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RESUMO

A depressao pos-parto é um transtorno de humor que pode afetar as mulheres no
periodo pos gestacional. Nao apresenta uma causa unica, provavelmente resulta de
uma combinagao de fatores fisicos e emocionais. Em maes com depressao pos-parto
os sentimentos de tristeza, ansiedade e exaustdo podem ser extremos e podem
interferir na capacidade de uma mulher cuidar de si mesma ou do filho. O propdsito
da pesquisa parte da busca pelos principais conceitos sobre a depressao pos parto e
o papel do enfermeiro no acompanhamento destas pacientes. Nessa perspectiva, a
justificativa deste trabalho visa a necessidade de se discutir sobre a depressao pés
parto e quais fatores estdo associados a prevencao do seu desenvolvimento frente a
Enfermagem. Tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura, onde todos os artigos
foram selecionados a partir de bases de dados como: PubMed, Scielo, Medline e
Lilacs entre os anos de 2005 e 2021. Com a revisao narrativa, foi possivel evidenciar
a dificuldade do diagnostico e tratamento da Depressao pos-parto (DPP), seja pela
quantidade dos fatores de risco envolvidos e de etiologias existentes ou até mesmo
pela falta de sensibilidade dos profissionais de saude em reconhecer os fatores que
predispde o tratamento. A pesquisa permitiu elucidar a atuagao do enfermeiro no
diagnodstico precoce da depressao pos-parto, alcangando o objetivo e esclarecendo o
importante papel da enfermagem na assisténcia a mulher desde o pré-natal até o
puerpério, construindo vinculo, proporcionando acolhimento, implementando a
triagem de mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento da doenca,
realizando as visitas domiciliares do puerpério, utilizando auxilio de escalas de
rastreamento, anamnese e olhar clinico, proporcionando cuidado integral de acordo
com as necessidades apresentadas pela puérpera.

Palavras-chaves: parto, gravidez, depressao, saude publica, enfermeiro.



ABSTRACT

Postpartum depression is a mood disorder that can affect women in the post-
pregnancy period. It does not have a single cause, probably the result of a combination
of physical and emotional factors. In mothers with postpartum depression, feelings of
sadness, anxiety and exhaustion can be extreme and can interfere with a woman's
ability to take care of herself or her child. And the role of nurses in monitoring these
patients. From this perspective, a justification for this work aims at the need to discuss
about postpartum depression and which factors are associated with the prevention of
its development in Nursing. It was a narrative literature review, where all articles were
selected from databases such as: PubMed, Scielo, Medline and Lilacs between the
years 2005 and 2021. With the narrative review, it was possible to highlight the difficulty
of diagnosis and treatment of postpartum depression (PPD), whether due to the
number of risk factors affected and existing etiologies or even the lack of health
professionals to recognize the factors that predispose the treatment. A of nurses in the
early diagnosis of depression postpartum, reaching the goal and clarifying the
important role of nursing in care for women from prenatal care to the puerperium,
building a bond, providing care, implementing a screening of women with risk factors
for the development of the disease, carrying out the home visits during the puerperium,
using the aid of tracking scales, anamnesis and clinical look, providing comprehensive
care as needed. acquisition ties by the puerperal woman.

Keywords: childbirth, pregnancy, depression, public health, nurse.
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1. INTRODUGAO

A depresséo pos parto (DPP) € um importante problema de saude publica, pois
se refere a depresséo relativamente severa que se estabelece logo apds a mulher dar
a luz e dura entre seis meses a um ano de idade, afetando tanto a saude da mae
quanto o desenvolvimento do seu filho (ALIANE et al. 2011).

O puerpério, pode ser definido como a fase pdés-parto em que a mulher
apresenta modificagdes psiquicas e fisicas. Este periodo ocorre desde o nascimento
da crianga até os orgaos reprodutores da mae voltarem ao seu estado nao gravidico.
(AZEVEDO, 2017). Puerpério € o nome dado ao periodo do pds-parto, que tem uma
duracado aproximada de trés meses, nos quais a mulher vivencia uma série de
adaptacdes fisicas e emocionais. E também nesse periodo que a mulher se depara
com o confronto entre as expectativas construidas durante a gestagao e a realidade
trazida pela chegada do bebé, o que influencia bastante para o estabelecimento da
depressao pés-parto (EMIDIO; HASHIMOTO, 2008).

Dessa forma, a manifestagdo da DPP acontece, na maioria dos casos, a partir
das primeiras quatro semanas apds o parto, alcancando habitualmente sua
intensidade maxima nos seis primeiros meses. Os sintomas mais comuns sao o
desanimo persistente, sentimento de culpa, alteragdes de sono, ideias suicidas, temor
de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel do
funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas
(MORAES et al., 2006).

No Brasil, a cada quatro mulheres, mais de uma apresenta sintomas de
depressao no periodo de 6 a 18 meses apds o nascimento do bebé. Além disso, a
prevaléncia desse disturbio no pais foi mais elevada que a estimada pela OMS para
paises de baixa renda, em que 19,8% das parturientes apresentaram transtorno
mental, em sua maioria a depressao (THAEME FILHA et al., 2016).

Ainda associado a transtornos psicoldgicos durante o puerpério, um fenbmeno
transitorio experimentado por 50 a 80% das mulheres pds-parto, é referido como Baby
Blues, que envolve mudangas de humor, choro, inseguranca e cobranca pela
infelicidade de ser mae que é sentida nesse processo que a mulher é submetida
(MORAIS, 2006). Esse periodo de conturbagdo, acontece devido as inumeras
mudangas pelas quais a mae vem passando: nova rotina, forma fisica diferente, trazer

uma crianga ao mundo, expectativas sobre o futuro. As mulheres que séo subjugadas



a esse processo sao, no entanto, mais propensas subsequentemente a desenvolver
depressao pos-parto com o nascimento do préximo filho (VIEIRA, 2019).

Devido ao aumento dos indices de mulheres que sofrem DPP as
consequéncias tém sido cada vez mais prejudiciais a mae e o bebé. As condi¢des
fisicas e psicologicas da gestante e puérpera influenciam diretamente no
desenvolvimento do bebé, pois séo as épocas do desenvolvimento infantil. Muitos séo
os maleficios associados a depressao pos-parto: comprometimento do afeto positivo,
da sintonia afetiva, da regulacdo de comportamentos hostis, de intrusividade e falta
de contingéncia (EDHBORG et al. 2001; STANLEY, et al.2004; FONSECA; SILVA;
OTTA, 2010).

Nesse contexto, a prevencao da DPP possibilitaria o desenvolvimento de
medidas que resultara na diminuicdo de sintomas depressivos residuais, melhorando
o desempenho social e, principalmente, melhorando o relacionamento mae-bebé, o
que facilitara seu desenvolvimento (SILVA, 2005)

Levando em consideragdo os sintomas e impactos negativos da DPP, o
enfermeiro atua como papel fundamental durante as consultas de pré-natal, presta
assisténcia acompanhando a evolugao da gravidez e promovendo saude da gestante
e da crianca. Além de proporcionar os cuidados, o enfermeiro atua na prevencao,
buscando minimizar os possiveis riscos de ocorrer uma depressdo poés-parto
(ARAUJO, 2011).

Porém, apesar desse problema de suma importancia de saude publica, o
ambito cientifico ainda carece de estudos a respeito dessa tematica. Isto se deve em
partes devido a dificuldade de se notificar e diagnosticar os casos de DPP, pois muitos
dados entre os trabalhos n&o sao consensuais, reforgcando a necessidade de estudos
exploratorios a respeito dessa problematica, objetivando assim obter abordagens mais
eficazes no tratamento e prevencao (ALIANE et al. 2011).

A problematica deste trabalho se seguiu pelo seguinte questionamento: Qual o
papel do enfermeiro na prevencao da PP no pré-natal?

Portanto, este trabalho tem como objetivo desenvolver uma revisao de literatura
sobre os aspectos gerais da depressao pos-parto enfatizando o papel do profissional
da enfermagem na prevencao e diagndstico dessa condi¢cao. Para alcancar o objetivo
geral, tivemos os seguintes objetivos especificos: Apresentar a definigdo de DPP e
suas variacdes durante o puerpério. Discutir sobre o trabalho de prevencdo a DPP

realizado pelo enfermeiro durante a consulta de pré-natal. Identificar quais atividades
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estdo sendo desenvolvidas no poés-parto pelo enfermeiro para auxiliar no

enfrentamento da DPP.

2. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Para o desenvolvimento do referido trabalho, realizou-se uma revisdo narrativa
de literatura (RNL) para que tivesse um melhor embasamento cientifico para discutir
e analisar os futuros resultados da pesquisa. A RNL possui carater amplo e se propde
a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producéo cientifica existente. Essa
sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes favorece a
identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de novas
pesquisas (BRUM et al., 2015).

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo narrativa tem sido apontada como uma ferramenta
impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada
tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico
(BRAVIDELLI, 2008).

Para esta pesquisa todos os artigos foram selecionados a partir de bases de
dados como: PubMed, Scielo, Medline e Lilacs, com base nos descritores: depressao
pos-parto, depressao, pré-natal, gravidez e enfermagem, sendo combinados pelo
operador booleano “AND”, com o objetivo de refinar a busca dos estudos.

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos publicados nas bases
de dados escolhidas, em portugués ou inglés, no intervalo de tempo de 2016 a 2021,
que atendam aos descritores deste trabalho e os assuntos relacionados ao estudo.
Os critérios de exclusao foram: artigos que nao apresentam correlagdo com o assunto
do estudo, resumos, trabalhos incompletos e artigos repetidos em bases de dados
diferentes.

Para selegao adequada dos artigos, foi feita a busca destes nas bases de
dados pré-estabelecidas com os descritores de forma individual e/ou associados com
o operador booleano “AND”. Apds isso, foi feita a leitura do titulo e resumo de todos

os artigos encontrados e estes foram selecionados a partir dos critérios de incluséo e
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exclusdo. Em geral, todos os artigos selecionados preencheram os critérios clinicos,

revisdes bibliograficas ou

observacionais como mostra a figura 1.

Idertificagdo

Triagem

Elegibilidade

Ircluidos

[

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa

Remistros identificados na
bibliotecavirtual de sadde:
20640

Artigos selecionados: 9226

MEDLINE/FUENED: 1583

LILACE: 7R

SCIELD: 19

Artigos com texto completo
gwaliados quanto @
elegibilidade: 32

Mimero de artigos excluidm de acordo com

o5 critérios de exdussn: 9254

Nomero de artigns excluidms apos leitura

de titulos & resumaos: 15

Duplicados: &

Estudos incluidos narevis&o
Marratiwva: 10

Fonte: Autora (2021)

revisbes sistematicas e estudos retrospectivos e
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3. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

3.1. DEPRESSAO POS-PARTO: ASPECTOS CONCEITUAIS E MANIFESTACOES
CLINICAS

Para algumas mulheres a gravidez € um evento desejado e planejado, para
outras, em sua maioria, esse processo raramente € planejado, e nem sempre é
marcado por alegrias e realizagées (ROSENBERG, 2017), sendo muito comum nessa
fase o surgimento de sentimentos conflitantes, o que causa um grande estresse
emocional, tanto em relagdo ao bebé quanto a proépria vida da gestante (CHIATTONE,
2017).

A depressao pos-parto (DPP) é definida como um transtorno do humor que se
inicia, geralmente, no primeiro més apds o parto e pode ter distintas intensidades,
como sendo leve e transitoria, neurdtica, até desordem psicética (MARQUES;
MENDES, 2018). A depressao com maior intensidade ocorre por periodo minimo de
quinze dias, com a preseng¢a do humor depressivo ou anedonia (diminuigdo ou perda
do interesse nas atividades anteriormente agradaveis) associada a pelo menos quatro
dos sintomas: alteracao significativa de peso ou do apetite, insénia ou sono excessivo,
fadiga, agitacao ou lentiddo psicomotora, sentimentos de desvalia ou culpa, perda de
concentracao e ideias de morte ou suicidio (MARQUES; MENDES, 2018).

Dentre esses transtornos psiquicos da puerperalidade, destaca-se a depressao
pos-parto (DPP), que de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (AMERICAN PSICHYATRIC ASSOCIATION, 2012), caracteriza-
se pela presenga de humor deprimido ou perda de interesse e prazer por quase todas
as atividades (Episédio Depressivo Maior), que se manifesta duas semanas apds o
parto. A ocorréncia de transtornos depressivos no puerpério € alta. De acordo com
dados do Ministério da Saude 70% das pacientes apresentam sintomas depressivos
que caracterizam o blues puerperal, estado depressivo mais brando e transitério
marcado por fragilidade, hiperemotividade e sentimentos de incapacidade (BRASIL,
2016). De acordo com Pereira e Azevedo (2017):

Nos anos 70 a depressao se tornou um marco, ndo se modificando com o
passar dos anos, considerada uma patologia que mais incapacitava mulheres
nesse tempo. No periodo dos anos 90 avangou para 13% em escala mundial
sem distingdo de sexo, chegando em 23% em paises desenvolvidos. Contudo
atualmente o sofrimento e adoecimento estdo relacionados aos padrdes
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capitalistas que o individuo busca na sociedade (PEREIRA e AZEVEDO,
2017, p.12).

No periodo de gestacéo, destacam-se diversas mudangas no comportamento
feminino e na vida do casal, nas quais sdo submetidos aspectos sociais, familiares,
conjugais, profissionais e, principalmente, pessoais. Nessa fase, € comum que o
humor tenha uma caracteristica instavel podendo resultar no surgimento de
sentimentos conflitantes tanto em relacdo ao bebé quanto a vida da gestante
(CHIATTONE, 2017).

A depressao, no Brasil, € considerada problema sério de saude publica,
atingindo 2 a 5% da populagdo em geral, com predominio no sexo feminino, muitas
vezes precedida por eventos vitais marcantes, como a gestacgao, o parto e o periodo
pos-parto. No entanto, a importancia deles no estabelecimento da depressio nao esta
totalmente esclarecida. No periodo pos-parto, a sintomatologia depressiva nao difere
qualitativamente da que ocorre em outras fases da vida, podendo ser diagnosticada e
tratada adequadamente em nivel primario de atengao a saude. Contudo, menos de
25% das puérperas acometidas tém acesso ao tratamento e somente 50% dos casos
de depressao pods-parto sdo diagnosticados na clinica diaria (MORAIS, 2006).

Em muitos casos, a DPP é dificil de ser identificada, uma vez que seus sintomas
(mudancas do sono, no apetite e fadiga) sdo comuns no puerpério. Em alguns casos
a mulher/mée apresenta sintomas como a perda de interesse em realizar atividades
comuns do seu dia a dia, alteragbes do sono, adinamia, sentimento de culpa,
desanimo, perda de concentragdo ou pensamentos suicidas. Esses sintomas podem
ter inicio nas primeiras semanas do puerpério, podendo ocorrer até seis meses apos
o parto (VIANA; FERTTEMANN; CESAR, 2020).

Estudos epidemiolégicos sobre a depressdao péds-parto confirmam a
complexidade do tema ao demonstrar divergéncia nas prevaléncias encontradas,
multiplicidade dos fatores de risco envolvidos e de etiologias propostas. O grande
numero de mulheres com sintomas depressivos confirma que a depressao é problema
sério de saude publica, o que justifica a capacitagado dos profissionais de saude para
o reconhecimento precoce da depressao pos-parto, tendo como auxilio instrumentos
como a Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS), pela sua eficacia e
praticidade (HALBREICH; KARKUN 2006).

O pos-parto é um periodo de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Essa

€ considerada a época mais vulneravel para a ocorréncia de transtornos psiquiatricos.
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A disforia puerperal, a depressdo poés-parto e a psicose poés-parto tém sido
classicamente relacionadas ao poés-parto. Atualmente, tem sido observado que os
transtornos ansiosos também estdo associados a esse periodo. A disforia puerperal
ocorre em 50% a 85% das mulheres, o quadro € leve e transitorio e ndo requer
tratamento (NAGER, et al. 2008).

A depressédo pos-parto tem prevaléncia em torno de 13%, pode causar
repercussdes negativas na interagdo mae-bebé e em outros aspectos da vida da
mulher e deve ser tratada. A psicose pds-parto é rara, aparecendo em cerca de 0,2%
das puérperas. Tem quadro grave que envolve sintomas psicoticos e afetivos,
havendo risco de suicidio e infanticidio e geralmente requerendo internagao
hospitalar. Os transtornos ansiosos podem ser exacerbados ou precipitados no pos-
parto, especialmente o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de

estresse pds-traumatico e o transtorno obsessiva-compulsivo (NAGER, et al. 2008).

3.2. ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO POS PARTO

Um fato que contribui muito para os transtornos mental da mulher é o periodo
pos-natal, que tem sido apontado como um marco da transi¢cao de passagem de um
ciclo da vida da mulher em que os transtornos mentais sdo particularmente muito
frequentes. (OLIVEIRA; NAKANO, 2018). Outrossim, além de riscos inerentes ao sexo
feminino que se encontram aqui somados as grandes mudancgas impostas pela
chegada de um filho ao nucleo familiar, que também é um fato extremamente
relevante e que aumenta a ansiedade da mae causando varios disturbios psicolégicos
(SENA; MENDES, 2018).

Além do surgimento de novas e crescentes responsabilidades, medos e
interrogacdes, somado a isso, mudancgas fisicas e hormonais impostas pela gestacgao,
parto e puerpério. Transformacdes da familia contemporanea, individualismo, precario
nivel de informacdo em saude, pobreza e desagregagdo social completam o
panorama desfavoravel. (SENA; MENDES, 2018). E relevante salientar que os
disturbios depressivos puerperais afetam a interagao do binémio mae-filho; promovem
desgaste progressivo na relagao da puérpera com seus familiares, principalmente na
vida afetiva do casal; além disso, aumentam as possibilidades de auto e

heteroagressdes. Por sua vez, o desequilibrio gerado pela DPP repercute
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negativamente no perfil econdmico e social da mulher, gerando alteragées dramaticas
na homeostase psicossocial e familiar (GOMES et al., 2017).

A vivéncia que a mulher é submetida a estresse em relagdo aos cuidados da
crianga também foi relacionada ao aumento do risco de DPP. Observa-se a diferenca
significativa entre as mulheres com e sem DPP em relagdo a percepgao de pelo
menos um tipo de estresse nos cuidados da crianga. Essa questdo que se coloca €
de se a propria percepcao subjetiva da paciente no que diz respeito a presenga de
dificuldades em relagdo a algum aspecto do cuidado da crianga nao seria ja uma
consequéncia do seu estado depressivo, em vez de um fator causal. (MARCOS;
MENDES,2016).

Outros fatores considerados de risco para o surgimento da DPP s&o os
antecedentes psiquiatricos da mulher, a existéncia de episddios depressivos
anteriores, o estado civil da mulher, baixas condi¢gdes socioecondmicas, alteragdes
hormonais e fatores obstétricos/ginecoldgicos, como complicagdes durante a
gestacgédo e o parto. Além disso, fatores adicionais sdo destacados por alguns autores,
como a associacao entre a ocorréncia da depressao materna e o baixo apoio oferecido
pelo parceiro ou por outras pessoas com quem a mae mantém relacionamento,
dificuldade no cuidado com o bebé e problemas de saude da criangca (MARQUES;
MENDES,2016).

Outros fatores que geram risco e necessitam ser considerados: gestante com
menos de 17 anos ou mais de 40 anos, dificuldade com crises evolutivas ou
acidentais, ser usuaria de drogas ou alcool, tratamento ou hospitalizagao psiquiatrica
anterior, histérico obstétrico de risco (aborto, prematuridade, placenta prévia,
natimorto, mas-formacgdes), historico familiar de doenga mental e mudangas recentes
no ambiente familiar ou previstas para breve (ROSENBERG, 2007), assim como a
idealizacdo do bebé e da maternidade, em funcao de decepcao e frustragao que esta
idealizagdo pode acarretar (ARRAIS, 2005). Dessa forma, o aconselhamento e o
esclarecimento adequados podem ser de ajuda imediata e servir como prevengao ao

aparecimento de transtornos psicoldgicos.

3.3. CONSEQUENCIAS DA DEPRESSAO POS-PARTO

A depressao materna no pds-parto tem consequéncias importantes para a

crianga e em diversas areas do desenvolvimento, afetando a formagéo do vinculo na
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diade mae-bebé, o desenvolvimento neurolégico, cognitivo e psicoldgico na infancia
e o0 desenvolvimento socioemocional na adolescéncia. O aumento de transtornos
emocionais na infancia de criangas cujas maes apresentaram depressdo grave €&
significativo, sendo necessarias estratégias de prevengao dirigidas a estes grupos.
(MARQUES; MENDES,2016).

Klaus e colaboradores (2000) afirmaram que existe uma associagéo entre
depressao pos-parto e problemas posteriores de desenvolvimento de criangas, que
inclui transtornos de conduta, comprometimento de saude fisica, ligagcbes inseguras e
episddios depressivos, e esses sintomas da depressao materna podem interferir em
todas as relagdes interpessoais, especialmente no desenvolvimento da interagao
mae-bebé (FERNANDES; COTRIN, 2016)

Nos estudos de Godfroid (1997), Chaudrone Pies (2003), os autores
explicitaram essas consequéncias da DPP, dividindo-as em dois casos, precoces e
tardias. As consequéncias precoces incluem: suicidio e/ou infanticidio (0,2%dos
casos), casos de negligéncias na alimentacdo do bebé, bebé irritavel, vébmitos do
bebé&, morte subita do bebé&, machucados "acidentais" no bebé&, depressdo do
conjugue ou divorcio; ja as tardias seriam: crianga maltratada, desenvolvimento
cognitivo inferior, retardo na aquisigao da linguagem, disturbio do comportamento e
psicopatologias no futuro adulto. Desta forma, as repercussdes de uma depressao

pos-parto sdo multiplas.

A mulher que esta sofrendo da sindrome corre o risco de suicidio, como em
qualquer outra situacao depressiva; as relagdes interpessoais sdo perturbadas; o
casal - se for o caso - também sofre, o que pode provocar uma ruptura e, por fim, as
interagbes precoces mae-bebé sao alteradas, comprometendo o progndstico
cognitivo-comportamental do bebé (STOWE; NEMEROFF, 1995; CHAUDRON; PIES,
2003).

Igualmente, Schwengber e Piccinini (2003) afirmam que esses transtornos
maternos, apds o nascimento do bebé, implicam em importantes resultados no bebé,
especialmente em relacao a problemas emocionais e de comportamento da crianca.
Maes deprimidas tendem a ficar mais reclusas e introspectivas, e pode ocorrer uma
desatencao e insensibilidade a saude, seguranga e necessidades psicoldgicas de

seus filhos. Ao comparar maes com DPP e maes néo deprimidas, € possivel inferir
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que as ultimas tendem a ser mais hostis, menos afetuosas, menos comunicativas,
menos habilidosas no trato com o bebé&, menos responsivas e mais negativas na
interagdo com seus bebés (CARLESSO, 2011).

Os cuidados, especialmente do lado da mae com a crianga sdo entendidos por
Bowlby (2006) como uma “relagdo humana viva’, que sofre influéncias, e em
decorréncia disso, tanto se altera a personalidade da mae, quanto a do filho. A
qualidade dos cuidados maternos nao é demarcada pelo numero de horas
disponibilizadas por dia ao seu filho, mas em termos do prazer que a mée e o filho que
se constitui da companhia um do outro. E esse prazer e essa profunda identificacdo
de sentimentos sé sdo possiveis, se o relacionamento for continuo para os dois. Tal
continuidade € muito importante para o desenvolvimento da personalidade da crianga
e da méae. O bebé precisa sentir que pertence a sua mae, porém esta também
necessita sentir que pertence a seu filho, e somente com a satisfagcdo desse
sentimento € que ela pode dedicar-se ao seu filho na totalidade (FERNANDES;
COTRIN, 2016).

Bowlby (2006) afirma que:

Uma mulher s6 sera capaz de dispensar atengédo constante para seu filho,
noite e dia, sete dias por semana e 365 dias por ano, se sentir uma profunda
satisfacao por ver seu filho crescer e passar pelas diversas fases da infancia,
desde bebé, para se tornar um homem ou uma mulher independente,
sabendo que foram seus cuidados de mae que tornaram isto possivel
(BOWLBY, 2006, p.32).

A partir dessas consideracdes, € compreensivel que uma mae que possui
transtornos psicologicos devido a gestagdo ndao conseguira cumprir esse papel com
tanta eficiéncia, e & preciso compreender que, o desenvolvimento infantil esta
intimamente relacionado com uma interacdo mae-bebé adequada, que possibilite a
crianga um ambiente estimulante, acolhedor e afetuoso. A crianga deve sentir-se
inserida no mundo, identificada e compreendida pela mae ou cuidador; a intima e
unica relagao existente na diade deve propiciar satisfacdo e prazer para ambos
(FERNANDES; COTRIN, 2016).

3.4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO

O diagndstico primordial da depresséo pos-parto € o clinico, realizado com

observagao nos sintomas e situagcao em especificos. Esse transtorno € um subtipo
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de depressdo maior. Para ser analisada e considerada depressao pos-parto, os
diversos sintomas surgem-se em até quatro semanas apos o nascimento da criancga.
No periodo de avaliagdo clinica individual, conforme cada caso, o médico psiquiatra
pode diagnosticar a depressao pos-parto, a depressao ou outro tipo de transtorno
mental que tenha sintomas semelhantes (CHAVES, LAMOUNIER; CESAR, 2007).

Ademais, ha também outros tipos distintos de diagnosticos, de acordo com
Santos e Gurgel (2018), para diferenciar entre casos curtos ou de uma forma mais
grave de depresséo, o profissional especializado, seja um psiquiatra, pode recorrer
que o paciente preencha um questionario de triagem de depresséao e solicitar alguns
exames de sangue para visualizar se ha presencga de alguma disfungao da tireoide
ou outros tipos de horménios no organismo.

Atualmente, buscando medir a presenca e intensidade de sintomas
depressivos no final da gestacao, foi desenvolvido um instrumento de triagem, a
Escala de Depressédo Pds-natal de Edimburgo. Essa escala ja validada visa
identificar possiveis casos de DPP e planejar o tratamento, € de facil aplicacéo e
pode ser utilizada por profissionais da area de saude ndo-médicos (GONCALVES et
al., 2018).

Em relagao aos possiveis tratamentos da depressao pos-parto, € possivel ser
realizado individualmente, de acordo com Santos e Gurgel (2018), conforme cada
caso, com medicamentos antidepressivos combinados com psicoterapia. E também
recomendo ouvir conselhos familiares, além do apoio da familia, parceiro(a) e
amigos sao primordiais, pois ajuda a tratar e a prevenir depressao, depressao pos-
parto e depressao durante a gravidez (CRAIG; HOWARD, 2009).

Para o tratamento conseguir atingir o seu objetivo principal, que seria uma
boa recuperacao da paciente, é recomendado que ambos os pais participem de todo
0 processo. Ha, também, varios profissionais muito capacitados como, psiquiatras e
psicologos especializados no tratamento de depressao pés-parto. O tratamento é
oferecido de forma integral e gratuita pelo SUS. De acordo com cada situagéo,
também sdo recomendados como forma auxilio na recuperagao: presenga de um(a)
baba durante meio periodo ou tempo integral, além de exercicios para fortalecer os
lagos entre paciente e bebé e terapia hormonal (RODRIGUES, DANTAS; VALLE,
2014).

Em casos especificos, como de psicose pds-parto, € bastante necessario, o

tratamento imediato, muitas vezes precisando realizar o processo de internagao
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hospitalar. Quando ha uma garantia na seguranca da paciente, uma combinacao de
medicamentos - como antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor -
pode ser usado para controlar os sintomas (CRAIG; HOWARD, 2009). As vezes, a
eletroconvulsoterapia € bastante recomendada. O tratamento para a psicose pos-
parto pode afastar a mée do bebé por muito tempo e tornar a amamentagao dificil e
alguns medicamentos utilizados para tratar a psicose poés-parto nao sao
recomendados para mulheres que estejam amamentando. (HALE, 2017)

O SUS submete os profissionais mais capacitados para identificar
inicialmente, no pré-natal, todos os possiveis sinais e fatores de risco que podem
levar a gestante a desenvolver depressao apos o nascimento do bebé. As equipes
de Saude da Familia podem solicitar o apoio matricial dos profissionais de saude
mental, por intermédio do Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou de outras
equipes de saude mental do municipio (HALE, 2017).

Em alguns casos considerados mais graves, que precisem de um cuidado
bem mais intensivo, devem ser encaminhados aos Centros de Atencao Psicossocial
(Caps) ou outros servigos de referéncia em saude mental do municipio ou da regiao.
Para os casos mais extremos, como de suicidio ou de infanticidio, € recomendado
serem encaminhados para a internagao, de preferéncia em hospital geral (CHAVES,
LAMOUNIER; CESAR, 2007).

Os tratamentos considerados mais eficazes sdo as terapias associadas aos
medicamentos antidepressivos. Quando ambos os pais mostram sinais de depressao,
o aconselhamento do casal também é uma alternativa complementar ao tratamento
para depressao pos-parto. Tal medida pode ajudar a controlar os impactos negativos
desse problema e restabelecer a saude e a qualidade de vida (CHAVES,
LAMOUNIER; CESAR, 2007).

A educacdo em saude se torna, entdo, uma importante ferramenta para a
prevencgao e tratamento da DPP. Teixeira e colaboradores (2016) colaboram para esta
ideia demonstrando em seu estudo a relevancia da implementagcéo de tecnologias
educacionais para as gestantes. Vieira e colaboradores (2019) informam também que
a partir do momento em que se tem conhecimento dos principais fatores precursores,
€ possivel criar estratégias de proteg¢ao, garantindo o cuidado a saude da mae e do
bebé.
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3.5. ASPECTOS PREVENTIVOS DA DPP

Em decorréncia da dificuldade de identificagdo dos casos de depresséao e pelos
prejuizos que essa doenga pode causar, especialistas afirmam que a prevengéo € a
melhor acado capaz de reduzir os riscos de as maes desenvolverem DPP e prevenir
0os graves problemas pessoais e familiares decorrentes desta sindrome. As
benfeitorias da prevengdo da DPP nao se restringem ao bem-estar exclusivo das
maes e familiares, pois representam um grande beneficio para as criangas, uma vez
que pode existir relacdo entre as desordens depressivas das maes e os disturbios
emocionais de seus filhos. (VIANA; FERTTEMANN; CESAR, 2020).

De acordo com Chiattone (2017), mais de 17% das pacientes preenchem
critérios para o diagnostico de DPP, e merecem sim, uma maior atencido. Ha relatos
de quase 90% dos casos de DPP no mundo ndo sao sequer detectados (BRASIL,
2016).

Dessa forma, a notavel gravidade deste transtorno psiquico e, observada a
necessidade de adaptagdo que uma puérpera precisa enfrentar, faz-se valida a
utilizagao de recursos que tentem prevenir este disturbio. Nesse contexto, o pré-natal
psicologico (PNP) € um desses recursos, extremamente relevante e cuja abordagem
diferencia-se dos cursos para gestantes, ou seja, trata-se de um novo conceito em
atendimento perinatal, voltado para uma maior humanizagao do processo gestacional,
do parto e de construcdo da parentalidade (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2014;
BORTOLETTI, 2017).

Ainda no estudo de Chiattone (2017), foi avaliado a eficacia do PNP na
prevencdo a DPP em mulheres gestantes possuindo alto risco e internadas em um
hospital publico de referéncia em Brasilia. As pacientes foram distribuidas em dois
grupos: grupo A (gestantes participantes do PNP) e grupo B (gestantes nao
participantes do PNP) e analisadas quanto a presencga ou auséncia do diagndstico,
quatro semanas apos o parto. Também foi utilizada a Psicologia Positiva como
referencial tedrico que propdée um olhar voltado ao potencial de cada individuo,
ajudando a identificar e fortalecer os fatores que permitem a redugéo da incidéncia e
a prevengao de patologias secundarias a condi¢gdes adversas de vida (OLIVEIRA;
NAKANO, 2018).
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E de extrema relevancia a realizacdo do pré-natal, conforme destacam Baptista
e Furquim (2019) e Bortoletti (2017), pois elas visam a prevengdo dos problemas
gestacionais e o controle de agravantes psicologicos. Nessa perspectiva, durante
esse periodo ocorre ainda o preparo fisico e psicoldgico para o parto e a maternidade,
proporcionando um ambiente adequado a uma vivéncia positiva pela gestante (RIOS;
VIEIRA, 2007). Nesse contexto, o psicélogo com formagdo especifica € o mais
indicado para atuar em programas de psicoprofilaxia, na medida em que aborda
questdes relativas a alteragbes emocionais capazes de atenuar as angustias préprias
deste periodo (BORTOLETTI, 2017), além de considerar aspectos que ndo apenas 0s

bioldgicos.

Porém, outros profissionais podem auxiliar no processo preventivo da DPP. De
acordo com Gongalves, 2018:

O profissional de enfermagem deve trabalhar o processo gravidico/puerperal

através do pré-natal psicolégico onde o profissional explana varios aspectos

como a modificagdo na vida da mulher, elo mae e filho, cuidados na

amamentacgao, abrindo espago para a gestante expressar seus sentimentos

de medo e ansiedade. A visita dos (ACS) Agentes Comunitarios de Saude se

torna um fator muito relevante, assim pode ser observado as alteragdes no
pos-parto e comunicar a equipe. (GONCALVES et al., 2018).

3.6. ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-
PARTO

A politica atual de saude da mulher adotada pelo Ministério da Saude inclui o
enfermeiro como profissional mais apto para desenvolver agcées em todas as fases do
ciclo de vida feminino. Destacando-se a fase puerperal, pois nesta situa-se as maiores
diversificagbes organicas e sociais que uma mulher pode enfrentar alterando seu
estado de saude ou bem-estar. Sendo assim, os riscos para o aparecimento dos
transtornos aumentam em face das preocupacgdes, anseios e planejamentos
realizados e sentidos pela puérpera. (RIBEIRO; ANDRADE, 2017)

O profissional da enfermagem tem papel fundamental na perspectiva de
prevencao e promog¢ao da saude, revestindo sua conduta com potencial para mudar
a alta prevaléncia e o impacto social desse transtorno. Sua atuagao deve estimular a
compreensao da mulher e do companheiro, bem como as emoc¢des e sentimentos
provenientes do periodo gravidico/puerperal, ou seja, somar esfor¢os para que esse

momento seja um exercicio materno saudavel e essencial ao desenvolvimento futuro
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no relacionamento entre o bindmio mae-bebé (VIANA; FERTTEMANN; CESAR,
2020).

Oliveira e colaboradores (2016) trazem em seu estudo a visdo de que o
enfermeiro tem papel significativo na detec¢do da depressao pds-parto, partindo do
principio de que as unidades basicas de saude sao responsaveis pelo atendimento e
acompanhamento das mulheres no pré-natal e pds-parto e o enfermeiro se torna
profissional de referéncia para esses atendimentos.

A enfermagem desenvolve a consulta de puericultura que acompanha o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Essas consultas permitem a identificagcao
de atrasos no desenvolvimento que podem estar associadas a um quadro de
depressao e ansiedade da méae. E essencial que este profissional esteja capacitado
para a identificacdo de alteracdes bem como para abordar a familia de modo a
estabelecer relagao do atraso dos marcos do desenvolvimento com aspectos afetivos
da mae (VIEIRA, 2019).

O enfermeiro deve estar em alerta, observar a gestante durante o pré-natal,
ajudando a identificar quaisquer problemas que levam a DPP. A avaligdo deve ser
realizada desde a atividade da gestante, o sono, a nutricdo, perda de peso até os
niveis de ansiedade. O enfermeiro tem papel importante em dar apoio emocional para
a gestante, encorajando a verbalizar o que esta passando e incentivando a
necessidade em ter um bom sono, livres de insénia, uma boa nutricdo e realizacéo de
atividade fisicas (RICCI, 2015).

Desta forma, o enfermeiro deve ter o conhecimento acerca da etiologia e os
sinais associados a DPP, para tomar medidas preventivas contra a doencga. Deve
promover saude mental da gestante de uma maneira em geral, cabem ao enfermeiro
executar com qualidade e dedicagdo durante o pré-natal (SILVA; BOTTI, 2005;
TOLENTINO et al., 2016).

As intervencdes de enfermagem realizadas no pré-natal, podem detectar
precocemente e minimizar os riscos de DPP, favorecer o bem estar geral da gestante,
da crianga que vai nascer e da familia e contribuir na prevencao dessa doenca. Dentro
desse contexto, o enfermeiro faz o acompanhamento, além da realizagcdo de
orientagdes através de consultas e palestra e os cuidados prestado a gestante durante
o pré-natal. Ou seja, o enfermeiro deve estar atento a alteragbes
emocionais/psicolégicos, a fim de contribuir para minimizar os riscos relacionados a
DPP (RODRIGUES; SILVA, 2014).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a revisao narrativa, foi possivel evidenciar a dificuldade do diagndstico e
tratamento da Depressao pos-parto (DPP), seja pela quantidade dos fatores de risco
envolvidos e de etiologias existentes ou até mesmo pela falta de sensibilidade dos
profissionais de saude em reconhecer os fatores que predispde o tratamento.

A pesquisa permitiu elucidar a atuagéo do enfermeiro no diagndstico precoce
da depressao pos-parto, alcangando o objetivo e esclarecendo o importante papel da
enfermagem na assisténcia a mulher desde o pré-natal até o puerpério, construindo
vinculo, proporcionando acolhimento, implementando a triagem de mulheres com
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga, realizando as visitas domiciliares
do puerpério, utilizando auxilio de escalas de rastreamento, anamnese e olhar clinico,
proporcionando cuidado integral de acordo com as necessidades apresentadas pela
puérpera.

O estudo contribuiu também para mostrar a relevancia da assisténcia de
enfermagem no diagndéstico precoce da DPP, visto que a doenga traz grandes
prejuizos para a mae, o bebé e a familia envolvida, além de ressaltar o disturbio
psiquico como um problema de saude publica e pouco mencionado nas politicas de
saude da mulher. Cabe a enfermagem detectar novos casos de maes deprimidas, por
estar a frente do servigo de saude de porta de entrada da mulher.

Conclui-se também que o reconhecimento da sintomatologia depressiva deve
ser feito tanto por profissionais de saude, a exemplo do enfermeiro, visando a protecao
da paciente, quanto pelas mées, visando o autocuidado (CARDILLO et al., 2016).

Como sugestao para trabalhos futuros, aconselha-se o desenvolvimento de
trabalhos que tragam os principais “gatilhos” para a DPP e a dificuldade na
amamentacgao que leva a diversos problemas como fissuras, mastite, ingurgitamento

mamario.
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