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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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CAPITULO 5
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RESUMO: A depressao surgiu desde a
antiguidade. Esta é caraterizada como uma
doenca psiquiatrica crbnica e crescente, que
produz uma alteracdo do humor reconhecida
por uma tristeza profunda. Atinge cerca de 400
mil pessoas segundo estudos recentes, é mais
frequente em mulheres com indice de 18,6%
e em homens pode chegar a 11%. Durante o
periodo gravidico a mulher passa por diversas
alteracbes hormonais, fisicas, emocionais,
psicolégicas e sociais. Nesse contexto, o
enfermeiro tem um papel muito importante, pois
boa parte desse acompanhamento é prestado
por ele, e por isso deve ter um olhar cuidadoso,
com medidas e acbes de cuidado integral.
Segundo a OMS ¢é relatado quando se trata

de depressao pds-parto, € possivel saber que
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DEPRESSAO POS-PARTO

apenas 50% dos casos sao diagnosticados.
Estudos mostram que alguns fatores podem
agravar o quadro da depressao. Importante
também ressaltar um fator que é dentro da
rede basica de saude, e o despreparo por
parte dos profissionais de enfermagem. Diante
das informacgbes obtidas por meio da analise
dos artigos, observou-se que o numero de
mulheres que desenvolvem a depressao pos-
parto tende a aumentar. Nesse contexto, é
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro para
identificar alteracbes comportamentais da
méae e a partir disso fomentar uma estratégia
de intervencdo. Deve-se considerar, também,
a importancia da educacédo continuada do
enfermeiro para identificar e diagnosticar
pacientes com depressdao pos-parto. Este
artigo é uma Revisao integrativa de literatura,
encontrou-se 17 artigos, ap6s avaliagao exclui-
se 7 por abordarem tematicas diferentes. Assim
esse trabalho foi construido com 10 artigos
cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao, Depressao

pds-parto, Saude Mental

NURSING PERFORMANCE IN POST-PART
DEPRESSION ASSISTANCE
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11 INTRODUCAO

A depressao surge na antiguidade em um cenéario em que ha o aumento de
sentimentos pessimistas e negativos, que tiveram grande impacto na vida dos
individuos acometidos, assim como hoje em dia. Hipocrates que foi considerado o
“Pai da Medicina” usou o termo Melancolia por volta de 400 a.C, para caracterizar
os sintomas da depressao (TOLENTINO et al, 2016).

Adepressao é caracterizada como uma doenca psiquiatrica crénica e crescente,
que produz uma alteragcdo do humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem
fim, associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperancga, baixa
autoestima e culpa, assim como distarbios do sono e apetite. E que atinge cerca
400 mil pessoas segundo os estudos mais recentes, sendo mais frequentes em
mulheres com um indice que pode chegar a 18,6%, enquanto em homens pode
chegar a 11%. A depresséao estd em 4° lugar entre principais as causas de 6nus
de doencas em patamar mundial, e que até 2020 pode chegar a ocupar o 2° lugar
segundo o Relatério da Organizacdao Mundial de Saude de 2001.

As mulheres tém uma maior tendéncia a desenvolver a depressao como ja
foi relatado, mas durante o periodo de puerpério essa tendéncia se acentua. Visto
que durante o periodo gestacional a mulher é acometida por intensas alteracdes
emocionais que podem gerar quadros de ansiedade que esta diretamente associada
ao surgimento da depressao, sejaadepresséo pos-parto oundo. Segundo apsicdloga
Fernanda Queiroz “ em 24% dos casos a ansiedade evolui para a depressao.

Assim no primeiro trimestre sao frequentes a ambivaléncia (querer e néo querer
a gravidez), o medo de abortar, as oscilagdes do humor, as primeiras modificacdes
corporais e alguns desconfortos que para algumas mulheres se tornam mais intensos
dificultando ainda mais o processo. No segundo trimestre a ansiedade é de carater
quanto a introverséao e passividade, a alteracéo do desejo e do desempenho sexual e
a alteracao do esquema corporal, a percepg¢édo dos movimentos fetais e seu impacto.
E o terceiro trimestre € caracterizado pelas ansiedades que se intensificam com a
proximidade do parto, os temas do parto e consequentemente hd um aumento de
queixas fisicas. Dai a relevancia dos profissionais ouvir e considerar a dor e aflicao
da gestante e ndo as tratar como “algo normal”, prestar assisténcia a gestante
presando pelo bem-esta do seu estado emocional.

E necessaria uma atencéo especial dos profissionais de satde as mulheres
desde o inicio da gestacdo e primeiras consultas quando elas se deparam com
intensas modificacdes fisicas e hormonais gerando assim alteracbes psiquicas,
necessitando de cuidados direcionados e humanizados.

E importante atentar-se para as condi¢cbes emocionais da gestante. Se esta

tem apoio familiar, companheiro presente, se € a primeira gestacdo, se houve
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planejamento familiar e se ja houve perdas gestacionais. Todas essas informacdes
sao crucias para que haja um melhor conhecimento das interacdes sécias e estado
emocional da gestante a fim de prestar uma assisténcia efetiva e saudavel pois a
DPP é considerada como uma patologia proveniente de fatores relacionados ao
sofrimento biopsicossocial.

A DPP pode ser identificada na puérpera por meio da observacdo dos
comportamentos, pois 0s principais sintomas sao: o nervosismo da mée com o choro
do bebé, falta de incentivo para amamentar, passar a responsabilidade do filho a
outra pessoa, falta de interesse sexual e em casos mais graves o total abandono
da crianga e agressividade dentre outros (FELIX et al, 2012). Estes sintomas sé&o
caracteristicos de quadros de depresséao leve a moderada, mas independentemente
do grau de depressdo, o bebé é o principal afetado. As criancas de méaes com
desordem emocional tém maior risco de desenvolver desordens afetivas, cognitivas
e socias.

Alguns elementos podem acentuar o quadro depressivo como a grande
decepcéao das expectativas relacionadas a maternidade, conflitos no relacionamento,
condi¢cdes socioeconbmicas baixas, e falta de apoio. Fatores do préprio bebé
podem contribuir para a depressao no pds-parto como, a prematuridade do bebé,
irritabilidade, e fraco desempenho motor (GUERRA et al, 2014) (SEIMYR WELLES-
NYSTROM, & NISSEN, 2013).

Nesse sentido é de suma importancia o acompanhamento da gestacao desde
0s primeiros meses de gestacdo, pois segundo o Ministério da Saude (MS) o
foco do pré-natal é assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel com
beneficios para a mae e o bebé, permitindo o nascimento de um bebé saudavel
e sem transtornos para a mae em todos os aspectos, inclusive psicossocial. E o
enfermeiro tem um papel muito importante nesse processo, visto que boa parte desse
acompanhamento € prestado pelo enfermeiro, por isso o mesmo deve ter um olhar
cuidadoso, com medidas e agbes de cuidado integral durante a fase de mudancgas
e transicOes que a gestante passa durante a gestacdo, pois essa sensibilidade
do enfermeiro podera prevenir varias complicacbes que podem desencadear a
depresséo pés-parto.

2| OBJETIVOS

Discutir a prevaléncia, os fatores de riscos e 0s sinais e sintomas da depresséo
pos-parto.

Identificar a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia da depresséao
pOs-parto.
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31 METODOLOGIA

Este artigo € uma visao integrativa de literatura, através da qual é possivel
resumir as pesquisas ja publicadas, e obter conclusdes a partir da pergunta
norteadora. A pesquisa dos artigos foi feita nas plataformas digitais de pesquisas
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar. Os descritores
utilizados foram: “Depressao”, “Depressao Pés-parto”, “Atuacédo da Enfermagem”
e “Saude Mental”.

Estao inclusos neste trabalho somente artigos publicados na integra que
retratem a tematica referente a “Depressao poés-parto”, em portugués, publicados
no periodo 2003 a 2018, e artigos que suprissem 0s assuntos dos descritores
publicados e indexados nas plataformas digitais.

Encontrou-se 17 artigos, dos quais, ap6s avaliacao exclui-se 7 por abordarem
tematicas diferentes. Assim esse trabalho foi construido com 10 artigos cientificos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Ap6s a anélise, as
informacdes obtidas foram organizadas por categoria que referiam aspectos comuns.
Os 10 artigos foram lidos na integra com o objetivo de sumarizar e organizar os
dados neles contidos.

4 | RESULTADOS

A partir da leitura na integra dos 10 artigos analisados segundo os critérios de
inclusao, elaborou-se um quadro sinético (Quadro 1) que contém as informacdes

coletadas nos artigos.

Autor (ano ) | Periodico Estado Metodologia Desfecho
Conhecer a interacdo de puérperas, com
. ) . Qualitativa diagnostico de DPP com seus filhos e
Silva et al; Acta Paulista . ) ~ o
Ceara de Carater compreender a percepcéo dos familiares a
2010 de Enfermagem . . ;
Exploratério respeito da doenca e dos cuidados maternos da

puérperas na urgéncia da depresséo pos parto
Discutir sobre os sinais e sintomas da DPP em

Tolentino et Reylsta Qualitativa ( com puérperas e permitir a visibilidade deste assunto
. Salde Nova Pernambuco | levantamento S ,
al; 2016 L para com o0s profissionais da area bem como para
Esperanca bibliografico ) .
saude em geral.
Enumerar alguns desses aspectos emocionais,
ansiedades, medos, mudancgas nos vinculos
Sarmento, . I . efetivos e sugerir formas possiveis de aborda-las
) Revista Ciéncia . Revisao ) ~ .
Setubal; .- Campinas S no espaco de interag@o do profissional com a
Médica Bibliogréfica . e .
2003 gestante, visando-se principalmente a prevencao,

o alivio e a elaboragéo psiquica dos problemas
mais emergentes.
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Obter maior esclarecimento sobre a depressao
Goncalves et | Revista Saude Pesquisa de pbs parto € o papel do enfermeiro frente aos
al; 2018 em Foco el atualizacéo desafios apresentados durante a gestagéo e o
periodo pos-parto.
Revista I Identificar os conhecimentos dos enfermeiros da
. . - Qualitativa com AN -~ L
Felix et al; Electrbnica ! atencéo basica sobre a temética, com intuito de
. Ceara destaque na . : , .
2012 Enfermeria esquisa acE0 subsidiar o sistema de saude e planejar para a
Global pesq ¢ melhoria da salde mental das puérperas.
Pesquisa Identificar os transtornos afetivos nédo
Falcone et Revista Salude ~ Descritiva com | psicéticos em gestantes, intervir com grupos
) . Sao Paulo . s : . ~
al; 2005 Publica abordagem psicoprofilaticos e avaliar as possiveis altera¢des
Qualitativa apds o impacto da intervengéo.
Foi constado que é um periodo marcado pela
. y Revista .. instabilidade emocional e vulnerabilidade
Silva, Botti; . . .| Reviséo o ~ P o
Eletrénica de Minas Gerais | 5., . .. feminina em relagédo as sindromes psiquiatricas
2005 Bibliografica . L C
Enfermagem no pos parto e é importante que os profissionais
de salde para a mulher geral.
Arrais, . , . T
~ Revista Saude . O pré-natal psicoldgico atuou como fator de
Mouréo, ~ o Pesquisa ~ ~ ~
. Soc. Sao Paulo | Brasilia L protecdo para prevencéo da depressao pos-parto
Fragalhe; Qualitativa ; ~
2014 nas gestantes do grupo-intervencéo.
Rev. Da Rede . Encontrou os principais fatores de risco afim de
Andrade et . Pesquisa . o2 . X
. de Enfermagem | Ceara oo prevenir complica¢des e construir um prognostico
al; 2010 Quantitativa \ - , o .
do Nordeste satisfatorio da identificacdo dos sintomas.
Revista Identificar os fatores de risco para a satde mental
Guerra, et al; | Portuguesa de Portuaal Reviséao e bem estar da gravida, puérpera e ainda os
2014 enfermagem de 9 integrativa achados sobre as estratégias da saude mental da
saude mental. populagao alvo.

Tabela 1- Caracterizacao dos artigos encontrados descrevendo autores, periédicos, estado,
metodologia e desfecho.

Por meio da interpretacéo dos dados retirados dos artigos selecionados e lidos
na integra, foi possivel que os oito artigos foram publicados em periédicos nacionais
e dois em periddicos internacionais. Quanto a metodologia dos artigos selecionados
6 tinha foco na pesquisa qualitativa, 2 revisdes bibliograficas, 1 revisdo integrativa
e 1 pesquisa de atualizacdo. Por meio da andlise dos artigos foi possivel constatar
gue a depressao € mais prevalente em mulheres e que apds o parto se torna ainda
mais acentuada as chances de desenvolver a depresséo, por diversos fatores.

Nesse contexto, o conteudo estudado nos artigos foi agrupado em quatro
categorias discursivas: Prevaléncia da Depressdo Poés-parto; Fatores de Risco;

Sinais e Sintomas; Atuacé&o do Enfermeiro.

51 DISCURSAO

5.1 Prevaléncia da Depressao Pos-parto

Na atualidade € comprovado que em todo mundo temos cerca de 450 milhdes
de pessoas que sofrem de algum disturbio mental, sendo que no Brasil é aproximado

a 17 milhdes. Segundo a OMS é relatado que quando se trata de depresséo pos-

Saude Mental: Teoria e Intervencé&o

Capitulo 5



parto, é possivel saber que apenas 50% dos casos sédo diagnosticados, e destes o
indice de mulheres que sdo devidamente acompanhadas fica abaixo de 25%.

Foi encontrado em estudos que esse tipo de depressao apresenta uma
incidéncia no Brasil de até 20% dos casos ap0s o parto, mas este indice aumenta
para cerca de 30 a 40% se considerado as mulheres com perfil socioeconémico
baixo e atendidos no SUS (ARRAIS et al, 2014).

Em outro estudo que foi realizado em Pelotas-RS com 410 mulheres, destacou
uma prevaléncia de apenas 19,1% e nesse mesmo estudo mudando apenas o
estado é relatado uma prevaléncia de 37,1% em uma amostra de 70 puérperas.

E nos relatado também em outra pesquisa que ha cerca de 50 a 80% de
prevaléncia quando se trata da tristeza p6s-parto e quando se trata a transtornos
depressivos a prevaléncia varia entre 10 a 15%.

O que destaca que a prevaléncia pode aumentar ou diminuir dependendo do
local, fatores de risco e acompanhamento que essa mulher vai ter durante a gestacao
e apos o parto. E possivel perceber a importancia de se investir no diagnostico

precoce e elaboracdo de estratégias para prevencgao e tratamento.

5.2 Fatores de Risco

Conhecer os fatores de risco sdo necessarios para que a equipe de saude
esteja atenta e perceba que em determinada situacao ha probabilidade que ocorra
a tal doenca.

Estudos nos mostram que os principais fatores podem agravar o quadro
da depressao como a grande frustacdo das expectativas relacionadas com a
maternidade, conflitos conjugais, baixas condicbes socioecondmicas, falta de
suporte social (GUERRA et al, 2014).

Outros estudos nos mostram que existem fatores relacionados ao bebé
também como: a prematuridade da crianga, a irritabilidade do recém-nascido e com
seu pobre desempenho motor (SEIMYR WELLES-NYSTROM, & NISSEN, 2013).

E evidenciado também o parto ceséareo, a episiotomia, gravidez na adolescéncia
(adolescente a 11 a 19 anos), conflitos com os pais, baixa escolaridade (GONCALVES
et al, 2018).

E além disso é importante também ressaltar um fator que € dentro da rede basica
de saude, o despreparo por parte dos profissionais de enfermagem em identificar
e acompanhar possiveis fatores de risco ao desenvolvimento da depresséo pos-
parto.

O conhecimento dos fatores de risco da depressao pds-parto é importante para
o planejamento e execucgao de acdes preventivas como favorecer o apoio emocional
da familia, amigos e companheiro, proporcionando seguranga a puérpera.
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5.3 Sinais e Sintomas

E preciso reconhecer que ha 03 distarbios que s&o caracteristicos do periodo
puerperal e saber cada um deles é necessario para um diagnéstico a DPP. Esses
disturbios sdo: melancolia da maternidade, depressao pos-parto e psicose puerperal
(ARRAIS et al, 2014).

Falando em depressao pés-parto, alguns estudos nos mostram que ha sinais
e sintomas como ansiedade e irritabilidade.

Ja outros nos mostram também que a mulher sente uma tristeza muito grande
de carater prolongado, com perda de motivacdo para a vida, é incapacitante,
requerendo na maioria das vezes o uso de antidepressivos (ROSENBERG, 2007).

Além desses, é encontrado também a falta de estimulo para amamentar, o
desinteresse sexual, a transferéncia de responsabilidade da crian¢ca e em casos
mais extremos negligencia total no cuidar e agresséo fisica

Ja em outras pesquisas o0s sinais e sintomas sao relatados: ideias de morte
e suicidio, sentimento de culpa, descontrole emocional por estresse, alteracdes
alimentares e queixas psicossomaticas (SARMENTO & SETUBAL, 2013) (SILVA &
BOTTI, 2005).

Além disso é possivel nos mostra que a prevaléncia e incidéncia destes
sintomas podem implicar que em algumas mulheres, estes problemas podem afetar
a sua qualidade de vida e ter um efeito negativo na sua relacdo com a crianga,
parceiro e outros membros da familia.

Conhecendo esses sinais e sintomas € possivel um diagnéstico e assim levar

para uma preveng¢ao ou tratamento.

5.4 Atuacao do Enfermeiro

O papel do enfermeiro € muito importante para o diagnéstico e também para
0 apoio da mulher com depressao pds-parto, principalmente as mulheres que se
mostram frente a atencado basica. Estudos nos mostraram que cabe o enfermeiro
ter um conhecimento acerca da Depressdo Poés-parto, que este esteja pronto
para o acolhimento e direcionamento adequado a puérpera no que corresponde a
terapéutica e prevencéao deste transtorno (SILVA & BOTTI, 2005).

Outras pesquisas nos mostram que o enfermeiro tem um papel privilegiado,
desde o planejamento da gravidez, no acompanhamento damesma e no pés-parto, no
despiste de situacdes de risco e no planejamento da interven¢é&o ou encaminhamento
das mées que sao vitimas da depressao pds-parto. A Enfermeira Especialista em
Saude Materna e Obstétrica tem um papel importante na: identificacdo dos sinais
e sintomas que possam indicar que essa puérpera pode desenvolver a DPP, no
suporte que vai ser prestado e na referenciacédo das mulheres durante o processo
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gravidico-puerperal, vivenciando problemas sociais e de saude mental (GUERRA
et al, 2014).

Evidencia-se também que além do enfermeiro, é preciso que toda equipe
tenha um conhecimento sobre a doencga, para que assim todos estejam realizando
de forma consciente o seu trabalho e possam prestar uma assisténcia adequada
(FALCONE et al, 2005).

61 CONCLUSAO

Observou-se por meio do estudo e analise dos dados dos artigos selecionados
para esse trabalho que o nimero de mulheres que desenvolvem a depresséo pds-
parto tende a aumentar, isso porque somente cerca de 50% sao diagnosticadas
com a depressao, enquanto apenas 25% destas recebem o tratamento adequado,
0 que configura um triste cenario, visto que os sinais e sintomas surgem ainda nas
primeiras semanas ap0s o parto, causando um desconforto muito intenso tanto
para a méae que sofre com a depressao e também para a familia e principalmente
para a crianca, que pode ter o seu desenvolvimento afetado por conta muitas
vezes da rejeicdo da mae. Nesse contexto a atuacdo do profissional enfermeiro
€ imprescindivel, pois o enfermeiro deve ter o conhecimento técnico-cientifico
para identificar por meio da observacao a alteracdo comportamental da mée e a
partir disso fomentar uma estratégia de intervencéo a esse problema. Diante disso
€ de muito valor destacar a importancia da educacao continuada do profissional
enfermeiro para identificar e diagnosticar as pacientes que sofrem com a depressao
pos-parto.
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