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RESUMO

Intervencgdes de enfermagem a puérpera com tristeza pos-parto: uma revisao scoping.

Contexto: O periodo pds-parto causa alteracdes significativas de ordem fisiologica, psicoldgica,
social e cultural para a mulher. Trata-se de uma fase que exige grande atencdo e cuidado e, para
além disso, apresenta também grande vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos como a disforia puerperal ou “baby blues”, a depressdao pds-parto ou perturbacao
depressiva maior, a psicose pds-parto ou puerperal e os transtornos de ansiedade. Perturbacdes
estas capazes de interferir na satde e bem-estar da mulher, do bebé e da familia.

Objetivo Geral: identificar o que ha na literatura cientifica sobre intervencdes direcionadas aos
cuidados de enfermagem a puérpera com tristeza pos-parto.

Metodologia: realizou-se uma revisdo scoping a partir das orienta¢6es do Joanna Briggs Institute.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL e PUBMED e foi limitada a artigos
publicados entre 1 de janeiro de 2016 e 31 de marco de 2021.

Resultados: de um total de 92 artigos que foram identificados nas bases de dados escolhidas, 4
cumpriram os critérios de inclusdo e foram analisados e mapeados, descrevendo-se as acdes de
intervencdo possiveis a equipa de enfermagem no que concerne a puérpera com sintomas de
tristeza pds-parto.

Conclusdo: todos os trabalhos consultados para a elaboracdo desta revisdo apontam para a
importancia da atuacdo da equipa de enfermagem e demonstram os beneficios de processos
interventivos na tristeza puerperal, tanto relacionados & prevencdo da depressdo e outras
perturbagdes graves do periodo pos-parto quanto relacionados ao tratamento do quadro da tristeza

puerperal e melhoria da qualidade de vida da mée e do bebé.

Palavras-chave: Tristeza pos-parto, Baby blues, Intervengdes, Enfermagem.
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ABSTRACT

Nursing interventions in Postpartum Blues: a scoping review.

Context: The postpartum period causes significant physiological, psychological, social and
cultural changes for women. It is a phase that requires great attention and care, and, in addition, it
also presents great vulnerability to the development of psychiatric disorders such as puerperal
dysphoria or "baby blues”, postpartum depression or Major Depressive Disorder, postpartum or
puerperal psychosis and anxiety disorders. These disturbances are capable of interfering with the
health and well-being of the woman, baby, and family.

Aim: to identify what is in the scientific literature about nursing interventions aimed at care for
women with Postpartum Blues.

Methodology: a scope review was carried out based on the guidelines of the Joanna Briggs
Institute. The research was conducted in the CINAHL and PUBMED databases and was limited
to articles published between January 1, 2016 and March 31, 2021.

Results: from a total of 92 that were identified in the chosen databases, 4 fulfilled the inclusion
criteria and were analyzed and mapped, describing the possible intervention actions to the nursing
team regarding the puerperal with symptoms of postpartum sadness.

Conclusao: All the studies consulted for the preparation of this review point to the importance of
the nursing team's performance and demonstrate the benefits of interventional processes in
puerperal blues, both related to the prevention of depression and other serious disorders in the
postpartum period and related to the treatment of puerperal blues and improvement in the quality

of life of the mother and baby.

Keywords: Postpartum blues, Baby blues, Interventions, Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude
Atlantica concretiza-se o presente estudo, que esta inserido na unidade curricular ciclos tematicos.

A finalidade estipulada nesta unidade curricular é precisamente a concretizacdo de um
estudo de investigacdo cujo intuito consiste na aquisicdo de conhecimento, ferramentas e
competéncias na area de investigacdo, considerada basilar ao desenvolvimento da disciplina e
pratica de enfermagem.

A tematica aqui focada decorre da necessidade de aprimorar 0s nossos conhecimentos no
refere as intervencdes de enfermagem a puérpera com tristeza pos-parto, uma vez que se trata de
uma area da saude de grande interesse para as investigadoras que contemplam a salde materna
como uma das areas mais delicadas no &mbito da Enfermagem, uma vez que envolve o nascimento
de um novo ser, que acarreta consigo nao sé alteracGes fisicas, mas também psicoldgicas na
puerpera.

De acordo com Afonso (1998), citado por Mendes (2014), mais do que as alteragdes fisicas
a que a mulher é sujeita no periodo puerperal, acontecem também profundas alteracdes de ambito
social e psicologico em que a mulher atravessa um processo de ajustamento a uma nova identidade
(a identidade materna), de aprendizagem de um novo papel (de mae), de adaptacdo a um novo
elemento familiar com uma identidade propria (o filho) e de reestruturacao das relaces familiares
e sociais.

O nascimento de uma crianga marca o inicio de uma nova vida e a reorganizacgao de outras
vidas. A crise (entendendo-se crise como mudanca) que vai afetar toda a familia tera, com certeza,
como alvo principal a nova mée. Além de ter que lidar com a satisfacdo das necessidades do filho

recém-nascido (RN), terd também que lidar com as alteracBes que aconteceram em si durante a
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gravidez e continuardo ao longo do puerpeério, modificacBes ndo so fisicas, mas também sociais e
psicoemocionais a que a mulher devera estar atenta para as compreender e resolver (Mendes,
2014).

Neste sentido, a temética em estudo desperta interesse das mesmas por ser um fenémeno
que podera ocorrer na vida da puérpera.

Tendo em conta a finalidade deste trabalho quanto a sua contribuicao para o conhecimento
de enfermagem relativo as intervencdes de enfermagem a puérpera com tristeza pos-parto
estruturdmos o mesmo em 5 capitulos.

O primeiro capitulo concerne ao enguadramento tedrico, que se centra nas Perturbacdes
Psiquiatricas do Pds-Parto, na Teoria de Meleis e Intervencbes de Enfermagem no Puerpério
imediato, tardio e remoto.

No segundo capitulo apresenta-se a metodologia relativamente a revisdo scoping
desenvolvida e que tem por base as orientacGes do Joanna Briggs Institute (2015). Deste modo,
além de uma sucinta descricdo dos procedimentos adotados, destacamos em 3 subcapitulos:
questdo de investigacdo; estratégias de pesquisa e consideracdes finais.

O terceiro capitulo integra os resultados que estdo compostos em tabelas e que facilitam a
visdo global dos artigos incluidos.

Seguidamente temos o quarto capitulo, o da discussao dos resultados, que debate e reflete
acerca dos resultados obtidos, confrontando-os com outras fontes bibliograficas que permitem
ampliar o conhecimento previamente enunciado, bem como as limitagdes que foram percebidas ao
longo deste trabalho.

Por fim temos o capitulo da conclusdo em que se destacam as principais aprendizagens e

contribui¢des que este estudo estabelece para o ensino, investigacdo e pratica de enfermagem, mas

13
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também a resposta conseguida face aos objetivos estipulados e ganhos obtidos na consecucao deste

altimo trabalho académico da Licenciatura em Enfermagem.

No que concerne a estrutura formal, este documento respeita as normas estabelecidas pela

Escola Superior de Saude Atlantica.

A referenciacdo bibliografica segue as regras estabelecidas pela American Psychological

Association (APA), sexta edicéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO: PERTURBACOES PSIQUIATRICAS DO POS-
PARTO, TEORIA DE MELEIS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO

PUERPERIO IMEDIATO, TARDIO E REMOTO

1.1 Perturbacdes psiquiatricas no pds-parto

Os periodos de gravidez e puerpeério trazem, para a mulher, alteracGes significativas de
ordem fisioldgica, psicoldgica, social e cultural. S&o fases que requerem grande atencéo e cuidado
e, para além disso, apresentam também grande vulnerabilidade para o desenvolvimento de
perturbacdes psiquiatricas como a disforia puerperal ou “baby blues”, a depressdo pds-parto ou
Perturbacdo Depressiva Major, a psicose pds-parto ou puerperal e a perturbacbes de ansiedade
(Mendes,2014). Em relacdo ao periodo puerperal ou pos-parto, o relato de perturbacbes
psiquiatricas na literatura data dos séculos XVII e XVIII, com a apresentacdo de casos clinicos
descrevendo comportamentos de “insanidade puerperal”, de mudangas fisiologicas relacionadas
ao puerpério capazes de influenciar o humor materno, mas também o aparecimento de sintomas
psicoticos no pos-parto (Cantilino et al., 2010).

Estudos focados nesta area mostraram que estes transtornos psiquiatricos sdo,
normalmente, causados por alteracfes hormonais abruptas. Durante a gravidez ocorre uma
significativa oscilacdo dos niveis de estrogénio e progesterona seguido de uma queda acentuada
destas hormonas logo ap6s o parto. Tais mudancas contribuem também para uma diminuicdo da
hormona esteroide desidroepiandrosterona (DHEA), causando instabilidade do humor. Ha também
estudos que apontam para uma modificacdo nos niveis de outras hormonas neuroreguladoras como
prolactina, cortisol e ocitocina. (Cantilino et al., 2010; Sadock & Sadock, 2016).

Segundo Rohde (1994), quando os sintomas foram descritos na literatura médica no final
do século XIX, utilizaram-se termos como “febre do leite” e “tristeza do terceiro dia”, uma vez
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que se percebeu que o inicio das alteracdes do humor caracteristicas desta sindrome coincidia com
o periodo inicial da lactacéo. Ainda de acordo com este autor, outros sinGnimos comuns associados
a disforia puerperal séo “baby blues”, tristeza pos-parto ou sindrome da tristeza pds-parto e tristeza
materna.

A tristeza poOs-parto € caracterizada por instabilidade e alteracGes transitorias do humor,
com sintomas que incluem irritabilidade, perda de apetite, episodios frequentes de choro nédo
relacionados com tristeza, ansiedade, fadiga, insonia, confusao, sintomas depressivos ligeiros e
dificuldade de concentracdo (Mendes, 2014). Este transtorno ocorre com relativa frequéncia, esta
relacionado ao aumento da responsabilidade advinda da maternidade, ao stresse de dar a luz e as
rapidas mudancas nos niveis hormonais, e atinge aproximadamente 60% das puérperas entre o
terceiro e o quinto dia do pds-parto, mas com remissao espontanea em até duas semanas na maioria
dos casos e sem a necessidade, portanto, de uma intervencdo farmacoldgica (Oliveira, 2014).
Assim, nos casos de surgimento de tristeza pos-parto é recomendado aos familiares,
acompanhantes e companheiros prestar cuidados de suporte afetivo e emocional, bem como apoio
e auxilio nos cuidados com o bebé. Quando, entretanto, ndo ha melhora do quadro sintomatico
torna-se necessario recorrer aos tratamentos direcionados (medicamentoso e/ou psicoterapéutico,
por exemplo), mediante o diagnostico estabelecido (Cantilino et al., 2010; O’Hara & Wisner,
2014; Rohde, 1994; Sadock & Sadock, 2016).

Cantilino et al. (2010) esclarecem que nos casos em que hd uma persisténcia ou
agravamento dos sintomas comuns ao “baby blues”, o resultado pode ser o desenvolvimento de
transtornos mais graves como a depressdo pds-parto (DPP) ou a psicose pos-parto (PPP). Na
depressdo poOs-parto, 0 quadro sintomatico costuma se iniciar a partir de duas semanas até trés

meses apos a realizagcdo do parto. Entretanto, h4 pesquisadores que consideram que a DPP pode
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vir a se desenvolver mesmo aos dois, trés, seis meses a um ano do pés-parto (Mendes, 2014). Esta
doenca é caracterizada por uma perda do prazer e interesse em realizar atividades que antes
geravam satisfacdo a puérpera, humor deprimido, alteracdes de peso e/ou apetite, mudancas no
padrdo de sono (para mais ou para menos), ansiedade excessiva, agitacdo ou lentidao psicomotora,
constante sentimento de culpa ou de inutilidade, fadiga, dificuldades na concentracdo ou tomada
de decisdes, pensamentos recorrentes relacionados a morte ou ao suicidio.

Ja a psicose pds-parto (também chamada de psicose puerperal) € um transtorno raro
caracterizado por sintomas depressivos e episodios de delirio da puérpera, bem como pensamentos
de agressdo contra si e/ou contra o bebé, sendo considerado a mais grave entre as doencas
psiquiatricas no periodo pos-parto. Outros sintomas comuns incluem agitacdo, hiperatividade,
incoeréncia do pensamento e da fala, alucinacBes, comportamento desorganizado e ideias
persecutorias (Mendes, 2014).

As diversas pesquisas realizadas vém demonstrando a existéncia de uma correlacdo
significativa entre casos de psicose pds-parto e perturbacBes do humor, especialmente a
perturbacdo bipolar e a perturbacdo depressiva major e a taxa de incidéncia desta doenca é de
aproximadamente 1 a 2 em cada mil partos realizados, e em cerca de 50% dos casos a puérpera
possui na familia algum histérico de perturbacdo do humor (Mendes, 2014).

A Tabela 1 (na pagina 19) apresenta uma diferenciacdo entre essas trés perturbacoes
psiquiatricas (“baby blues, depressdo pos-parto e psicose pos-parto).

Como é possivel observar a partir da analise da Tabela 1, nos quadros mais severos das
perturbagdes psiquiatricas do pds-parto, existem alguns fatores de risco associados como a idade

e 0 contexto sociocultural da puérpera, a presenca de um histérico pessoal ou familiar de
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perturbacdes do humor, complicacdes obstétricas, e se houve planeamento da gravidez ou se a
gravidez foi indesejada (Oliveira, 2014).

Em relacdo a depressdo pos-parto, segundo Hendrick (2006), um preditor significativo
desta perturbacéo € a existéncia prévia de uma depressao pré-natal. E para além disso, o stress no
cuidado infantil ou na vida da mée, a falta de suporte e apoio social e emocional, ansiedade na
gravidez, insatisfacdo na relacdo materna (como problemas familiares e/ou conjugais) e o
temperamento infantil imprevisivel ou dificil sdo outros fatores preditores relacionados com a
ocorréncia da DPP.

De acordo com Carvalho et al. (2019), para os casos mais graves das perturbacdes
psiquiatricos no pds-parto (depressdo pos-parto e psicose pos-parto), é necessario avaliar 0 caso
da puérpera com atencao e cuidado e considerar a relacdo de custo-beneficio entre a medicacéo e
amamentacdo, pois a intervencdo farmacologica interfere no processo de amamentacao e muitos
medicamentos sdo excretados no leite materno, podendo prejudicar o bebé e também afetar a
relacdo entre a mée e a crianca.

H& que se considerar ainda os possiveis efeitos colaterais decorrentes deste processo
associativo entre a terapia farmacoldgica e a amamentacao, visto que alguns efeitos secundarios
dos antidepressivos para o lactante incluem baixo ganho de peso, sedacdo, irritabilidade e
desmame precoce. Dentro das opcBes medicamentosas, a primeira opcdo de escolha entre os
médicos costuma ser a sertralina por se tratar de um farmaco com uma menor quantidade de efeitos
secundarios relatados, seguido pelos farmacos paroxetina e nortriptilina como outras opc¢des
viaveis. Muitas mades, entretanto, costumam optar pelo tratamento psicoterapéutico apds
esclarecidos os possiveis riscos de uma intervencdo farmacologica para os recém nascidos

(Carvalho et al., 2019).
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Caracteristica Baby blues Psicose pbs-parto Depressao pos-parto
-780 a0 2
Incidéncia 30-75% das m:ﬂ?eres que ddo a 0,2% das mulheres que dao a luz 10-15% das mulheres que déo a luz

Momento de inicio

Duracéo

Stressores associados
Influéncia sociocultural

Historia de transtorno do
humor
Histdria familiar de
transtorno do humor
Choro

Labilidade do humor

Anedonia
Perturbacéo do sono
Pensamentos suicidas
Pensamentos em magoar
0 bebé
Sentimentos de culpa,
inadequacao e/ou
inutilidade

Progndstico

Tratamentos possiveis

3-5 dias apds o parto

Alguns dias a 2 semanas

Nao
Presente em todas as culturas e
niveis socioecondmicos

Sem associagdo

Sem associagéo
Sim
Sim
Nao
Ocasionalmente
Nao

Raramente

Ausentes ou leves

Normalmente h&d uma remissdo
espontanea dos sintomas em até
duas semanas
Psicoterapia com foco na
psicoeducacdo e nos cuidados de
suporte afetivo e emocional da
puérpera

2-3 semanas apos o parto

Dias a meses, mas pode evoluir
para uma depressao caso ndo
haja tratamento
Sim
Forte associacao
Forte associacao

Forte associac¢ao

Sim
Frequentemente

Quase sempre
Frequentemente

Frequentemente

Depende da identificagéo
precoce e intervengdes
adequadas no quadro sintomatico

Psicoterapia, farmacologia,
eletroconvulsoterapia (em casos
especiais)

A partir de 2 semanas até 3 meses apds o
parto

Meses a anos, caso ndo seja tratada

Sim, especialmente falta de suporte

Forte associacao
Forte associacao

Alguma associagéo
Sim
Costuma estar presente, mas as vezes o
humor é uniformemente deprimido
Frequentemente

Quase sempre
Ocasionalmente

Frequentemente

Frequentemente presentes e excessivos

Esté intrinsecamente ligado a um
diagnostico precoce e intervencdes
adequadas

Psicoterapia, farmacologia,
eletroconvulsivoterapia (em casos
especiais)

Nota. Tabela adaptada de Oliveira (2014); Sadock & Sadock (2016).
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1.2 As teorias de enfermagem de Meleis

Dentre das diversas teorias que fundamentam a préatica da enfermagem no campo da satde
e sdo direcionadas para a prevencdo, promocao, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo, as teorias
de enfermagem de Afaf Meleis, também chamada de Teoria das TransicGes, destaca-se como uma
pratica interventiva focada no suporte e auxilio dos cuidados de enfermagem direcionados as
pessoas, para que estas sejam capacitadas a alcancar resultados saudaveis apos alguma mudanga
experienciada ao longo da vida como o planeamento familiar, a descoberta de uma doenca ou a
transicdo para a parentalidade e atuacdo dos papéis parentais (Piccoli et al., 2015). Para uma
melhor compreensdo dos aspetos fundamentais, a Tabela 2 (ha pagina 22) destaca, de maneira
simplificada, os componentes funcionais desta teoria.

Estas mudancas ao longo da vida compreendem o que Meleis cunhou de periodos de
transicdes. As transicdes sdo “processos multidimensionais complexos que causam ¢ afetam
mudancas na vida, salde, relacionamentos e ambiente. Meleis (2010), refere que estas transi¢oes
incluem trés dominios, todos eles interligados, e sobre o0s quais sdo orientadas as terapéuticas de
enfermagem: a natureza das transicdes (tipo: desenvolvimentais, salde/doenca, situacionais e
organizacionais;  padrBGes: Unica ou multipla e propriedades da transicdo: consciéncia,
envolvimento, mudancas e diferenca, espaco temporal da transicdo, acontecimentos e pontos
criticos ); as condicdes das transicdes facilitadoras e inibidoras do processo (pessoais, da
comunidade e da sociedade) e os padrdes de resposta (indicadores de processo e indicadores de
resultado).

A autora ainda esclarece que no campo da enfermagem, os individuos sdo compreendidos

como.
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seres ativos que tém percecdes e anexam significados a situacGes de saude e doenca. Essas
percecdes e significados sdo influenciados e, por sua vez, influenciam as condigdes em que
ocorre uma transicdo. Assim, para entender as experiéncias dos clientes durante as
transicdes, € necessario desvendar as condicGes pessoais e ambientais que facilitem ou
dificultem o progresso para alcancar uma transicdo saudavel. Condigcbes pessoais,
comunitarias ou sociais podem facilitar ou restringir os processos de transi¢des saudaveis

e os resultados das transi¢es (Meleis, 2010, p. 59, tradugao nossa).*

Ao longo do tempo em que vai decorrendo a transicao, torna-se essencial avaliar o modo
como a pessoa lida com o processo, pelo que Meleis et al. (2000) denominam as respostas, durante
e depois do processo de transi¢cdo como indicadores de processo e resultados. Sdo indicadores de
processo, segundo 0s mesmos autores: sentir-se ligado, interagir, localizar-se e estar situado,
desenvolver confianca e adaptar-se. Pelos indicadores de processo, é possivel verificar qual a
tendéncia da transicdo, permitindo, assim, identificar se a puérpera se encontra na direcdo da satde
e do maximo bem-estar, ou em direcdo a situacdo de risco de doenga ou mesmo doenca, COMo seja
a BPP ou DPP (Mendes, 2014).

Assim, a partir de uma pratica centrada nas pessoas e nas suas necessidades e
singularidades, o profissional de enfermagem pode avaliar e selecionar quadros teoricos
considerando a concretizacdo das intervencdes de enfermagem especificas e a tomada de decisao
de natureza clinica, e assim auxiliar e influenciar os processos de transi¢do de forma a garantir que

estes sejam saudaveis (Pereira, 2012).

1 Cf. “Active beings who have perceptions of and attach meanings to health and illness situations. These perceptions and meanings
are influenced by and in turn influence the conditions under which a transition occurs. Thus, to understand the experiences of clients
during transitions, it is necessary to uncover the personal and environmental conditions that facilitate or hinder progress toward
achieving a healthy transition. Personal, community, or societal conditions may facilitate or constrain the processes of healthy
transitions and the outcomes of transitions” (Meleis, 2010, p. 59).
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Tabela 2 - Descrigdo dos componentes funcionais da Teoria de Meleis

Componentes Descricdo

Foco Facilitar as transicBes que ocorrem ao longo da vida. E considerado central o conceito de transigéo
para os cuidados de enfermagem.

O individuo com suas singularidades e necessidades especificas, que interage com 0 meio em que

Cliente esta envolvido e que possui capacidade de se adaptar as mudangas.

Mais do que somente a auséncia de doencas, é a adaptacdo e a manifestacdo da consciencializacdo,
Salde do empoderamento e controlo sobre a vida. Quando ocorre o desequilibrio desses elementos inicia-
se 0 processo de transicao.

Refere-se ao contexto onde o individuo se insere, capaz de influenciar na concecédo de condicdes
Ambiente favoraveis de transicdo, podendo ser a familia, a comunidade e as condicdes fisicas, naturais e
artificiais. A interacdo com o ambiente é influenciada por fatores internos e externos.

E a profissdo que tem o maior contato com quem é afetado pela transicéo e esta preocupada com o

Enfermagem desenvolvimento, promocao e recuperacéo dos individuos. E o agente que facilita gerir a transicéo e
contribuir para a manutencdo e promocao da salde.
Interacdo cliente- E organizada a partir de um propésito que acarreta diversas terapéuticas de enfermagem para
enfermeiro promover, tratar e reabilitar a salde.

Séo visualizados como sendo algo que agrega as estratégias de cuidado na apreensao da transicdo, a

Pl BEs €2 partir da perspetiva de quem a vivencia e propicia a identificacdo das necessidades para o cuidado

enfermagem

com essa abordagem.
Cuidado de E o nucleo de agdo dos enfermeiros, sendo o processo facilitador para transi¢des bem-sucedidas, as
enfermagem quais se caracterizam pelo bem-estar emocional e bem-estar relacional.

Nota. Adaptado de Piccoli et al. (2015).

Piccoli et al. (2015, p. 439) reforcam que o papel do enfermeiro se mostra, portanto,
fundamental nestas situagdes de transi¢do, uma vez que o profissional de enfermagem auxilia os
“individuos e seus familiares na vivéncia de diversas situagoes e a lidar com a multiplicidade de
alteracdes que essas situagdes ocasionam”.

A maternidade é um destes exemplos de experiéncia de transicdo na qual a enfermagem
tem um grande alcance para atuagcdo com resultados significativos no contexto de prevencao e

tratamento de perturbacdes, tanto no periodo pré-natal quanto no periodo do puerpério.

1.3 As intervencdes de enfermagem no puerpeério imediato, tardio e remoto

A fase do puerpério é compreendida como um periodo critico no qual ocorrem alteragdes

significativas e profundas nos contextos social, fisico e psicoldgico, tanto para a mée e o bebe,
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quanto para aqueles que os cercam (conjuge, familiares, amigos, etc.). O puerpério € comumente
referido como um periodo de trés etapas: a primeira € chamada de puerpério imediato e
compreende o intervalo entre 0 1° e 0 10° dia ap0s o parto; a segunda € chamada puerpério tardio
(sendo possivel encontrar também o termo puerpério mediato, a depender de alguns autores) e
inicia-se a partir do 11° até ao 45° dia; e a ultima etapa, 0 puerpério remoto, comeca apds o0 45° dia
e se encerra com a completa estabilizacdo hormonal da mulher e a retomada da funcéo reprodutiva
(Bordignon et al., 2011; Lemos et al., 2012; Silva, 2014).

No pds-parto, por ser considerado entdo um periodo de risco e vulnerabilidade para a
puerpera e o bebé, os cuidados de enfermagem qualificados mostram-se essenciais na promogao
da saude, do bem-estar fisico e emocional, da protecdo materna e neonatal e na prevencao de
complicac@es (Brandéo et al., 2020; Gomes & Dos Santos, 2017). Brandao et al. (2020) alertam,
entretanto, para a dificuldade em se garantir o atendimento materno-infantil na sua totalidade, uma
vez que, geralmente, a assisténcia prestada tem maior foco no recém-nascido. Outro ponto

destacado pelos autores € que:

a assisténcia fica abreviada ao periodo de internacao que para o parto normal é de 24 horas
e 48 horas para o parto cesariano, fora esse periodo de internacdo a puérpera s contara
habitualmente com consulta puerperal na atencdo basica que ocorre em até 42 dias pos-
parto, tornando um periodo muito longo o que demonstra a desvalorizacdo desta fase

(Brandao et al., 2020, p.02).

Pesquisas tém demonstrado uma necessidade cada vez maior de se promover um
atendimento global e de se estender a assisténcia materno-infantil para além do periodo pré-natal
e do puerpério imediato, destacando também a importancia do papel da enfermagem em todo este
processo. A partir da escuta ativa, da valorizacdo e do respeito pelas singularidades das demandas
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femininas resultantes da maternidade, o enfermeiro, em trabalho conjunto com outros profissionais
da area da saude, € capaz de habilitar a puérpera no desenvolvimento das ferramentas necessarias
para garantir o cuidado de si propria e do seu bebé (Andrade et al., 2015).

Os cuidados da equipa da enfermagem durante o puerpério imediato incluem a observacéo
e anotacdo da evolucdo do quadro clinico da mulher como a avaliacdo do grau de consciéncia, a
monitorizacao dos sinais vitais e do retorno da sensibilidade nos membros inferiores com posterior
estimulacao a deambulacgéo apos as primeiras horas, inspecdo da sutura abdominal (no caso de um
parto distocico), nivel de recuperacdo do efeito anestésico, grau de dor da puérpera e a observacao
para identificar qualquer problema de satde da mée e do bebé. (Silva et al., 2019; Vieira et al.,
2010).

Lima, (2013) esclarece que, para além da realizacdo do diagndstico de enfermagem, outras
acOes interventivas podem ser realizadas com o intuito de melhorar a qualidade de vida materno-
infantil e diminuir riscos de complica¢fes durante este periodo pos-parto. Também faz parte dos
cuidados de enfermagem promover a educacdo em salde, através de orientacBes sobre 0s
beneficios das técnicas da amamentacdo, a importancia de se priorizar o aleitamento materno
exclusivo e de evitar 0 uso de biberbes e chupetas. Outras orientacdes fundamentais a salude da
puérpera sdo informar sobre relacdes sexuais durante o pés-parto e métodos contracetivos, sobre
os cuidados com a alimentacdo, higiene corporal da mae e técnicas e instrucGes adequadas para
dar banho ao bebé.

Ap0s o periodo de internamento, os cuidados e aten¢do a satde da puérpera e do recém-
nascido devem continuar com 0 mesmo rigor, seja nas consultas realizadas nos hospitais, centros

de saude ou através das visitas domiciliarias, pois, as etapas do puerpério tardio e remoto requerem
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0 mesmo nivel de atengéo e cuidado que é prestado no puerpério imediato, por ainda se tratar de
periodos vulneraveis ao desenvolvimento de doencas e perturbacdes psiquiatricas.

Durante o primeiro més de vida do Recém-Nascido (RN), normalmente, os contactos da
puéerpera com a equipa de saude, nomeadamente com o enfermeiro, sao aqueles que tém a ver com
a avaliacdo do peso da crianca e com o rastreio de doencas metabolicas no RN. O tempo que
decorre desde a alta clinica ap6s o0 parto até ao momento em que a mulher reinicia o contacto em
consulta, com o enfermeiro ou médico, num servico de salde, quer seja privado ou publico,
poderdo ser cerca de trinta dias (altura em que habitualmente a mulher tem a consulta de reviséo
do puerpério e a primeira consulta de saGde infantil). E durante este periodo que surgem as
principais dificuldades na adaptacdo ao novo papel de mae, na adaptacdo as alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, e nos cuidados do filho, e por isso compreende-se a importancia do
acompanhamento da mulher no puerpério (Mendes, 2014).

A puérpera vive, assim, o periodo do p6s-parto, de um modo um pouco isolado. As duvidas
gue surgem, associa-se, muitas vezes, a instabilidade emocional, que torna a mulher mais
vulneravel em relacdo as sindromes psiquiatricas no pos-parto. Ndo sabendo o modo como lidar
com tudo isto, a mulher pode-se isolar ainda mais e, um periodo que deveria ser vivido com
satisfacdo, pela chegada de um novo elemento a familia, torna-se, por vezes, num periodo
angustiante, em que a mulher necessita de ser cuidada, por um profissional de saude, de preferéncia
no seu domicilio e junto da sua familia (Mendes, 2014).

A United Nations Children's Fund (UNICEF) recomenda a visita domiciliaria (VD) na
primeira semana de vida, o mais precocemente apds o parto. “Esses atendimentos devem ser
prestados na forma de um continuum de cuidados que liguem as familias e as comunidades aos

sistemas de saude” (UNICEF, 2009, p.iii). Em Portugal, a VD no puerpério ¢ uma atividade
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recomendada em diversos documentos: Plano Nacional de Saide 2004 - 2010 (Ministério da
Salde, 2004); Unidades de Saude Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados-
calculo de indicadores de desempenho - critérios a observar na sua implementacdo (Ministério da
Salde, 2009); Programa de Saude Infantil e Juvenil (Direccdo-Geral da Saude (DGS), 2013) mas
em termos temporais, 0s documentos mencionados ndo sdo consensuais quando a sua realizacao
(Mendes, 2014).

Também de acordo com Mendes (2014) a aplicacdo dos cuidados de enfermagem com a
puéerpera nos demais periodos (tardio e remoto) se da a partir de acBes interventivas também com
a familia da puérpera, estas focadas na adaptacao individual de cada integrante desta familia com
0 recém-nascido, nas mudancas no estilo de vida decorrentes do processo de maternidade e na
participacdo dos cuidados com o bebé e com tarefas domésticas. O profissional de enfermagem
pode também propor estratégias a puérpera e familiares com base em necessidades identificadas
apos a alta médica e regresso ao lar.

Ainda sobre a importancia da atuacdo da enfermagem nesta fase, Mendes (2014, p. 170)
explica que “o enfermeiro € o profissional de satide que, pela sua relacdo de proximidade para com
a “familia puerperal” se deve tornar num promotor de saide da puérpera/familia, facilitando,
assim, o processo de transi¢do para a parentalidade”.

Assim, Farifia et al. (1984) reforcam que, independente do periodo puerperal em que a mée
se encontra, a pratica da enfermagem deve se basear sempre, e fundamentalmente, a partir do

relacionamento terapéutico enfermeiro/cliente, pois este

é a chave para o sucesso da assisténcia em enfermagem. Consequentemente, é
responsabilidade da enfermeira torna-lo terapéutico. Isso apenas € possivel por meio do

uso de técnicas de comunicacdo terapéutica, ou seja, uma comunicacdo estruturada,
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planejada, que viabilize o alcance dos objetivos definidos para cada cliente e situacdo em

particular (p. 07).

Para Silva et al. (2019) é fundamental que seja assegurado a puérpera a continuidade de
cuidados, e que estes sejam realizados sempre de maneira interdisciplinar para garantir o maximo
de conforto e bem-estar fisico e psicologico, bem como reduzir os riscos de desenvolvimento de
doencas materno-infantil. O cuidado prestado durante as fases pré e pos-natal influencia nédo
somente a vida e quotidiano da mée, mas também o desenvolvimento e o futuro da crianca, mesmo
depois de encerrado o periodo puerperal.

Neste sentido, é importante que o enfermeiro, apés identificacdo de qualquer risco da
puerpera estar ou poder vir a desenvolver psicose ou DPP por agravamento ou ndo de BPP, a
encaminhe para técnicos de saude com formacdo especifica na area da psicologia e/ou psiquiatria.

Para Mendes (2014), o saber ouvir € essencial para que as puérperas /casais /familias
consigam exprimir os seus medos, as suas duvidas e as suas alegrias, relativamente as novas
relacGes e aos novos papéis que surgem com o0 nascimento de uma crianga. SO conhecendo estes
aspetos, o enfermeiro podera ajudar os implicados no processo a viverem uma transicao saudavel,

chegando ao equilibrio desejavel com o minimo de desajustes.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado de acordo com a metodologia de scoping review proposta pelo
Joanna Briggs Institute (2015) no que respeita a elaboracdo da revisdo da literatura, a partir de
uma organizacdo definida da estratégia de pesquisa dos artigos baseada no diagrama PRISMA-
ScR -Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (Pham et al., 2014), objetivando facilitar a sua interpretacao.

2.1 Questdo de investigacdo

Toda revisdo scoping deve possuir, de maneira bem definida, uma questdo norteadora que
seja capaz de facilitar o desenvolvimento de todos os estagios subsequentes, inclusive o préprio
processo estratégico de busca nas bases de dados. Como ponto principal de uma revisdo scoping,
a gquestdo de investigacdo necessita de ser ajustadamente aberta para que seja viavel alcancar a
dimensédo de respostas que se deseja com a pesquisa. Neste sentido, esta se diferencia de uma
revisao sistematica, uma vez que revisdes sistematicas possuem por objetivo elaborar uma questao
de pesquisa focada em parametros estreitos (Kastner et al., 2012).

Diante do interesse sobre as praticas da enfermagem no que se refere aos cuidados no

periodo pos-natal, a questdo desta revisdo scoping é:

. O que se tem produzido na literatura sobre as intervencdes de enfermagem

direcionadas a puérpera com tristeza pds-parto?

Assim, o protocolo Joana Briggs determina que a melhor forma de alcancar uma questéo

de investigacao efetiva € a partir da utilizacdo da estratégia mnemonica PCC: Populacéo, Conceito
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e Contexto. Portanto, com a questdo de investigacdo agora delineada, os seguintes critérios de

inclusdo foram definidos a partir da estratégia PCC e apresentados no Quadro 1.

Populacao Conceito Contexto
Mulheres no periodo Estudos que investiguem a | Puérperas que apresentam
puerperal atuacdo da enfermagem no | tristeza pos-parto

ambito de intervencdo e/ou
cuidados e/ou assisténcia
Quadro 1- Critérios de incluséo seguindo a estratégia PCC

Para além dos critérios previamente definidos com o PCC, outros critérios de inclusdo abrangeram:

e Bases de dados escolhidas: CINAHL(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e National Library of Medicine — PubMed

e Tipo de estudos: foram considerados todos os estudos quantitativos, qualitativos e mistos,
bem como revisdes da literatura.

e Idiomas: trabalhos publicados em portugués e/ou inglés.

e Data de publicacéo: artigos publicados entre 1 de janeiro de 2016 e 31 de marg¢o de 2021.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, os seguintes foram definidos:

e Artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusao;

e Artigos em que ndo foi possivel aceder ao texto completo.

2.2 Estratégia de pesquisa

O presente trabalho de revisdo foi planeado seguindo as etapas de pesquisa conforme
sugerido no Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual (The Joanna Briggs Institute, 2015), com
a primeira etapa correspondendo a uma pesquisa inicial nas bases de dados escolhidas (CINAHL
e PubMed), utilizando os descritores relacionados aos elementos estratégicos PCC: nursing OR
“nursing intervention*” AND “Baby Blues” OR “Maternity Blues” OR “Maternal Blues” OR

“Post-partum Blues” OR “Postpartum Blues”. Desta primeira busca resultaram um total de 668
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artigos, sendo 621 na base CINAHL e 47 na Pubmed, os quais foram analisados a partir de seus
titulos, resumo, palavras-chave e termos indexados.

A partir da pesquisa inicial e da leitura dos titulos nas bases de dados, foi possivel perceber
algumas variacOes entre 0s termos, tendo sido necessario acrescentar mais descritores de maneira
a abranger estudos que pudessem ter sido desconsiderados na primeira etapa, de acordo com o

exposto no Quadro 2.

Populacao Conceito Contexto
“puerperal women” “nursing intervention*” “Baby Blues”
“postpartum women” “nursing care” “Maternity Blues”
“nursing assistance” “Maternal Blues”
“nursing practice” “Postpartum Blues”
“nursing” “Post-partum Blues”
“Postpartum Mood disorders”

Quadro 2 - Termos utilizados na segunda etapa de pesquisa

A segunda etapa de pesquisa foi realizada nas bases de dados escolhidas (CINAHL e
PubMed) ja compreendendo os termos posteriormente descobertos. Como estratégia de pesquisa
pelos descritores em cada base de dados, primeiro realizou-se uma busca individual dos termos
dispostos em cada coluna do Quadro 2, na vertical, e num segundo momento a pesquisa ocorreu
de forma conjunta recorrendo ao operador booleano “OR”. Em seguida, a partir dos resultados
obtidos verticalmente, uma nova pesquisa foi realizada a partir dos termos descritos na horizontal,
utilizando-se o operador booleano “AND”. A terceira etapa de pesquisa consistiu em uma anélise,
ao nivel do titulo do artigo, das listas de referéncias dos estudos que atendiam aos critérios de

inclusdo, para identificar possiveis trabalhos de interesse a elaboracéo desta revisao.
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2.3 Considerac0es éticas

Toda e qualquer informacdo utilizada na elaboracdo desta reviséo foi descrita pelos autores
do presente trabalho e, sempre que citado ou referenciado algum autor, 0 mesmo foi devidamente

especificado no final, na lista de referéncias deste estudo.
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3. RESULTADOS

A partir da segunda fase de pesquisa resultaram um total de 92 artigos decorrentes da
pesquisa bibliografica efetuada nas bases de dados CINAHL (n=49) e PubMed (n=43). Apos
verificar a existéncia de trabalhos duplicados entre as duas bases de dados (n=1), foram analisados
o0s titulos e resumos dos 91 artigos encontrados. Nesta etapa de selecdo foram considerados
elegiveis para este estudo 18 artigos. Estes trabalhos foram entdo submetidos a uma leitura integral,
e apos a leitura, foram removidas 14 referéncias por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Dos
artigos incluidos nesta revisdo (n=4), referem-se a estudos primarios. Todos o0s artigos
selecionados foram submetidos a analise, tendo sempre em vista 0s objetivos inicialmente
estabelecidos para este estudo. Este processo de pesquisa pode ser visualizado na Figura 1 (na
pagina 33), seguindo a recomendacdo PRISMA, que apresenta o fluxograma detalhado do

processo de analise e selecdo das publicacdes desta revisao.
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Identificagio

Selegiio

Artigos identificados nas
bases de dados PUBMED e
CINAHL

=22)

I

Artigos da axclusio de duplicados

{=21)

:

Artigos analisades por titulo 2 resumo

{&=21)

Artigos axcluidos

Y

Inclusiio

Artizos intasrsis svalisdos parsm alamibilidada

(r=18)

Arstigos incluidos da
lista da refordncias

(==0)

Y

(@=73)

Artigos incluidos na ravizdo

(o=4)

Elegibilidade

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, triagem e selecdo de estudos.

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).
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3.1 Extracao de dados

Ap0s obtencao dos resultados, estes foram analisados e mapeados em quadro com campos
de extracdo em relacdo aos itens: autor/es; ano de publicacdo; pais de origem; titulo do trabalho,
objetivos do estudo; metodologia/métodos; populacdo e tamanho de amostra; e principais
resultados. O trabalho de extracdo foi realizado de forma individual a partir de uma distribuicao
dos artigos identificados nas bases de dados escolhidas CINAHL e PubMed. Finalizado o
procedimento de rastreamento e selecdo para inclusdo neste estudo, os trabalhos considerados de
acordo com o objetivo da revisdo somaram um total de 4 artigos e sdo apresentados na Tabela 3
(na pagina 35, 36 e 37) de forma a possibilitar uma melhor visualizacdo e compreensao dos estudos

selecionados para a revisao.
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Tabela 3 - Informacdes referentes aos estudos selecionados para a reviséo

Ano e pais de

S Autor/es Titulo Objetivo Metodologia / Métodos Populacéo Principais resultados
publicacéo
1 2017 Akbarzadeh, Investigation O efeito do treino  Estudo semi-experimental, com A amostra foi composta por 100 Houve diferencas significativas entre os
Irdo M.,Rad,S.  of de aleitamento dois grupos (controlo e mulheres primiparas, com idade  grupos em relagdo & pontuacdo média de
K., breastfeeding materno com base  intervencdo). No grupo de entre 18 e 35 anos, sem conhecimentos, avaliagdo das maes sobre
Moattari, training based  no modelo intervencao, foram realizadas transtornos fisicos ou mentais desfechos comportamentais, atitude e fatores
M., & Zare, on BASNEF BASNEF sobre a separadamente quatro sessdes graves durante o estudo, de capacitacdo. Além disso, a pontuagéo
N. model on the gravidade do blues  educativas baseadas no modelo  morando em Shiraz, com a média para o blues pos-parto foi
intensity of pés-parto em BASNEF para gestantes e suas intencdo de amamentar seus significativamente menor no grupo de
postpartum 2012. maes, sogras e conjuges. O bebés e vontade de participar do  intervengdo em comparagéo com o grupo
blues grupo controlo recebeu estudo. As participantes foram controle. Em conclusdo, o treino baseado no
atendimento de rotina na encaminhadas a clinicas de modelo BASNEF teve um efeito positivo no
clinica. Apo6s o parto, o ginecologia dos hospitais conhecimento e atitude materna e
conhecimento e a atitude das selecionados afiliados a consequentemente, na intensidade do blues
mulheres em relacdo ao blues Universidade de Ciéncias pos-parto. Outros estudos &0 necessarios
pos-parto foram avaliados Médicas de Shiraz, e divididas para determinar a confiabilidade e eficacia
utilizando-se a Escala Zung de aleatoriamente em um grupo de  deste método
autoavaliagdo para Depressao. controlo (n =50) e intervencdo
(n = 50) utilizando uma tabela
de nimeros aleatdrios.
2 2018 Laela, S., Thought Identificar a Estudo quantitativo quasi- A amostra foi constituida por 62 Os resultados mostram que ha diminuicéo
Indonésia Budi Anna stopping and influéncia da experimental com grupo maes em periodo pos-parto de significativa do blues pés-parto e dos niveis
Keliat, B. supportive interrupcéo de controlo e design pré-teste- bebés prematuros na UCI de ansiedade (valor p=0,000) no grupo que
A, & therapy can pensamentos e pos-teste, com método de perinatal (unidade de cuidados recebeu intervengdo de enfermagem,
Mustikasari  reduce terapia de apoio amostragem consecutiva. intensivos neonatal). interrupcao do pensamento e terapia de apoio.
postpartum no blues pos-parto Este grupo apresentou também uma maior
blues and e ansiedade dos diminuicdo dos sintomas do que o grupo que
anxiety pais com bebés so foi tratado pela intervencéo de
parents of prematuros. enfermagem. A interrupgdo do pensamento e
premature a terapia de apoio sdo capazes de diminuir o
babies blues p6s-parto e a ansiedade dos pais de

bebés prematuros.
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Ano e pais de

N L Autor/es Titulo Objetivo Metodologia/Métodos Populacéo Principais resultados
publicagédo
3 2018 Thitipitchayana  Effectiveness of Avaliar o Ensaio controlado A amostra foi composta por 76 ~ Ap6s o seguimento de 3 meses, 0s
Tailandia nt, K., self- efeito do randomizado realizado com maes, com idade media de 23 resultados revelaram efeitos positivos do
Somrongthong,  empowerment- programa puérperas com tristeza pés- anos. As participantes foram programa Self-EAR nas pontuagdes de
R., Kumar, R., affirmation- SelfEAR pare  parto que apresentaram uma aleatoriamente atribuidas entre blues pés-parto (valor p =0,002) e
& relaxation (Self- melhorar os pontuagdo de > 3 na Escala 0 grupo de intervencéo concentragéo de alopregnanolona (valor p
Kanchanakharn, EAR) program for  resultados Stein’s Postpartum Blues (programa Self-EAR) e o grupo  =0,001). Os participantes do grupo de
N. postpartum blues de blues pds-  Scores. O programa Self- controlo (programa padréo de intervencdo experimentaram pontuacdes
mothers: A partoe o EAR foi transformado em cuidados p6s-parto). de blues pds-parto significativamente
randomize nivel de arquivos de audio que foram menores; por outro lado, apresentaram
controlled trial Alopregnanol instalados em um nivel de alopregnanolona
ona entre dispositivo digital MP3 significativamente maior quando
puérperas antes de fornecé-lo ao grupo comparados com o grupo controle. Os
com tristeza de intervencéo, a fim de ser resultados sugeriram que o programa
pos-parto. implementado em casa trés Self-EAR foi eficaz para melhorar as

vezes por dia durante quatro
semanas. Os participantes
foram avaliados na linha de
base, 1 més, 2 meses e 3
meses de acompanhamento
para nivel de
alopregnanolona. Os dados
foram analisados por meio
de estatistica descritiva,
teste qui-quadrado, t-test e
andlise de medida repetida
de variancia.

pontuagdes de blues pds-parto e o nivel
de alopregnanolona entre as puérperas
com tristeza pds-parto.
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2019
Taiwan

Pan, W. L.,
Chang, C. W.,
Chen, S.M.,
Gau, M.L.
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Assessing the
effectiveness
of
mindfulness-
based
programs on
mental health
during
pregnancy and
early
motherhood -
a randomized
control trial

Auvaliar a eficacia
de um programa
de parentalidade
e parto baseado
em mindfulness
para melhoria da
salde psicoldgica
durante o periodo
p6s-parto.

Foi realizado um ensaio
randomizado e controlado
para medir os efeitos do
programa de parto e
parentalidade baseado em
mindfulness (MBCP) em
comparagao com a
educacéo de rotina do parto
(grupo controlo) do
hospital. Além disso, ambos
0S grupos receberam
atendimento pré-natal das
consultas de vigilancia

A amostra foi composta por
74 mulheres entre 13 e 28
semanas de gestacdo. As
participantes foram alocadas
entre o grupo de intervencéo e
0 grupo controlo.

Diferencas significativas no stress e na
depressao foram observadas em ambos
0s grupos ao longo do tempo. Os
valores de stress e de depressao foram
significativamente melhores no grupo
de intervencéo do que no grupo
controlo no follow-up de 3 meses apos
0 parto. O programa de intervencéo
reduziu efetivamente o nivel de
autopercecao de stress e depressdo pés-
parto, proporcionando beneficios
aceitaveis e de longo prazo para as
mulheres durante a gravidez e o
periodo pds-parto. O ensino e a préatica
da meditacdo e da educagdo dos pais
durante a gravidez podem ajudar a
reduzir o stress e a depressao na
transitacdo para a parentalidade.
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3.2 Apresentacao de resultados

Finalizado o processo de pesquisa e selecdo, e baseando-se nos objetivos propostos para
esta revisao, deu-se inicio a producdo de uma descri¢éo narrativa mais detalhada e organizada dos
resultados. A partir da caracterizacdo dos artigos em relacdo ao local de publicacéo, foi possivel
constatar que os trabalhos sdo provenientes de diversos paises. No que refere ao ano, dos 4
trabalhos selecionados para esta revisdo, 2 publicacbes foram realizadas no ano de 2018, 1
publicacdo foi realizada em 2017 e 1 publicacdo em 2019, conforme apresentado de seguida na

Tabela 4

Tabela 4 - Ano e pais de publicagdo dos estudos incluidos

Autor/es Ano de publicacgéo Pais de publicacéo
Akbarzadeh, M., Rad, S. K., Moattari, M., & Zare, N. 2017 Irdo
Laela, S., Budi Anna Keliat, B. A., & Mustikasari 2018 Indonésia
Pan, W. L., Chang, C. W., Chen, S.M., Gau, M.L. 2019 Taiwan

Thitipitchayanant, K., Somrongthong, R., Kumar, R., &

Kanchanakharn, N. 2018 Tailandia

No que concerne a metodologia e populacdo e conforme apresentado na Tabela 5 (na
pagina 39), é possivel identificar que todos os estudos sdo de carater quantitativo (n=4). Estes
dados corroboram a literatura sobre a questéo de ainda se encontrar uma maior producéo de estudos
de cariz quantitativo, pois este tipo de pesquisa (quantitativa) permite a utilizacdo de recursos
estatisticos e paramétricos que garantem estipular um valor de amostragem representativo e,
portanto, assegura a possibilidade de generalizacdo de resultados. De qualquer forma, pesquisas
qualitativas também devem ser elaboradas de forma a garantir o rigor cientifico necessario a

qualquer pesquisa, a diferencga esta na proposta do pesquisador para seu trabalho, ou seja, para o
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pesquisador cujo interesse esta em estudar variabilidades do comportamento e dos estados

subjetivos, entdo a pesquisa de cariz qualitativo se adequa perfeitamente (Gunther, 2006)

Tabela 5 - Tipo de estudo, tamanho e descri¢cdo da amostra dos estudos incluidos

Tamanho e descricédo da

Autor/es Tipo de estudo
amostra

Quantitativo: quasi-experimental (pré-
teste/pos-teste) e dois grupos (controlo e
intervencdo)

Akbarzadeh, M., Rad, S. K.,
Moattari, M., & Zare, N.

100 mulheres primiparas (idade
entre 18 e 35 anos)

Quantitativo: quési-experimental com
Laela, S., Budi Anna Keliat, B. desenho pré-teste/pés-teste do grupo de

A., & Mustikasari controle e método de amostragem 62 mulheres

consecutiva.
pIERe e, [, Quantitativo, experimental controlado e 76 mulheres nuliparas (idade entre
SOOI R UTEL (R, randomizado 20 e 35 anos)
& Kanchanakharn, N.
Pan, W. L., Chang, C. W., Quantitativo, experimental controlado e 74 mulheres (idade média de 32,8
Chen, S.M., Gau, M.L. randomizado anos)

Tendo em conta que o0 objetivo deste trabalho é identificar e apresentar as intervencdes de
enfermagem no atendimento da puérpera com tristeza pos-parto e conforme exposto de seguida na
Tabela 6, estdo descritos a seguir, de maneira individual, as varias estratégias e técnicas

identificadas nos artigos selecionados e incluidos nesta reviséo.

Tabela 6 - Tipos de intervencéo de enfermagem descritos nos artigos incluidos

Autor/es Tipo de intervencéo

Treino em amamentacdo baseado no modelo de Crencas, Atitudes, Normas
Subjetivas e Fatores Habilitadores — BASNEF: Beliefs, Attitudes, Subjective
Norms and Enabling Factors

Akbarzadeh, M., Rad, S. K.,
Moattari, M., & Zare, N.

Intervencao direcionada a partir do uso de técnicas de relaxamento, da intervencéo
de enfermagem especializada na interrupcdo de pensamentos (thought stopping) e
terapia de apoio

Laela, S., Budi Anna Keliat, B.
A., & Mustikasari

Thitipitchayanant, K.,
Somrongthong, R., Kumar, R.,
& Kanchanakharn, N.

Intervencdo a partir do Programa de auto-empoderamento-afirmacdo-relaxamento
(Self-EAR: Self-empowerment-affirmation-relaxation)

Pan, W. L., Chang, C. W., Chen, Intervencdo a partir de um programa baseado em mindfulness direcionado a
S.M., Gau, M.L. melhoria do bem-estar psicolégico durante a gravidez e no periodo de pds-parto.

39



Intervencdes de Enfermagem a puérpera com tristeza pds-parto — Licenciatura em Enfermagem

A partir da realizacdo deste trabalho de revisdo, tornou-se possivel identificar diversas
formas de intervencdo direcionadas ao cuidado de mulheres no periodo do puerpério que
apresentam sintomas de tristeza pds-parto. Assim, todas as técnicas apresentadas nos estudos

selecionados que envolvem a acdo da enfermagem estéo descritas nas proximas seccoes.

3.2.1 Treino em amamentacdo baseado no modelo de Crencas, Atitudes, Normas
Subjetivas e Fatores Habilitadores — BASNEF: Beliefs, Attitudes, Subjective
Norms and Enabling Factors

Akbarzadeh et al. (2017) exploram no seu estudo a aplicacdo de um treino em
amamentacdo baseado no modelo BASNEF (Beliefs, Attitudes, Subjective Norms and Enabling
Factors). Os autores esclarecem que a tristeza pos-parto € um grande fator de risco para o
desenvolvimento da depressdo pés-parto e que pode interferir e interromper o processo
fundamental que é a amamentacdo do recém-nascido. Portanto, ser capaz de promover um treino
em amamentacdo a estas maes, pode reduzir significativamente os niveis da tristeza pds-parto e
prevenir o agravamento do quadro clinico. A proposta destes autores em utilizar um treino baseado
no modelo BASNEF justifica-se porque a literatura tem vindo a demonstrar que esta abordagem
permite identificar fatores que influenciam a mudanca de comportamentos e os resultados em
estudos prévios apontam para uma eficacia apds a intervencdo utilizando o modelo BASNEF,
principalmente, no que concerne ao processo de amamentacao.

A intervencdo realizada no trabalho de Akbarzadeh et al. (2017) consistiu em 4 sessdes
educacionais, em que cada sesséo teve a duragéo de 90 minutos, utilizando como recursos DVDs,
panfletos, atividades de role-play, palestras, imagens educativas, discussdes em grupo e sessao
para esclarecimentos de duvidas. Os temas e técnicas abordados envolviam as vantagens da

amamentacao e o seu papel na salde materna; os efeitos do leite na melhoria da saide mental e

40



Intervencdes de Enfermagem a puérpera com tristeza pds-parto — Licenciatura em Enfermagem

fisica dos bebés; técnicas de amamentacéo corretas e de armazenamento do leite; questdes sobre o
ganho de peso infantil, qualidade de sono ap6s a amamentacéo e sobre o efeito da continuidade do

processo de amamentacdo no desenvolvimento fisico da crianca.

3.2.2 Intervencdo direcionada ao tratamento da tristeza pds-parto e dos niveis de
ansiedade a partir do uso de técnicas de relaxamento, da intervencdo de
enfermagem especializada na interrupcdo de pensamentos (thought stopping) e
da terapia de apoio

Laela et al. (2018) abordam no seu estudo técnicas de relaxamento associadas a intervencao
de enfermagem especializada no thought stopping (interrupcdo de pensamentos) e a terapia de
apoio para o tratamento da tristeza pds-parto e dos niveis de ansiedade. A técnica de interrupcéo
do pensamento visa eliminar o chamado processo de ruminacgéo, ou seja, pensamentos negativos e
conscientemente indesejados geralmente gerados em situacdo de stress, medo e preocupacdes. A
partir da identificacdo do inicio do surgimento destes pensamentos negativos, a puérpera é
incumbida a focar-se neste pensamento e a emitir um comando de “pare” em voz alta sempre que
0 pensamento surgir. Sendo que imagens também podem ser utilizadas, como visualizar uma placa
com a palavra “pare”. O objetivo desta técnica é aumentar a consciéncia sobre os proprios
pensamentos e exercer maior autocontrole sobre estes.

Em relacdo a terapia de apoio, esta é comumente indicada nos casos em que o individuo
vivencie um momento transitorio ou de crise temporaria e tem por finalidade promover recursos
para lidar com este periodo, aumentar a sua autoimagem, forca e capacidade de autodefesa e
independéncia no confronto com situagdes de conflito.

Nenhuma técnica de relaxamento especifica foi descrita no trabalho de Laela et al. (2018),
todavia, a literatura sobre este tema apresenta inimeras técnicas possiveis que se podem aplicar ao

estudo destes autores. Uma técnica muito comum para o combate do stress e ansiedade € a técnica
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de relaxamento progressivo. Esta € uma técnica que pode ser desenvolvida pela equipa de
enfermagem, uma vez que é capaz de promover sentimentos de bem-estar, calma e tranquilidade.
Nesta técnica, o individuo é ensinado e orientado a diminuir a tensdo muscular a partir do exercicio
de relaxamento, sendo que esta atividade permite ao individuo perceber a si e prestar atencao as

sensacOes de tensédo e relaxamento no seu préprio corpo (Willhelm et al., 2015).

3.2.3 Intervencdo a partir do Programa de auto-empoderamento-afirmacdo-
relaxamento (Self-EAR: Self-empowerment-affirmation-relaxation)

A intervencdo a partir do Programa Self-EAR (Self-empowerment-affirmation-relaxation)
foi explorada no estudo de Thitipitchayanant et al. (2018), tendo como foco o treino de puérperas
com tristeza pos-parto para desenvolverem habilidades direcionadas ao empoderamento, a partir
de uma abordagem nos aspetos de autocontrole, auto-motivacédo e auto-reforco; a autoafirmacéo,
objetivando a orientacdo de comportamentos e decisdes (principalmente para lidar com
pensamentos negativos); e utilizando técnicas de relaxamento muscular progressivo. Durante a
fase inicial do trabalho, os autores desenvolveram um arquivo de audio MP3, com 10 minutos de
duracdo a partir de um brainstorming de ideias de 11 mées com tristeza pds-parto e 4 enfermeiros
orientadores. O programa Self-EAR foi transformado em arquivos de audio e instalados em
dispositivos MP3 e posteriormente distribuidos entre as participantes do grupo de intervencdo para

que estas pudessem ouvir a gravacao em casa, trés vezes ao dia por um periodo de 4 semanas.

3.2.4 Intervencédo a partir de um programa baseado na Mindfulness direcionado
a melhoria da saude psicolégica durante a gravidez e no periodo de pds-parto

Para avaliar a eficacia da intervencao do Mindfulness na saude mental de mulheres durante

a gravidez e o periodo puerperal, foi realizado um estudo randomizado em Taiwan por Pan et al.
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(2019). De acordo com os autores, as intervencdes baseadas no mindfulness tém-se mostrado
altamente eficazes na promocéo da melhoria da saude psicoldgica de mulheres durante a gravidez
e 0 no periodo puerperal.

Este conceito (mindfulness) é oriundo das praticas de meditacéo orientais e € compreendida
como uma técnica direcionada a atencdo plena, a concentracdo, de maneira intencional e
deliberada, no momento presente (“no aqui e no agora”), onde o individuo procura desligar-se de
lembrancas e/ou pensamentos sobre o futuro. Com a suspensdo do julgamento, os sentimentos,
emoc0es, sensacdes e pensamentos sdo todos direcionados para 0 momento em que o individuo se
encontra: o presente, e 0s conteldos gerados por esta acdo de sentir e de pensar no agora sao entdo
vivenciados e experienciados na maneira com que vao se apresentando. A analise dos pensamentos
e sentimentos pela realizacdo desta técnica deve ocorrer livre de qualquer julgamento e faz parte
do processo da aceitacdo dessas emocdes, permitindo assim que o individuo “saia do modo piloto
automatico” e que seja capaz de perceber 0 ambiente que o rodeia e 0 que esta a acontecer no
momento atual e conseguir lidar com estes mesmos acontecimentos de forma flexivel.

(Vandenberghe & Sousa, 2006).

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo identificar em duas bases de dados (CINAHL e
PUBMED) as produgdes cientificas direcionadas as intervencdes de enfermagem a puérpera com
tristeza pds-parto. O processo de pesquisa revelou a existéncia de inimeros trabalhos com foco na
intervencdo pela equipa de enfermagem durante o periodo do puerpério, principalmente na relacdo

entre os cuidados de enfermagem e a prevencao e tratamento da depressdo pds-parto.
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Ao direcionar a pesquisa nas bases de dados para o tema desta revisao, os resultados
demonstraram uma escassez significativa de trabalhos de intervencéo centrados exclusivamente
na puérpera com tristeza pos-parto. Mesmo entre os artigos selecionados para esta revisao,
percebeu-se que a sintomatologia da tristeza pds-parto era apresentada, sem que 0s autores
mencionassem, no entanto, uma definicdo precisa da terminologia e comumente associada a esta
perturbacao (“baby blues”, “puerperal blues”, “maternal blues”, “postpartum blues”, ou “tristeza
pOs-parto”).

No entanto, nesta fase € importante confrontarmos os resultados obtidos com o0s
conhecimentos a cerca da tematica. Aquilo que inicialmente é sublinhado nestes resultados € a
predominancia dos beneficios das intervencdes de enfermagem a puérpera com tristeza pés-parto,
que pode ser sustentado na Teoria das Transi¢cdes de Meleis, uma vez que esta teoria propde como
foco as pessoas e familias, que num determinado contexto sociocultural, vivem um processo de
transicdo, que se pretende que seja uma transicao de um estado para outro de uma forma saudavel.
(Meleis, 2010).

No estudo realizado por Pan et al. (2019), os autores explicam que entre 15 e 85% das
puérperas experienciam sintomas de tristeza ou depressdo pos-parto e justificam a realizacdo da
pesquisa no &mbito da prevencao destas perturbacbes e na melhoria dos sintomas depressivos, de
ansiedade e de stress a fim de promover o bem-estar psicolégico a estas novas maes. Pan et al.
(2019) realizaram um estudo randomizado e controlado em que participaram 74 mulheres,
divididas entre um grupo controlo e um grupo de intervencdo em mindfulness. As sessOes de
intervencdo tiveram uma duracdo de trés horas e ocorreram por 8 semanas consecutivas. As
participantes foram instruidas a realizar exercicios de mindfulness durante a realizagdo das sessoes

e também a praticar, a partir do uso de um audio previamente gravado em dispositivo eletrénico
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MP3 e distribuido entre as participantes, 6 dias por semana por 30 minutos. As sessfes foram
planeadas e envolviam ensinar as maes a monitorizar 0s Seus processos cognitivos e emocionais,
aprofundar a sua autoconsciéncia sensorial acerca do processo de maternidade e do parto e
desenvolver estratégias de superacdo para eventos stressantes relacionados com a maternidade,
parto e pos-parto. Os autores identificaram que as habilidades aprendidas durante o processo de
intervencdo tiveram efeitos mediadores de longo prazo e as médes mantiveram os niveis de stress e
depressdo baixos. Os resultados reforcam o potencial do uso desta técnica na melhoria do stress,
tristeza e depressdo em mulheres no periodo puerperal. Foi possivel constatar que existe grande
diversidade nas opcbes de intervencdo e que estas vém se mostrando altamente eficazes na
diminuicdo da sintomatologia da tristeza puerperal e até mesmo na prevencdo desta e de outras
perturbacdes psiquiatricas.

Tal como referem Canavarro e Pereira (2001), citado por Mendes (2014), gravidez e
maternidade, do ponto de vista psicoldgico, constituem processos dinamicos de construcdo e
desenvolvimento, onde para além de periodos de desequilibrio e adaptacdo, coexistem também
periodos de reorganizacgdo, crescimento e enriquecimento pessoais. Deste modo como a puérpera
se vai adaptar dependera, do modo como vai viver a transi¢cdo para a nova realidade apds o
nascimento do recém-nascido.

Segundo Akbarzadeh et al. (2017), o periodo p6s-parto acarreta uma grande atencdo, uma
vez que é um periodo bastante vulneravel ao desenvolvimento de perturbacGes do humor como a
tristeza, depressao e a psicose pos-parto, perturbagdes estas capazes de prejudicar a satde fisica e
mental da puérpera e interferir na qualidade de vida da mée e do bebé. Desta forma, a partir do
Modelo de Crengas, Atitudes, Normas Subjetivas e Fatores Habilitadores (BASNEF), foi realizada

uma intervencdo com foco no treino da amamentagdo em mulheres primiparas residentes em
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Shiraz. Este estudo contou com a participacéo de 100 mulheres gravidas, divididas entre um grupo
de intervencdo (n=50) e um grupo controlo (n=50). O treino consistiu em 4 sessdes de intervengédo
educacionais, com a duracdo de 90 minutos a partir do modelo BASNEF. Os grupos foram
avaliados em 5 momentos (antes da intervencdo; diretamente ap6s a intervengdo; um més apos a
intervencdo; dois meses apds a intervencdo e trés meses apds a intervencao). Os resultados
demonstraram que este treino foi eficaz e garantiu uma melhoria nos niveis de conhecimento e
atitudes da mulher em relacdo a maternidade, aumento do encorajamento da amamentacdo e
reduziu os niveis de tristeza pos-parto. Os autores acreditam que este processo permitiu a
modificacdo de crencas e receios que permeiam a maternidade, além de reduzir o stress e tensao
da puérpera, prevenindo o desenvolvimento da depressao pos-parto.

Isto estd em concordancia com a Teoria de Afaf Meleis, uma vez que o nascimento de uma
crianca implica uma reestruturacdo ndo s6 individual, mas do contexto familiar que rodeia a
puerpera e, a aquisicdo de conhecimentos e habilidades sdo essenciais para uma transicao saudavel,
pelo que se torna necessario uma consciencializacdo do que se esta a vivenciar. Para Meleis et al.
(2000), a consciencializacdo é uma propriedade da transicdo e relaciona-se com a “percecéo, o
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transi¢ao.” O nivel de consciencializacéo
influencia o nivel de envolvimento e, a procura de informacdo e a modificacdo pré-ativa das
atividades da pessoa envolvida no processo sdo fatores que permitem avaliar o grau de
envolvimento nos processos de transicdo. Mendes (2014), refere ainda que a pesquisa de
informacdo, que permitam & mulher o melhor conhecimento do periodo puerperal, traduz o seu
envolvimento nos processos de transicdo, permitindo-lhe lidar melhor com os aspetos relacionados
com a parentalidade e com as alteracdes fisicas e psicologicas que acontecem. Como ainda refere

Meleis et al. (2000), as condicdes facilitadoras podem ser pessoais, da comunidade e da sociedade,
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logo as condicOes pessoais referem-se ao significado que a pessoa em mudanca atribui ao evento,
e ainda crengas e atitudes, estatuto socioecondémico, preparacdo e conhecimento, sobre 0 processo
de transicdo, que podem facilitar todo este processo de transicao.

A partir da realizacdo de um estudo quantitativo quasi-experimental com design pre-
teste/pds-teste, Laeta et al. (2018) procuraram identificar a influéncia de algumas técnicas
interventivas (técnicas de relaxamento associadas a intervencao de enfermagem especializada na
paragem de pensamentos e a terapia de apoio) na reducdo da tristeza pos-parto e na ansiedade de
pais de bebés prematuros. As técnicas de intervencao escolhidas pelos autores ocorreram durante
25 semanas, a partir da participacdo de 62 maes de recém-nascidos prematuros, com sintomas de
tristeza puerperal. Os resultados indicaram que antes do processo de intervencéo pela equipa de
enfermagem e da realizacdo das técnicas de relaxamento e paragem de pensamentos, todas as maes
dos bebés prematuros internados na unidade de cuidados intensivos neonatal apresentavam
elevados niveis de ansiedade e de sintomas de tristeza pos-parto. Apos a realizacdo da intervencéo,
houve uma diminuicdo nos niveis de ansiedade (de alto para moderado) e diminui¢do dos sintomas
de tristeza puerperal, demonstrando que houve grande eficicia na aplicacdo destas formas
interventivas.

Neste sentido, as terapéuticas de enfermagem sdo definidas por Meleis (2007) como todas
as acdes implementadas intencionalmente para cuidar dos clientes. Podem ser entendidas como
uma acdo interventiva continuada ao longo do processo de transicdo, em que o enfermeiro
identifica a melhor acdo para a manutencdo e promogédo da saude (Chick e Meleis, 1986). As
transicOes vividas pela mulher no puerpério sé serdo bem-sucedidas quando a puérpera referir um
completo bem-estar. Os enfermeiros poderao ser os profissionais que melhor podem desempenhar

o0 papel de facilitadores do processo de transi¢édo, pelo que as condicdes facilitadoras e inibidoras
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dos processos de transicdo alem de pessoais, podem ser da comunidade e da sociedade. A equipa
de saude, especialmente o enfermeiro de cuidados de satde primarios, pela relagdo de proximidade
que devera ter com a mulher, entretanto ja mée e puérpera, podera tornar-se no principal facilitador
da transicdo, com grupos de apoios organizados para as puérperas, partilha de experiéncias e de
conhecimentos (Meleis, 2010).

Por fim, Thitipitchayanant et al. (2018), no seu trabalho intitulado “Effectiveness of self-
empowerment-affirmation-relaxation (Self-EAR) program for postpartum blues mothers: A
randomize controlled trial”, tiveram por objetivo avaliar o efeito de um programa de intervencgao
(Self-EAR) nos niveis da alopregnanolona em mulheres com tristeza puerperal e na melhoria dos
sintomas de tristeza pos-parto. Participaram neste estudo 76 nuliparas que apresentaram uma
pontuagdo > 3 na Escala Stein para tristeza pds-parto (questionario que avalia as manifestagdes e
intensidade da tristeza pds-parto). Este trabalho consistiu em aplicar técnicas para orientacdo de
comportamentos e tomadas de decisdo, com foco principalmente para 0s momentos em que 0
individuo esta experienciando pensamentos negativos e desconfortaveis. A avaliacdo do estudo
aconteceu em trés momentos: um més, dois meses e trés meses ap0ds a intervencdo e os resultados
demonstraram que o programa foi efetivo e com efeitos que se sustentaram mesmo apds trés meses
da ocorréncia da intervencdo. Apds a realizacdo deste estudo, os niveis de alopregnanolona
aumentaram e a pontuacdo de tristeza pds-parto foi reduzida. Foi possivel perceber também uma
melhora significativa nos niveis de depressdo, ansiedade e qualidade de vida entre as clientes apos
a utilizacdo da técnica de relaxamento progressivo.

De acordo com Mendes (2014), poderemos considerar as transi¢cbes associadas ao
puerpério como bem-sucedidas quando a puérpera demonstra conhecimentos e capacidades em

cuidar do seu filho, é capaz de manter uma relagdo saudavel com os que Ihe sdo préximos e,
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finalmente, é capaz de manter uma boa relagdo consigo mesma, compreendendo as transformagdes
fisicas e psicologicas. Todos estes aspetos contribuem para uma reformulacdo da identidade da
mulher, onde a “confianca no desempenho do novo papel” e o “dominio de novas competéncias”
(Meleis et al., 2000) sdo indicadores positivos do modo como a mulher vive o processo de
transicéo.

Consideramos que seria uma mais valia que se investisse mais nesta tematica pois ao
analisarmos o0s artigos integrados no nosso estudo, percebemos que as formas de intervencao
direcionadas ao cuidado de mulheres no periodo do puerpério que apresentam sintomas de tristeza
pos-parto, trouxeram beneficios nas mesmas, promovendo sentimentos de bem-estar, calma e

tranquilidade, prevenindo o desenvolvimento de maiores perturbacdes.
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CONCLUSAO

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de renovacédo
continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, 0 que apenas podera ser assegurado pela
investigacao, sendo entdo fundamental que os conhecimentos estejam sempre 0s mais atualizados
possiveis, pois é uma area onde se pretende promover o bem-estar das pessoas.

Todos os trabalhos consultados para a elaboracédo desta revisao apontam para a importancia
da atuacdo da equipa de enfermagem, seja na prevencao e atencdo aos cuidados de sadde primarios,
seja no tratamento ou manutencdo da satde e qualidade de vida dos clientes. Quando o foco é a
mulher no periodo puerperal, este preceito permanece.

A dificuldade encontrada na realizacao deste trabalho incidiu na pesquisa e na identificacao
de estudos que fossem direcionados exclusivamente as intervengdes de enfermagem a puérpera
com tristeza poOs-parto, pois a grande maioria dos trabalhos esta direcionada a intervencéo da
puerpera com depressdo pds-parto ou outros transtornos como psicose ou perturbacbes da
ansiedade.

Uma hipotese levantada durante a elaboracdo desta revisdo que pudesse justificar a
escassez de trabalhos no que refere a tristeza pos-parto esta relacionada com a crenca (equivocada)
que se possa tratar de uma perturbacdo do puerpério sem grandes riscos ou gravidade associada a
salde da mée e do bebé, quando na realidade, o quadro de tristeza pos-parto é um estado de alerta
e os profissionais de satde devem observar com cuidado e cautela, uma vez que os sintomas podem
ser um preditor para o desenvolvimento de uma depresséo ou de outras perturbagdes mais graves.

A realizacdo deste trabalho possibilitou ampliar o conhecimento acerca de uma tematica
fundamental aos estudantes de enfermagem ao mesmo tempo em que tornou possivel uma reflexdo

diante do resultado escasso de estudos focados em intervencdes de enfermagem a puérpera com
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tristeza pos-parto, que é: quais 0s possiveis fatores de impedimento a realizacdo de pesquisas téo
importantes e promissoras nesta tematica?

Os resultados dos estudos apontam para 0s beneficios de processos interventivos na tristeza
puerperal, sendo na prevencdo da depressdo e outras perturbagdes graves do periodo pos-parto
sendo no tratamento do quadro da tristeza e melhoria da qualidade de vida da mée e do bebe.

Portanto, resta apenas sugerir para pesquisas futuras novas discussdes sobre este tema,
considerando que os autores que abordam o assunto aconselham atencéo e a prestacédo de cuidados
adequados a fim de prevenir o desenvolvimento de doencas e de promover salde e bem-estar dos

clientes.
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