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RESUMO

Introducdo: A depressdo € vista como o transtorno mental mais comum durante o periodo
gestacional no Brasil; sendo assim, na aceitabilidade durante os periodos pds-parto, podem ser
descritos os sentimentos de acordo com os trés trimestres, sendo o primeiro trimestre
correspondente a fase de aceitacdo da gravidez, o segundo trimestre é de aceitacdo da realidade
do feto e o terceiro o de aceitacdo do bebé como pessoa separada. Objetivo: Avaliar os danos
que a depressdo pos-parto pode ocasionar no binémio méae-filho e no desenvolvimento infantil.
E estratégia de enfermagem para sua reducdo. Metodologia: A escolha metodoldgica para o
presente artigo serd a pesquisa qualitativa, através de revisdo bibliografica integrativa.
Resultados e Discussdo: A depressdao poés-parto € conceituada como uma patologia
desencadeada por um conjunto de fatores biopsicossociais dificilmente controlaveis. Os
cuidados da enfermagem devem ser além do pré-natal, mas também durante o tratamento para
engravidar, no qual devera ser orientado a futura mae quais os sintomas e situacdes que ela ird
apresentar, explicando de maneira clara todos os sentimentos e sensacdes que ela podera
vivenciar. Concluséo: A depressdo pds-parto necessita de medidas de prevencdo, intervencao
precoce e cuidados constantes ao serem detectados os sintomas, pois € um dever ajudarmos uns
aos outros.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Gestacdo. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Depression is known as the most common mental disorder during pregnancy in
Brazil and therefore, regarding acceptability during this time, feelings can be described
according to the three quarters, in which the first quarter corresponds to the acceptance of the
pregnancy, the second quarter is about accepting the reality of the fetus and the third quarter
about the acceptance of the baby as a separate person. Objective: to assess the damage that
postpartum depression can cause in both mother and child and also in the development of the
child. Methodology: The methodological choice for this article was qualitative research,
through an integrative bibliographic review. Results and Discussion: Postpartum depression
is seen as a pathology triggered by a set of biopsychosocial factors, which are difficult to
control. Nursing care must go beyond prenatal care, but also during the process of getting
pregnant, in which the future mother must be aware of the symptoms and situations she could
go through, clearly explaining all the feelings she can experience. Conclusion: Postpartum
depression needs preventive measures, early intervention and constant care when detecting
symptoms, for it’s a duty to help each other.

Keywords: Postpartum depression; Pregnancy; Nursing.




1 INTRODUCAO

A fase do desenvolvimento humano denominada Gravidez é conceituada segundo
Coutinho et al ® como uma condi¢ao para a sobrevivéncia da vida humana, sendo necessario
a renovacdo gestacional, representando o periodo do surgimento de um novo ser. Nesta fase,
inicia-se o periodo de amadurecimento da mulher, pois, € algo novo, é a aceitacdo de que agora
tera que se privar de uma vivéncia rotineira para algo inovador, sendo que esta fase tende a se
estender cerca de 40 semanas sendo encerrado com o parto, ocorrendo alteracdes profundas no
que diz respeito ao estilo de vida: pessoal, matrimonial e familiar total, sendo necessario haver
uma preparacao fisica e psicoldgica, para o nascimento e a parentalidade.

De acordo com os estudos realizados por Cunha et al @, a depressio é visto como o
transtorno mental mais comum durante o periodo gestacional no Brasil, os estados de Sdo Paulo
e Rio Grande do Sul compreendem os valores de 19,6% e 20,5% e no Rio de Janeiro o
percentual é de 64,9%. Sendo assim, a aceitabilidade durante os periodos gestacionais, podem
ser descritos os sentimentos de acordo com os trés trimestres, sendo o primeiro trimestre
correspondente a fase de aceitacdo da gravidez, o segundo trimestre é de aceitacao da realidade
do feto e o terceiro o de aceitacdo do beb& como pessoa separada. Dessa forma, € importante
enfatizar que a relacdo entre a mae e o seu filho sdo processos importantes apds o parto, é
necessario para o enlace do vinculo, é o encontro presencial.

Entretanto, o processo de formacdo de vinculo pode ser influenciado por algumas
situacOes, entre elas € citado: quando ha a existéncia de outros filhos, valores culturais como
religido e crencas, ha relacdo entre os comportamentos da mde como depressdo e ansiedade,
fatores situacionais vivenciados durante a gestacdo, por meio do apoio social recebido durante
este periodo, pela relacdo marital e por fatores sciodemogréaficos (nivel socioecondmico,
educacéo e idade materna).®

Devido a ser um periodo de cuidados especiais em salde, é necessario que pais e maes
adaptem as diferentes trajetorias da parentalidade. Em especial a mulher que experimenta este
novo papel, nomeando as mudangas que ocorrem a VArios niveis, como o0 sono, tempos livres,
relacionamento sexual, tempo dedicado aos amigos e com o companheiro, que sdo geralmente
mudancas mais intensas do que nos homens.®

A questdo norteadora deste trabalho foi qual a influéncia na depressdo pds parto na
relacdo mée-filho e no desenvolvimento infantil? A analise sera efetuada através do suporte de

23 artigos, visando a abordagem precisa e ampla do tema.



Portanto, o objetivo do presente artigo sera avaliar 0os danos que a depressdo pds-parto
pode ocasionar no binémio mée filho e no desenvolvimento infantil. E estratégias de

enfermagem para sua reducéo.

2 METODOLOGIA

A escolha metodoldgica para o presente artigo sera a pesquisa qualitativa, através de
revisao bibliogréafica interativa. Sendo realizada em seis etapas:

1) Delimitacdo e identificacdo do tema, identificacdo do problema, através da importancia
de entender sobre a “Depressdo pos-parto para possiveis medidas a serem tomadas pelos
profissionais da enfermagem”.

2) Foram realizados e estabelecidos critérios de exclusao e inclusdo de materiais que estao
de acordo com o tema proposto.

3) Organizacdo categorica das informacdes selecionadas.

4) Leitura e avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

5) Interpretacdo dos resultados obtidos, realizando compara¢des com conhecimento prévio
através da teoria;

6) Apresentacdo da reviséo realizada e sintese dos dados obtidos.

Para obtencdo de respostas para a questdo norteadora, realizou-se uma pesquisa
aprofundada em periodicos online através de artigos cientificos disponibilizados nas
plataformas LILACS, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Ministério da Saude. O periodo cronoldgico para a execu¢do da coleta de
materiais correspondeu de Margo a Junho do ano de 2020, sendo delimitadas as datas de 2000
a 2020, levando em consideracao e tendo por base a identificacdo da producao cientifica acerca
do tema abordado, esclarecendo conceitos e ideias, com relacdo a enfermagem sobre os
aspectos psicoldgicos, ao enfrentamento dos sintomas de depresséo pds-parto, sendo utilizados
os descritores, seguidos do operador booleano and: depressdo and pés-parto, gestacdo and
depressdo materna, depressdo gestacional and pds-parto, aspectos depressivos and pds-parto.
O periodo temporal adotado foi delimitado entre os estudos dos anos 2000 a 2020, considerando
a validacdo analitica, reforcando nos critérios de inclusédo estudos em lingua portuguesa,
disponibilizados na sua integralidade, nas referidas bases de dados: apresentando os aspectos
da depressao pos-parto de maneira discursiva, demonstrando suas caracteristicas com o intuito
de preparagdo profissional e psicoldgica para a area da enfermagem. Foram, assim, excluidos

estudos com linguagens estrangeiras, teses e dissertacoes.



Inicialmente, foram encontrados 45 artigos, ocorrendo divisdo nas bases de dados
SCIELO, e BVS. Priorizou-se a seguridade da fidedignidade da pesquisa, a busca e selecdo dos
artigos foram executadas de maneira criteriosa, utilizando os descritores depressdo and pos-
parto, em busca de estudos nas plataformas da BVS, sendo localizados 15 artigos. Apos a
utilizacdo de filtros texto completo disponivel, idioma lingua portuguesa e ano de 2000 a 2020,
resgataram-se 10 artigos. Deste qualitativo, 01 artigo foi repetido e 4 excluidos, por nédo
atenderem ao critério de incluséo. Realizou-se uma nova busca, na mesma base de dados, com
o descritor gestacdo and depressao materna, sendo localizados 05 artigos repetidos da primeira
busca. Objetivando encontrar mais artigos, dessa vez, sendo empregado o descritor depressao
gestacional and pos-parto, 06 enquadraram no critério de inclusdo e 2 foram excluidos.
Enquanto aspectos depressivos and pés-parto foram encontrados 06 artigos, todos esses
repetiram de buscas anteriores.

Partindo para a plataforma SCIELO, em busca de mais artigos, sendo utilizados os
descritores, foram localizados 25 artigos. Apos a utilizacdo de filtros texto completo disponivel,
idioma lingua portuguesa e ano de 2000 a 2020, resgataram-se 15 artigos. Deste qualitativo, 01
artigo foi repetido e 7 excluidos por ndo atenderem ao critério de inclusdo. Realizou-se uma
nova busca, na mesma base de dados, com o descritor gestacdo and depressdo materna, sendo
localizado 01 artigo repetido da primeira busca. Objetivando encontrar mais artigos, desta vez,
sendo empregado o descritor depressdo gestacional and pds-parto, 3 enquadraram no critério
de inclusdo e 2 foram excluidos. Enquanto aspectos depressivos and pos-parto foram
encontrados 05 artigos, todos estes repetiram de buscas anteriores.

Para a obtencéo dos estudos utilizados no presente artigo, foram realizadas leituras dos
titulos, resumos, palavras-chave, sendo que ap0s esse processo, houve a interpretacdo completa
dos materiais obtidos os procedimentos de inclusao e excluséo.

Os métodos de organizacdo das informacBes obtidos deram-se por meio dos
instrumentos adequados, validados, avaliando os contedos dos artigos, incluindo aspectos
metodoldgicos, atribuicdes, intervencdes determinadas e os resultados encontrados nos artigos
dos periodicos, autor, estudo e o nivel de evidéncia. Essa metodologia auxilia na interpretacao
dos estudos incluidos, por conterem contetdos primordiais e contribuirem para a anélise
completa dos dados. As evidéncias dos artigos se caracterizaram em sete niveis:

Nivel 1- as evidéncias sdo procedentes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou derivados de diretrizes clinicas
fundamentadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados; Nivel 2 - evidéncias oriundas de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios



3 RESULTADOS

clinicos bem delineados sem randomizacédo; Nivel 4 — evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso- controle bem delineados; Nivel 5 — evidéncias originarias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias
procedentes de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas. O
passo seguinte foi a organizacdo, comparacdo e o agrupamento das informacdes para
a escrita @,

Tabela 1 - Descricdo dos trabalhos incluidos na Revisao Interativa, de acordo com o titulo do

artigo, autores, base de dados, periddicos, ano de publicacéo, objetivo, resultados e concluséo.

Artigo Titulo do Base de Periddico Obijetivo Resultado Concluséo
N° artigo dados (vol. n°, péag.,
ano)
A 05 Depressdo po6s- | UNIFOR | Revista Mal- | Este trabalho enfoca | A depressdo | Enfatizamos 0
parto: prevencéo estar e | a depressdo poés- | pds-parto aspecto psicologico
e consequéncias subjetividade. | parto, em  que | acometeentre 15 | relevante durante a
apresenta distrbio | a 20%  das | gravidez e o0 pds-
de humor de grau | parturientes, parto. Um bebé
moderado a severo, inaugura a familia.
de caréter Este fator pode
multifatorial, trazer muita alegria,
clinicamente afinal, a sociedade,
identificado como e de forma mais
um episadio direta a familia,
depressivo, com espera
inicio dentro de seis manifestacbes  de
semanas apés o alegria e satisfacéo
parto. pela maternidade.

A 06 Revisdo UFJF Psicologiaem | Identificar os Os fatores de Mulheres em
Sistematica Pesquisa fatores de risco, 0s | risco mais situacdo de risco
sobre Fatores de métodos e frequentemente | podem ser identifi-
Risco instrumentos citados cadas nas consultas
Associados a utilizados na pertenciam ao pré-natais
Depressao Pds- investigacdo da agrupamento de | permitindo  acdes
Parto DPP. fatores preventivas para a

psicoldgicos/psi | depressdo pos-
quiatricos. parto.
A 07 Relacdo  entre | DIAL Psico Objetivo de fazer | Foram Os resultados
depressdo pds- | NET PUCRS uma revisdo | encontrados 33 | mostram,
parto e apoio sistematica da | artigos que | especialmente para
social literatura cientifica | abordaram a | profissionais e
a respeito da relacdo | relagdo entre | servigos de saude, a
entre depressao pos- | depressdo pOs- | importancia da
parto (DPP) e apoio | parto e apoio | deteccdo  precoce
social. social, dos indicios de
utilizando a | depresséo e do
EDPE. incentivo a adocdo
de préticas de apoio
social nos cuidados
a mulher durante e
apos a gestagdo.
A 08 Depressdo Pdés- | DIAL Psico O presente estudo | Do total das 132 | O numero de mées
Parto Materna: | NET UNESP teve como objetivo | maes que | que relataram
Crencas, identificar o indice | responderam a | comportamentos




préticas de
cuidados e
estimulacdo de
bebés no

primeiro ano de
vida

de depressdo pos-
parto materna de
bebés entre dois e
quatro meses de
idade,

EDPS, 70,5%
das maes
compuseram 0

grupo Nao
Clinico (G1). O
restante, 29,5%

manifestou
sintomas de
depressdo  pds-
parto.

indicativos de
depressdo

encontrado é
elevado, porém,
confirma 0s

resultados de outros
estudos.

A 09 Depressdo FRGS Revista Procedeu-se a uma | Evidenciou-se Percebe-se que a
pos-parto: Galcha de | revisdo sistematica | que a producdo | DPP é um problema
um problema Enfermagem acerca da depressdo | cientifica esta | que acomete uma
latente pos-parto  (DPP), | presente nos | quantidade cada vez

objetivando cinco maior de mulheres
verificar como a | continentes do | no puerpério.
tematica vem sendo | mundo,

abordada e a | apresentando

presenca de | predominancia

enfermeiros da abordagem

envolvidos nos | quantitativa.

estudos.

A 10 Depressdo UERJ Estudos e | Analise tedrica | A depressdo | Tratou-se das
poés-parto: pesquisas em | acerca da depressdo | feminina foi | repercussGes da dor
considerace psicologia pos- parto. analisada apos o | psiquica ha vida
s teoricas nascimento de | familiar e da

um bebé, | importancia do
incluindo  seus | conhecimento dos
principais profissionais da
sintomas e | salde acerca da
fatores temética abordada
associados. para além do olhar
biologizante

All Uso da escala Faculdad | Revista Analisar 0o uso da | Os artigos | Destaca-se a escala
de edinburgh e Estacio | Ciéncia e | Escala de | mostraram que a | Edinburgh que ¢é
pelo Sociedade Edinburgh pelo | DPP afeta uma | considerado um
enfermeiro enfermeiro na | em cada oito | método eficaz para
na identificacéo da | mulheres no | diagnosticar a DPP,
identificacdo Depressao Pés- | periodo pos- | visto que é
da depressdo Parto parto e pode ter | facilmente
pos-parto: consequéncias utilizado.
revisao adversas para a
integrativa da méae, bebé e sua
literatura familia.

Al2 Relacéo entre USP Caderno  de | Determinar a | Aprevalénciade | Conclui-se que a
depressdo Saude Publica | prevaléncia do | depressdo pds- | prevaléncia de
pos-parto e referido transtorno, | parto em nossa | depressdo pds-parto
disponibilida comparar a | amostra foi | em nossa amostra é
de emocional interacdo mée-bebé | 28%. mais alta que a
materna nos grupos com e | Encontrou-se média mundial, mas

sem depressdo e | correlacdo a  sintomatologia
verificar a relacdo | positiva  entre | depressiva nédo
entre depressdo, | sensibilidade interfere

apoio social e estilos | materna e | significativamente
de relacionamento e | escolaridade e | na qualidade da
disponibilidade entre interacdo méae-bebé.
emocional sensibilidade e

maternos. certas

dimensbes  de




apoio social e
estilo de
relacionamento.

A1l3 Prevaléncia FAPERG | Revista de | Avaliar a | A prevalénciade | Osachados sugerem
da depressdo S Saude Publica | prevaléncia e o0s | depressdo pos- | que baixas
pos-parto e fatores associados a | parto encontrada | condicdes
fatores depressdo pos- | foi de 19,1%. socioeconbmicas de
associados parto. vida da puérpera e a

ndo aceitacdo da
gravidez séo
elementos-chave no
desenvolvimento da
depressédo pos-
parto.

Al4 Depressdo na PEPSIC | Revista O presente artigo | Estudos Portanto é essencial
gestacdo e no Psicologia e | visaaexplanacdo da | apontam que a | que 0
poOs-parto e a Saude responsividade depressdo  tem | acompanhamento as
responsivida materna no contexto | impactos gestantes passe a ter
de materna da depressdo pré- | negativos na | um olhar mais
nesse natal e no pés-parto. | relacdo mée- | humanizado pelos
contexto bebé ja  no | profissionais da

periodo salde através de

gestacional e | uma equipe

mais multidisciplinar,

gravemente no | que trabalhe ndo sé

pos-parto. com 0s aspectos
relacionados a
salde  mde-bebé,
mas, inclusive, com
0S aspectos
emocionais da
gestante.

A15 Sintomas UFMA Caderno  de | O estudo teve como | No modelo | Os resultados
depressivos e Saude Publica | objetivo investigar a | tedrico inicial, a | sugerem que
de ansiedade associacao entre | situacdo identificar e tratar a
maternos e sintomas socioeconbmica | depressdo no pré-
prejuizos na depressivos e de | determinou os | natal e pds-parto
relacdo ansiedade maternos | fatores poderd melhorar a
mée/filho em e prejuizos  na | demograficos, relacdo méae/filho na
uma coorte relagdo  mde/filho, | psicossociais infancia.
pré-natal: por meio de | maternos e de
uma modelagem de | apoio social, que
abordagem equacdes determinaram o
com estruturais. desfecho relacéo
modelagem mae/filho.
de equacOes
estruturais

Al6 o] pré-natal | SCIELO | Salde O objetivo da | Os resultados | Defende-se que a
psicolégico como Sociedade pesquisa foi avaliar | foram assisténcia
programa de a contribuicdo do | comparados psicologica na
prevencdo a PNP para prevenir a | entre cinco | gestagdo, por meio
depressdo  pos- DPP. colaboradoras da utilizacdo do
parto participantes do | PNP, é importante

PNP e cinco ndo
participantes e
encontrou-se
que entre o
grupo
intervencdo  a

instrumento
psicoprofilatico que
deve ser

implementado como
uma politica publica
emunidades basicas
de salde,




ocorréncia dos
fatores de risco.

maternidades e
servicos de pré-
natal.

Al7 Transtornos SCIELO | Revista Este artigo tem | Diversas Os transtornos
psiquiatricos Psiquiatria como objetivo uma | questdes ainda | psiquiatricos na
na gestacao e Clinica revisdo da literatura, | estdo em aberto | gestacio e no
no puerpério: apresentando 0s | no que se refere | puerpério sdo mais
classificacéo, principais aspectos | a um tema tdo | comuns do que se
diagndstico e epidemioldgicos, de | amplo quanto a | imagina, e muitos
tratamento classificacdo, salide mental das | casos ainda séo

diagndstico e | mulheres  em | subdiagnosticados.
tratamento dos | periodo de

transtornos gestacdo e

psiquiatricos puerpério.

relacionados a

gestacdo e ao

puerpério.

A1l8 A Aoyama | Brazilian O objetivo deste | Durante as | E  imprescindivel
importancia Journal of | estudo ¢ | consultas enfatizar a
do Health Review | conscientizar 0 | gestacionais importancia de uma
profissional profissional de | 61% das | avaliacdo holistica e
de enfermagem a | gestantes com | a busca pela
enfermagem importancia de uma | fatores de risco | investigacao de
qualificado consulta de pré- | ndo sdo | fatores de risco da
para deteccéo natal  qualificada | identificadas, depressédo
da depressdo para identificacdo | dos profissionais | gestacional durante
gestacional das gestantes com | de enfermagem | o pré-natal pela

sinais e sintomas de | 29% nado sabem | equipe de
depressao reconhecer  os | enfermagem.
gestacional. sinais e sintomas

da doenca e o

nivel de

conhecimento

da gestante

sobre a patologia

¢ de 10%

levando assim

risco na saude da

gestante e do

feto.

Al9 Competéncia BJSCR Brazilian Objetivo: identificar | Resultados:  a | Observou-se  que
S do Journal of | as atribuicbes do | grande maioria | existem inGmeras
enfermeiro Health Review | enfermeiro no | dos artigos foi | atribuicbes, sendo
na depressao tratamento da | publicado em | semelhantes  para
po6s-parto depressao pos- | revistas alguns autores, mas

parto, com base na | diferentes e o | também diferentes
revisdo integrativa | qualis  variou | para outros.
da literatura. entre A2 e B5..

A20 Cuidado de SCIELO | Temas em | Objetivo analisar a | Assim, destaca- | Foi verificado que
enfermagem Saude assisténcia de | se a importancia | muitas vezes a DPP
a mulher com enfermagem a | daassisténcia de | passa despercebida
depressdo portadora de | enfermagem & | pelos profissionais
pos-parto na depressdo poés-parto | mulher durante o | de salde, pois estes
atencédo na atengdo basica. pré-natal e | associam 0S
basica puerpério. sintomas

apresentados  pela
mulher, com o
desdnimo  normal
que é vivenciado no
pos-parto.




A2l A Atuacdo da | Centro Ensaios e | Buscou-se Diante dos | Desta forma, esta
Enfermagem Goiano Ciéncia reconhecer a | estudos aqui | orientacdo ird
Frente a | de predominancia e as | efetuados, prevenir e tratar a
Prevencdo  da | Ensino causas filiadas a | percebemos que | ocorréncia da DPP,
Depressdo Pos- depressdo pos-parto | 0 apoio  da | assegurando assim
Parto. - DPP entre | equipe de [ sua vida e a do

puérperas. enfermagem recém-nascido,
deve ocorrer | evitando o suicidio,
focado ndo | a rejeicdo ou até ao
somente no pré- | assassinato do
natal, mas | recém-nascido.
também no
planejamento da
gestacao.

A22 A abordagem UFF Revista PGS E por esta razdo este | Os participantes | Ao final  deste
do estudo teve por | da pesquisa | estudo foi possivel
enfermeiro objetivos: Conhecer | foram cinco (5) | concluir que o
de 0 entendimento dos | enfermeiros do | puérperio é uma
alojamento enfermeiros do | alojamento area ainda pouco
conjunto alojamento conjunto | conjunto. explorada pelo
sobre sobre depressao enfermeiro, e no que
depressdo pos-parto; refere a depressdo
poés-parto  as Identificar a pés-parto.
puérperas percepcdo  desses

enfermeiros relativa
a importancia das
orientacbes  sobre
depressdo pés-parto
as puérperas; E
propor um
protocolo para a
assisténcia de
enfermagem em
alojamento conjunto
as puérperas.

A23 Puérpera com PUC Estudos Objetivo identificar, | Os  resultados | Conclui-se que a
depressdo Goias Goiéania nas publicagdes de | evidenciaram enfermagem  esta
pés-parto: a periddicos que a|em processo de
influéncia na nacionais, no | prevaléncia da | crescimento, e para
relacdo com o periodo de 2003 a | doenca varia | que  seja  uma
bebé 2013. entre 10 e 40%, | profissdo

sendo varios os | reconhecida como
fatores de risco, | fundamental, como
e que a | muitos profissionais
enfermagem da area almejam, é
necessita de | necessério cada vez
capacitacao mais qualificacdo e
profissional para | preparo por parte
cuidar dos mesmaos.
adequadamente

dessas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Tabela 2 - Descri¢do dos estudos da revisdo integrativa segundo o delineamento da pesquisa,

nivel de evidéncia e pais de origem.

Numero do Artigo Delineamento Nivel Pais de Origem
A5 Estudo exploratoério 6 Brasil
A6 Revisdo integrativa 5 Brasil
A7 Estudo de campo 5 Brasil
A8 Revisao bibliografica 5 Brasil
A9 Revisdo integrativa 5 Brasil
Al0 Revisdo integrativa da literatura 6 Brasil
All Estudo reflexivo 5 Brasil
Al2 Estudo exploratdrio qualitativo 6 Brasil
Al3 Estudo reflexivo 6 Brasil
Al4 Estudo exploratério 6 Brasil
Al5 Revisdo bibliografica 5 Brasil
Al6 Estudo descritivo 6 Brasil
Al7 Revisdo integrativa 5 Brasil
Al8 Estudo reflexivo 6 Brasil
Al9 Revisdo integrativa 5 Brasil
A20 Estudo reflexivo 6 Brasil
A21 Revisdo integrativa da literatura 5 Brasil
A22 Revisdo integrativa da literatura 5 Brasil
A23 Revisdo integrativa 5 Brasil

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4 DISCUSSAO

A depressdo pos-parto € conceituada como uma patologia desencadeada por um

conjunto de fatores biopsicossociais, que sdo dificilmente controlaveis. Podendo ser estimulada

por alguns fatores de riscos, entre eles: gravidez ndo desejada, baixo peso do bebé, alimentacdo

do bebé direto na mamadeira, pouca idade da mée, o fato da mée ndo estar casada, parceiro

desempregado, grande namero de filhos, desemprego apos licenga maternidade, morte de

pessoas proximas, separacao do casal durante a gravidez, antecedentes psiquiatricos anteriores

ou durante a gravidez e problemas na tireoide. ©

Segundo Aliane et al ©®, ha uma hipotese de que a base enddcrina poderia desencadear

0 surgimento da depressdo em mulheres, sendo especificamente a respeito das alteracGes
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hormonais. Entretanto, este fato justificaria a depressdo em periodos pré-menstruais, pés-parto
e menopausa. Porém, ainda ndo obtiveram uma resposta positiva quanto a esta desestabilidade
em mulheres que sdo acometidas por depressdo pds-parto e puérperas.

Em termos de durabilidade desta patologia, estudos relatam que o0 seu inicio pode vir a
ocorrer apds o nascimento do bebé, outros episddios podem surgir a partir de duas semanas até
trés meses apos o parto, podendo -se prolongar — se por semanas a meses. )

Um quadro preocupante que acomete a quem sofre de depressao pos-parto é a psicose,
sendo pouco frequente na populacao, porém 1 em cada 1.000 mées pode apresentar esse quadro.
Ocorre nas duas primeiras semanas ap6s 0 nascimento do bebé, apresentando sintomas de
ansiedade severa, alucinaces e delirios. Quando a mée é diagnosticada com psicose é exigido
0 acompanhamento terapéutico e medicamentoso intensivo além da supervisdo direta pela
possibilidade de suicidio ou agressdes ao bebé. ®

Outra questdo que envolve este quadro € a frustracdo de ndo conseguir responder as
expectativas do papel de mulher/mée abrindo espago para um conflito entre o ideal e o vivido,
instaurando — se um sofrimento psiquico que pode vir a se configurar como uma base para esta
patologia. ¥ Segundo Coutinho e Saraiva, @ a depressdo pds-parto afeta diretamente no
adoecimento na satde da mulher, repercussdes na interacdo social da mée com o bebé e toda a
sua familia.

Ha& vérios métodos para a investigacdo em casos de depressdo pds-parto, entre eles,
temos: Escala de Disponibilidade Emocional (sua composicao é feita por quatro dimensées do
comportamento da mée e duas do comportamento da crianca); Escala de Apoio Social (realiza
a avaliacdo da frequéncia com que o respondente pode contar com pessoas que apoiem em
diversas situagdes. Sua composicao possui 19 itens, cada um composto por cinco alternativas,
sendo variados de (1) nunca e sempre (5); Escala de Apego Adulto Revisada de Collins
(Utilizada para avaliacdo dos estilos de relacionamento da mée. Sendo que o questionario é
composto por 18 afirmacgdes sendo que os participantes devem avaliar, o quanto sentem. Ha
cinco alternativas como respostas, entre elas “Nao tem nada a ver comigo” a “Tem tudo a ver
comigo”. V)

Também se utiliza a escala de Edinburgh , que é um instrumento de auto avaliagdo que
identifica a intensidade dos sintomas, sendo eles: humor deprimido ou disforico, ideacdo
suicida entre outros e auxilia na triagem de maes. V)

Aline et al ® enfatizam a importancia que é o papel do profissional de satde que atua

no atendimento do pds-parto, uma vez que a depressao pds-parto pode estar presente podendo
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com o acompanhamento possibilitar uma intervencdo previa, até mesmo um direcionamento
mais eficaz em casos de encaminhamento psiquiéatrico.

A Saude publica é uma das areas primordiais para a prevencdo de casos de depressao
poOs- parto, sendo necessario uma articulacdo precisa ofertando estratégias de prevencdo e
tratamento para os menos favorecidos que dependem diretamente deste servigo. Pois, 0
acompanhamento permite detectar varios problemas graves pessoais e familiares. 2 '® Estudos
apontaram que a depressao pos-parto tem sido negligenciada e ndo levada a sério, entretanto a
mesma é um fator de risco para o desenvolvimento da crianca. 4

O apoio dos familiares, dos amigos e da sociedade s&o indispensaveis em casos de
depressdo seja pds-parto ou em outras fases, pois, é necessario para a manutencdo da saude
mental e enfrentamento de situacGes estressantes, além da adequacdo de comportamentos
maternos em relacgo aos filhos.

O apoio psicoldgico € essencial para o tratamento em casos de depressao pos-parto,
devido ao tratamento recebido de profissionais especializados, que abordaria o conceito de pré-
natal psicoldgico, que se refere a um atendimento perinatal voltado para uma maior
humanizacdo do processo gestacional e do parto e da parentalidade. Esse programa é baseado
na integracdo da gestante e da familia durante todo o processo gravidico-puerperal, através de
encontros teméaticos em grupo, com énfase psicoterapica na preparacdo psicologica para a
maternidade e paternidade e prevencdo. !9

O tratamento medicamentoso em casos de depressdo pos-parto, sdo baseados através da
recomendacdo por meio de profissionais, sendo os mais utilizados: Antidepressivos,
Estabilizadores do humor e anticonvulsivantes, Antipsicoticos, Benzodiazepinicos. ¢7

E importante destacar que os profissionais da enfermagem necessitam ser capacitados e
preparados para enfrentar esta patologia, pois o estudo realizado por Ayoama et al “® verificou
que 29% dos profissionais desta area ndo conseguiram detectar sintomatologia. Quando os
profissionais sdo devidamente orientados quanto ao assunto observa-se que a uma assisténcia
satisfatOria aos pacientes, através de mini cursos, palestras e até mesmo estudos de casos. %

A atuacdo dos profissionais da area da enfermagem sdo primordiais para o
acompanhamento das maes puérperas, principalmente quando adolescentes, sendo eles: ficar
mais atenta as relacdes da adolescente méde com seu filho; solicitante acompanhante para a
puérpera; conversar mais com a adolescente — mae; estimular o contato mée e filho. %

Os cuidados da enfermagem devem ser além do pré-natal, mas também durante o
tratamento para engravidar, no qual devera ser orientado a futura méde quais os sintomas e

situacOes que ela ira apresentar, explicando de maneira clara todos 0s sentimentos e sensac¢oes
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que ela podera vivenciar.? Pois, diante da incidéncia e falta de conhecimento, muitos
profissionais da area da enfermagem ndo conseguem nem sequer a atender um suporte primario,
apontando as necessidades para outros profissionais como psicologos e psiquiatras. ¢?

E necessario enfatizar que através do diagnostico correto da enfermagem, pode haver
um planejamentos mais eficaz para enfrentamento da depressdo pds-parto, através de acbes
conjuntas entre enfermagem, equipe salde da familia, familiares e a puérpera, com o objetivo

de trazer melhorias sobre aquilo que realmente a mulher necessita. %

5 CONCLUSAO

Diante de todas as pesquisas realizadas e relatos observados, notou-se que a depressdo
pos-parto é visto como um problema de salde publica e que necessita de uma atencéo especial,
visto que pode vir acomprometer o desenvolvimento do bebé, pois ao afetar o estado emocional
da mée afeta diretamente o comprometimento do vinculo com o filho.

Os profissionais da area da enfermagem séo primordiais para o enfrentamento desta
patologia, pois possuem contato direto com a mée apds o parto, devendo observar seus
comportamentos e auxiliar na orientacdo quando detectados a presenca de sinais e sintomas.

Outro aspecto que é essencial a ser ressaltado é o acompanhamento durante o
planejamento de uma gravidez, visto que a aceitacdo de um filho é iniciada desde a sua
formacdo, devendo ser ressaltado a globalizacdo de uma vida que dependera diretamente de
quem a gera.

Concluimos que a depressdo pos-parto necessita de medidas de prevencao, intervencao
precoce e cuidados constantes ao serem detectados os sintomas, pois € um dever ajudarmos uns

a0s outros.
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