 a cada 100 mulheres gravidas até o primeiro ano apds o
parto (SOUZA et al., 2018).

Cabe ressaltar que até a segunda semana do periodo puerperal, a mulher podera expres-
sar sintomatologias que sdo comuns ao periodo baby blues, que tem por defini¢do um quadro
de tristeza, melancolia, sendo acometidas 70 a 85% das puérperas na primeira semana apos o
nascimento. Com base nesses dados, ¢ importante que o profissional de saude saiba diferenciar
o periodo baby blues e a depressdo puerperal, para que seja possivel realizar intervengdes e
estratégias adequadas. Diante disto, podem ser considerados sintomas da depressdo puerperal,
a diminui¢do da aten¢do as necessidades do bebé, perda de interesse e confianga, mudangas de
humor e medo, o que interfere na constru¢ao do vinculo materno com o recém-nascido (CE-
RIANI, 2020; LITTLEWOOD et al., 2016; MIKSIC et al., 2020; PAPAMARKOU et al., 2017;
SOUZA et al., 2018).

Para a identificagdo e avaliagdo dos sintomas de depressao pds-parto, pode ser utilizada
pelos profissionais de saude a Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo, aplicada apos 96
horas do parto, sendo constituida por um questionario com 10 itens, com quatro alternativas
de resposta possiveis, pontuados de 0 a 3 que se relacionam com a gravidade dos sintomas
(BISCEGLI et al., 2017; FELIGRERAS-ALCALA; FRIAS-OSUNA; DEL-PINO-CASADO,
2020; FELLMETH et al.,2019; KNIGHTS et al.,2016; MOLL et al., 2019; VIANA; FETTER-
MANN; CESAR, 2020).

Por meio das ferramentas disponiveis pelo Sistema Unico de Satde, a equipe multipro-
fissional podera desenvolver um plano de cuidados integrais & mulher com depressdo puer-
peral, lancando mao de intervencdes ndo medicamentosas € medicamentosas. Nesse ambito,
a atencdo primaria fornece o atendimento pré-natal que podera ser utilizado como estratégia
para a identificagdo precoce dos sintomas psicoldgicos e também, dos fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo puerperal. Sendo assim, destaca-se a atuacdo do profissional en-
fermeiro ao promover o vinculo mae-bebé, estimular o aleitamento materno, incentivar o apoio
familiar e também, propiciar o autocuidado para que a mulher assuma o papel materno com
prazer e autoconfianga. Ressalta-se a importancia da visdo holistica do profissional para obser-
var possiveis alteragdes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais que podem afetar
negativamente o vinculo mae-filho. Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar
0 que versa a literatura sobre a elaboracdo do plano de cuidado para a mulher com depressao
pos-parto pelo profissional enfermeiro por meio da escala de Edimburgo. (BABA et al., 2020;
CERIANI, 2020; KASAMATSU, 2020; LIND et al., 2017; MIKSIC et al., 2020; MONTEIRO
et al.,2018; PAPAMARKOU, et al., 2017; PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA,

2020; SILVA et al., 2020).
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que visa analisar referenciais teoricos
nacionais e internacionais acerca da assisténcia de enfermagem a mulher com depressao puer-
peral; a metodologia escolhida permite a busca, avaliacdo critica e sintese de evidéncias rele-
vantes. Sendo assim, Mendes, Silveira e Galvao (2019) elencam que os principios preconizados
pelo rigor metodoldgico no desenvolvimento de pesquisas consistem em seis etapas, sendo a
elaboracdo da pergunta da revisdo; busca e selecdo dos estudos primarios; extragdo de dados
dos estudos; avaliagao critica dos estudos primarios incluidos na revisao; sintese dos resultados
da revisdo e apresentacdo do método.

Nesse sentido, como primeira etapa da revisdo integrativa retoma-se aqui a questao nor-
teadora: Como o profissional enfermeiro pode realizar o plano de cuidado para a mulher com
depressdo pds-parto por meio da escala de Edimburgo? Para a busca e sele¢ao dos estudos
primarios, a base de dados escolhida foi a Biblioteca Virtual em Satude (BVS), sendo utilizados
os descritores: “Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo”, ”Depressdao Puerperal”, “En-
fermagem Obstétrica”, “Depressao Pos-Parto”.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se artigos completos disponiveis e gratuitos, publi-
cados em portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos 5 anos (2016 a 2021) e que retratassem a
tematica estudada. Como critérios de exclusdo: artigos publicados em outros idiomas, artigos
incompletos, indisponiveis, pagos e redundantes, periodo anterior a 2016 e nao relacionados ao
tema.

Para a extracdo de dados dos estudos, a metodologia propde a utilizagdo de um ins-
trumento de registro para a organizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. O instru-
mento utilizado foi um formulario estruturado, validado por Ursi (2005) que é composto por
informagdes como a identificagdo das publicagdes, caracteristicas metodoldgicas dos estudos e

levantamento da estratégia de educagdo em saude utilizada.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Obedecendo aos critérios de selecdo por descritores relevantes e pertencentes ao tema,
foram elencados no total, 27 artigos. A Figura 1 representa o fluxograma de identificacao e se-

legdo dos artigos para a revisdo integrativa.
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F igura 1- Fluxograma de identificacdo e sele¢@o dos artigos para a revisdo integrativa. Curitiba
— PR, 2020.

‘ Bases de dados: BVS ‘

23 Escalade Depressao Enfermagem Depressao
O Depressao Pos- Puerperal Obstétrica Pés-parto
S parto de Edimburgo
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: Critérios de inclusda: estudosnos idiomasinglés, portugués e espanhol, no periodo de 2016 a 2021

=} n=22571.

g Assuntos seledonados (Gravidez; planejamento de assisténda ao paciente; cuidados de enfermagem;
0 cuidado pré-natal; autocuidade; aceitacio pelo padente de cuidados 3 salde; sintomas
5 comportamentais; escalas de graduacio psiquiatrica; depressdo pds-parto; periodo pds-parto; cuidado
o pds-natal)n = 855.

[ Artigos relacionados dtematica estudadan=59.

L Estudos quetiveram resposta afirmativa pela andlise metodoldgica do instrumento URSI(2005)n =27
g

g Estudos incluidosna revisdo: 27

Z

Fonte: producao dos autores (2021).

No que se refere ao recorte temporal utilizado, 11% dos estudos foram publicados nos
anos de 2016, 2017 e 2018, respectivamente, 30% no ano de 2019 e 37% no ano de 2020. No
que tange ao idioma selecionado para os estudos, 66,7% correspondem a estudos publicados em
inglés, 29,6% em portugués e 3,7% em espanhol.

Apos leitura dos artigos capturados, emergiram as categorias: Depressao puerperal, Es-
cala de Depressao Pds-natal de Edimburgo e Plano de cuidados para a mulher com depressao

puerperal, as quais sdo descritas a seguir.
Depressao puerperal

Segundo Souza et al. (2018) a depressao puerperal se caracteriza como uma sindrome
psiquiatrica que provoca mudangas emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais, afetan-
do negativamente a relagdo mae e filho. Essa condi¢do ¢ um grande problema de saude mental.
Conforme j& abordado anterirmente, aproximadamente 15% das mulheres gravidas, desenvol-
vem a depressdo pos-parto nos primeiros 12 meses, comegando na segunda a sexta semana pos-

-parto. E importante destacar que na primeira semana ap6s o nascimento do bebé, 70 a 85% das
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mulheres apresentam o baby blues, caracterizado por tristeza e melancolia, o que geralmente
¢ autolimitado, contudo requer a atencdo do profissional enfermeiro, o qual deve considerar as
necessidades da puérpera na elaboragao e implantagdo de um plano de cuidados individualiza-
do (KASAMATSU, 2020; LIND et al., 2017; MIKSIC et al., 2020; MONTEIRO et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2016; PAPAMARKOU, et al, 2017; SILVA et al.,2020).

O poés-parto ou puerpério comega a partir da 1° hora do nascimento e expulsio da pla-
centa, seguindo até a sexta a oitava semana, ¢ caracterizado por adaptagdes psicossociais, in-
cluindo mudangas no papel dos pais, modificagdes nas relagdes familiares e alteragcdes na auto
percepcao e imagem corporal (CERIANI, 2020; FELIGRERAS-ALCALA; FRIAS-OSUNA;
DEL-PINO-CASADO, 2020).

Nesse ambito, destaca-se que os fatores para o desenvolvimento da depressao puerperal
sdo biopsicossociais, que podem englobar uma gesta¢ao ndo planejada, falta de apoio familiar,
auséncia de um parceiro fixo, baixa escolaridade, desemprego, uso de substancias psicoativas,
dificuldades de amamentar e perdas significantes. Além dos fatores de risco citados, a sociedade
impde um padrdo de beleza a qual a mulher ¢ cobrada sobre a sua forma corporal, bem como as
transformagdes e as marcas cutaneas da gestagao.

Os fatores de risco como a gravidez indesejada e ansiedade, estdo relacionados com
emocodes e atitudes de rejei¢do, trazendo comportamentos agressivos que podem levar a abuso
infantil. Sendo assim, h4 necessidade da identificagdo precoce para o manejo da depressao
pos-parto, pois se ndo tratado pode trazer efeitos negativos na saide como déficit de atengdo,
hiperatividade e transtorno de ansiedade. (BABA et al., 2020; CERIANI, 2020; FELLMETH
et al.,2019; KASAMATSU et al., 2020; MIKSIC et al., 2020; PRZYBYLA-BASISTA; KWIE-
CINSKA; ILSKA, 2020; SOUZA et al., 2018; WANG et al., 2020).

No que tange o tratamento da depressao puerperal, quando se faz o uso da farmacotera-
pia, sdo preferiveis os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina devido a baixa quanti-
dade presente no leite materno. Entretanto, pode-se utilizar também a terapia medicamentosa
com triciclicos e inibidores da monoamina oxidase. Cabe ressaltar que a medicacdo para o
tratamento pode afetar a via de metabolismo do leite, impactando no vinculo da mae e seu bebé
durante a amamentacao e no seu desenvolvimento. Nesse viés, outros métodos de intervencao
nao medicamentosos também sdo adotados, como a cinesioterapia, musicoterapia e acupun-
tura, que permitem a continuidade da amamentacdo. Pode-se utilizar também de intervengdes
como orientacdes objetivas pos-parto, terapias comportamentais e também do casal (FALANA;
CARRINGTON, 2019; HUANG et al., 2018; KHANLARI et al., 2019; PAPAMARKOU et al.,
2017; WANG et al., 2020).

Nota-se a baixa adesdo de tratamento para depressao pds-parto, por esse motivo se faz
necessario identificar os fatores que restringem o uso de servigos de saude mental. Bina (2020)
elenca que alguns destes fatores sdo os determinantes sociais atrelados aos fatores fisicos, po-
liticos e econdmicos, crencas, falta de conhecimento, recursos e prestadores de cuidados de

saude, este, envolve os profissionais de saide como barreira ao acesso.
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Para estimular a adesdo ao tratamento, pode-se utilizar o apoio familiar para a busca
de atendimento e também a otimizagdo da abordagem na recepcao nos servigos de satude, de
maneira a demonstrar acolhimento ¢ humanizacao (BAUMAN et al., 2018; CERIANI, 2020;
FALANA; CARRINGTON, 2019; KASAMATSU et al., 2020; LITTLEWOOD, et al, 2016).

Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo

Para que sejam identificados e avaliados os sintomas de depressao pos-parto, € utilizada
a Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo pelos profissionais de satde, o que auxilia no
planejamento da terap€utica. A escala ¢ utilizada 96 horas ap6s o parto, sendo constituida por
um questionario com 10 itens, quatro alternativas de resposta possiveis, pontuados de 0 a 3 que
se relacionam com a gravidade dos sintomas. A pontuagdo total varia de 0 a 30 pontos, sendo
um auto relato de como as mulheres se sentiram.

Nesse sentido, a pontuagdo ideal para diagnosticar os principais sintomas de depressao
varia entre oito e treze, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a possibilidade de depres-
sdo. Os itens avaliados correspondem a sintomas psiquicos como o humor depressivo, perda do
prazer em atividades que eram agradaveis, fadiga, dificuldade de concentrac¢do ou de tomada de
decisdo bem como sintomas fisiologicos e alteragdes de comportamento.

Entretanto, foi visto que a maioria das mulheres com alta pontuacdo ndo se identificam
como deprimidas, sendo relatados sintomas como a dificuldade em dormir e choro (BISCEGLI
et al., 2017, FELIGRERAS-ALCALA; FELLMETH et al.,2019; FRIAS-OSUNA; DEL-PI-
NO-CASADO, 2020; KNIGHTS et al., 2016; MOLL et al., 2019; VIANA; FETTERMANN;
CESAR, 2020).
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‘v' Figura 2. Representa a Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo. Curitiba — PR, 2020.

Nome:
Data:
Idade do bebé:

Pontuacao:
Aplicador da escala:

Vocé teve um bebé recentemente, gostariamos de saber como se sente.
Por lavor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos
ultimos 7 dias.

1. Tenho sido capaz de rir ¢ ver o lado divertido 2. Tenho tido esperanca no futuro.

das coisas

Tanto como dantes Tanta como sempre tive

Menos do que antes Menos do que costumava ter
Muito menos do que antes Muito menos do que costumava ter
Nunca Quase nenhuma

8 4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
3. Tenho-me culpado sem necessidade P p

quando as coisas correm mal. -
N3ao, nunca

Quase nunca
Sim, por vezes
Sim, muitas vezes

Sim, a maioria das vczes
Sim, algumas vezes
Raramente

Niao, nunca

5. Tenho-me sentido com medo 6. Tenho sentido que s@o coisas demais para mim.
ou muito assustada, sem motivo.
Sim, a maioria das vezes nao consigo resolvé-las

Sim, muitas vezes Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
Sim, por vezes N3zo, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
Nao. raramente N3o, resolvo-as tdo bem como antes

Nao, nunca

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal. 8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente

Sim, quase sempre
Sim, por vezes

Raramente ~
Nio, nunca

Nao, nunca

P e < 10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
9. Tenho-me sentido tio infeliz que choro.

si Sim, muitas vezes
im, quase sempre
. a i P Por vezes
Sim, muitas vezes )

L Muito raramente
S6 as vezes

_ Nunca
Nao, nunca

Fonte: CEPEDA; BRITO; HEITOR, 2006.

Nesse aspecto, a Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo ¢ utilizada mundialmente
com sensibilidade e especificidade na faixa de 70-85%. A escala foi publicada no ano de 1987
por meio de Brice Pitt, que foi o primeiro a desenvolver questdes autoavaliativas para identi-
ficar mulheres deprimidas pds-parto, sendo comentado o seu impacto para a crianga e outros
membros familiares. Ainda, surgem recomendagdes para o uso ideal da escala, que sdo pontos
que elucidam que a escala ndo ¢ um diagnostico de doenga mental, mas que indica que sintomas
depressivos estdo presentes. Além disso, o profissional que ird avaliar uma puérpera, devera
possuir escuta ativa para compreender sua historia, bem como determinar se ha uma historia
clinica de depressdo ou se ha presenca de outro transtorno mental (COX, 2019; FALANA;
CARRINGTON, 2019).

~
w
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Plano de cuidados para a mulher com depressao puerperal

A atengdo primaria atua como porta de entrada do paciente no Sistema Unico de Saude,
para que os usuarios sejam acompanhados. Para que isso ocorra, hd um programa que fortalece
as Redes de Atencao Béasica, denominado como Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF)
que visa garantir uma alta resolutividade na Atenc¢ao Basica. Este apoio, permite a inclusdo da
equipe multiprofissional fazendo com que ocorra a troca de conhecimento e experiéncia, pro-
movendo a integralidade no cuidado (CANTY et al., 2019; SOUZA et al., 2018;).

Estudo realizado por Souza et al. (2018) aponta que, as acdes prestadas pelos enfer-
meiros se voltam para orientagcdes sobre o bebé e a amamentacgdo, ndo envolvendo o cuidado
integral com a puérpera, como o estado emocional. Além disso, ressalta-se a importancia de um
vinculo formado entre o profissional de satide e a mae durante o pré-natal, pois ha mulheres que
possuem vergonha em falar sobre os sintomas depressivos e também, medo que a crianga seja
encaminhada para os servicos de protecdo. Por este motivo, se faz necessario reforgar para a
mulher que ela ndo esta sozinha e que ndo serd julgada, e os profissionais de satde ndo devem
normalizar seus sintomas (CANTY et al., 2019; SOUZA et al., 2018).

Uma das ferramentas utilizadas por enfermeiros ¢ o pré-natal, que ird atuar no restabele-
cimento psicossocial, prevengdo de complicacdes no parto e depressdo na gestacao ou puerpé-
rio, ajudando no diagndstico e tratamento precoce. Durante as consultas, o enfermeiro podera
identificar os fatores de risco, fornecer assisténcia e orientagdes, a partir da expressao da ges-
tante sobre suas queixas e ansiedades. Todavia, cabe ressaltar que o profissional devera avaliar
os sintomas e aplicar a escala de Edimburgo para uma detecgao precoce de sintomas, para evitar
complicac¢des como suicidios, tanto no puerpério quanto na gestacdo (CONDELES et al., 2019;
SILVA et al., 2020).

Com base no estudo de Silva et al. (2020) a equipe de enfermagem podera implementar
na consulta a avaliagdo da autoestima, utilizando a escuta qualificada, observacdo e empatia
durante as orientagdes relacionadas a depressdo. Além da consulta pré-natal, o enfermeiro pode
utilizar a visita domiciliar no puerpério pela oportunidade de acolhimento e escuta ativa, ob-
jetivando o cuidado integral, de forma a sanar as davidas e estimular o autocuidado e cuidado
com a crianga.

A visita domiciliar ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada para o enfermeiro com-
preender o contexto socioecondmico em que a puérpera e o recém-nascido estdo inseridos, as
relacdes entre os familiares e a rede de apoio que ela possui, fazendo com que o cuidado seja
voltado dentro das condi¢des que a mulher possui. Nesse contexto, se faz presente os agentes
comunitarios de saude, que podem se dirigir a casa da mae, diminuindo as visitas a medida da
adaptacdo da mulher com a maternidade e seu recém-nascido (FALANA; CARRINGTON,
2019; SILVA et al., 2020; SOUZA et al., 2018).

Além dessa ferramenta, a equipe multiprofissional pode criar estratégias de prevengao,
como rodas de conversa com gestantes e puérperas para enfrentar as situagdes de modo adap-
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tativo e autoconfiante. Esse grupo de gestantes e puérperas se define como um conjunto restrito

de pessoas que estdo interligadas por uma representacdo, que traz resultados positivos, como

a troca de conhecimento entre as mulheres, mobiliza¢des de apoio, compreensdo, aten¢ao e o
interesse juntamente com os familiares (VIANA; FETTERMANN; CESAR, 2020).

4 CONCLUSAO

A identificagdo precoce da depressdo puerperal por meio da Escala de Depressdo Pos-
-natal de Edimburgo, contribui para o planejamento terapéutico a puérpera por parte da equipe
multiprofissional de satde. A utilizagdo da escala pelo profissional enfermeiro possibilita a
implementagdo do plano de cuidados de enfermagem, a partir da coleta de informagdes funda-
mentada por um instrumento validado, articulado a escuta ativa do profissional o que certamen-
te resultara em uma assisténcia mais humanizada, considerando fatores de risco, estratégias de
enfrentamento aos sintomas de depressao puerperal constituindo redes de apoio para o restabe-
lecimento psicossocial da mulher.

Nota-se certa escassez de artigos sobre os cuidados de enfermagem apo6s a identificagao
dos sintomas de depressdo puerperal com o uso da Escala de Depressao Pds-natal de Edimbur-
go, mesmo com essa lacuna literaria, ¢ possivel visualizar que a aplica¢do da escala na assis-
téncia de enfermagem a mulher com depressao puerperal personaliza o atendimento, tornando
o cuidado integral e individual. Recomenda-se uma ampliagdo de estudos sobre a tematica, de

maneira a aprofundar os diagnosticos e intervencgdes de enfermagem.
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