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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 3

ATUAGCAO DO ENFERMEIRO FRENTE A DEPRESSAO
POS-PARTO EM ADOLESCENTES

Data de aceite: 05/02/2020

Iranete Oliveira de Castro
Académica do Curso de Enfermagem

netinhacastro@gmail.com

Marcia Silva Nogueira
Professora do Curso de Enfermagem

RESUMO:
adolescéncia é

Introducao:O  periodo da

marcado por grandes
mudancas psicossociais e fisicas, a gravidez na
adolescéncia é um problema “social”’, que ocorre
mais em adolescentes de classe econdmica
menos favorecida, impactando na qualidade
de vida por trazer prejuizos biopsicossociais. A
depressao pos-parto afeta ndo somente a mae,
mas também toda a familia. Objetivo: descrever
a atuacdo do enfermeiro frente a depressao
pds-parto em adolescentes. Materiais e
Métodos: Pesquisa de ordem qualitativa, onde
foi feito uma revisdo da literatura de maneira
descritiva. Para tanto, foram utilizados bases
de dados eletronicos como LILACS, BIREME,
SCIELO e periddicos publicados na integra
em lingua portuguesa, no periodo de 2005 a
2019, seguindo as normas técnicas do NIP e
ABNT. Conclusao: a gravidez na adolescéncia

€ um problema de saude publica grave,onde
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investimentos em esporte, cultura, educacgéo
s&0 essenciais para a redugdo desses indices.
Ficando evidente a relevancia da atuacéo do
enfermeiro na linha de frente do acolhimento
principalmente nas unidades de Atencéo Basica
de Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE:
Adolescéncia. Depressao Pés-Parto.

Enfermeiro.

NURSING’S ACTIVITY AGAINST
POSTPARTUM DEPRESSION IN
TEENAGERS

ABSTRACT: Introduction: Teenage period is
marked by great “psychosocial and physical”
changes, and teenage pregnancy is a “social”
problem, that occurs more in teenagers of less
favored economic class, impacting their quality
of life due to biopsychosocial losses. Postpartum
depression affects not only the teenage mother
but also the whole family. Objective: This study
aims at describing the nurse’s actions against
postpartum depression in teenagers. Materials
and Methods: A qualitative research was
performed by means of a descriptive literature
review in which periodicals in Portuguese
from 2005 to 2019 in databases as LILACS,
BIREME and SCIELO were used according
to the norms of ABNT and NIP. Conclusion:
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Teenage pregnancy is a serious public health problem, and investments in sports,
culture, education are essential for reducing these cases. The relevance of the nurse’s
performance in the front line of reception is evident, especially in the units of Primary
Health Care.

KEYWORDS: Nurse. Teenage. Postpartum Depression

11 INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia é marcado por grandes mudangas psicossociais
e fisicas na vida de uma adolescente.Essa fase é importante na formacao de uma
pessoa e € cheia de alteracbes.A convivéncia dentro de casa torna-se dificil por
inumeros motivos, ocasionando déficit de comunicagcédo e dando origem a grupos de
adolescentes sem conhecimento sobre gravidez e suas possiveis consequéncias.
Sendo uma fase na qual é muito comum a depresséo (RESENDE, 2013).

Conforme Barbosa et al. (2008), a gravidez na adolescéncia é um problema
social, que ocorre mais em adolescentes de classe econdmica menos favorecida,
impactando a qualidade de vida por trazer prejuizos biopsicossociais, entre os quais
se destaca a depressao pds-parto que, atualmente, € um problema de saude publica,
ja que seu diagnostico pode ser confundido com outros transtornos mentais, ou nao
€ aceito e conhecido pela propria puérpera e seus familiares. A depressao pds-parto
tem que ser analisada com muito cuidado, uma vez que afeta o bindbmio mée e filho.

Para Abuchaim et al. (2016), o periodo do puerpério demanda cuidados
especiais, pois envolve uma série de alteragées emocionais, hormonais e fisicas,
contribuindo ainda mais para que a adolescente que tem inclinagao natural para a
depresséo desenvolva a depresséao pds-parto.

A depressao péds-parto afeta ndo s6 a mae, mas toda a familia, e pode levar a
problemas no casamento, dificuldade de aprendizagem atraso no desenvolvimento
cognitivo e social, distarbios do sono, doencgas diarreicas, distarbios nutricionais
e atraso no crescimento.Também €& causadora de muitos Obitos em puérperas
(LOBATO, 2011).

Para Fonseca (2010), as causas da depressao estdo ligadas ao histérico
familiar ou financeiro, a violéncia antes e durante a gravidez, a falta de apoio
familiar, a gravidez indesejada, entre outras. Por isso, é aconselhavel que as
mulheres estejam mais preparadas para as mudancas da maternidade e esperem
a formagdo do organismo, pois a adolescente vive constantes modificacbes e
transformacdes corporais e psiquicas, passando por processo de autoconhecimento
e de compreender a si mesma.Dessa forma, € quase impossivel estar preparada e
ter estrutura para cuidar de um recém-nascido.

O tratamento da enfermidade é dificil, uma vez que a depressao pds-parto
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compromete todo 0 organismo, pois envolve uma baixa estima que independe de
alteragcdes comportamentais e do desejo de mudar para ser tratada.A depresséao
pos-parto € bem mais complexa, podendo se manifestar de varias maneiras e
comprometendo o equilibrio individual, familiar e a relacdo mae e filho. Por isso, faz-
se necessario que a sociedade e as adolescentes tenham consciénciadotranstorno
qgue é a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, levando-as a compreender
o problema e seus prejuizos (GOMES et al., 2010).

Desse modo, esse trabalho se justifica pelas contribuicbes académicas
e pessoais que pode oferecer ao destacar a importancia do enfermeiro frente a
depresséo poOs-parto. Trata-se de um tema que constitui um problema de saude
publica, sendo notéria a importancia do conhecimento cientifico do enfermeiro
para levar informacdes a sociedade e, assim, minimizar o impacto na vida das
adolescentes, pois a depressao pos-parto causa varias consequéncias na saude,
na convivéncia pessoal e social da puérpera.

O objetivo do artigo foi descrever a atuacéo do enfermeiro frente a depressao
pOs-parto em adolescentes. Assim, a pergunta central do trabalho é: o surgimento e
as consequéncias da depressao pos-parto em adolescentes podem ser amenizadas
através da atuacéo do enfermeiro especializado?

2 | MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para elaborar o presente artigo € de ordem qualitativa,
e foi feita uma revisao da literatura de maneira descritiva. Para tanto, foram utilizadas
bases de dados como LILACS, BIREME, SCIELO e periddicos. Foram definidas,
como palavras-chaves: enfermagem, adolescéncia e depressao pos-parto. Como
critérios de inclusao, foram aceitos apenas artigos publicados na integra em lingua
portuguesa, no periodo de 2005 a 2019, totalizando 27 artigos,e excluidos os que
ndo contemplavam as palavras-chaves e os publicados em outras linguas ou fora
do periodo mencionado. O trabalho seguiu as normas técnicas da ABNT e do NIP
(Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa).

31 EMBASAMENTO TEORICO

3.1 A depressao

A etiologia da depressao esta relacionada a fatores genéticos, bioquimicos,
psicologicos e sociofamiliares, apresentando diferentes sintomas como insénia, falta
de apetite, desanimo, pensamentos de morte proxima e suicidio. Somente depois
dos anos 70 a depressao passou a ser foco de estudo para melhor compreenséao de
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seu processo.Atualmente,as estimativas para 2020 indicam-na como a segunda no
ranking que mais acomete pessoas deixando-as incapacitadas em varios aspectos
(AVANCI, 2008).

O CID-10 é a ferramenta médica usada para padronizar as doencas, e O
conceito referente a depressado caracteriza-a como “estado de rebaixamento do
humor, reducao da energia e diminuicao da atividade” (ROBBE QUINTELLA, 2017).

A depressao, segundo a Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10), tem
os seguintes desmembramentos: F320 - Episodio depressivo leve; F321 - Episddio
depressivo moderado; F322 - Episoédio depressivo grave sem sintomas psicéticos;
F323 - Epis6dio depressivo grave com sintomas psicéticos; F328 - Outros episodios
depressivos; F329 - Episédio depressivo nédo especificado. A partir dessas
classificacdes torna-se possivel o0 acompanhamento e o tratamento adequado ao
paciente por meio da equipe multidisciplinar (OMS, 2019).

A depresséo poés-parto é conhecida, também, por Transtorno Depressivo
Maior (TDM), e é um problema de saude publica no Brasil, sendo considerada
uma “doencga” grave, dentro do conhecimento médico, quanto a agressividade das
doencas “A depressao, como doenca, é classificada, segundo o Manual Diagnéstico
de Transtornos Mentais (DSM-V), como um Transtorno do Humor”. Prejudicando a
convivéncia social, o ambiente de trabalho e, principalmente, a parte psiquica do
individuo que é portador da doenca (SILVA, 2018; DSM-V,2014).

O conceito de depresséao € polémico, pois 0s autores entram em controvérsias
afirmando que é uma patologia, um transtorno, uma doenca, uma enfermidade ou
uma sindrome psiquiatrica.Mas, segundo Kehl (2009) e Peron (2009), a depressao
€ 0 nome contemporaneo para os sofrimentos decorrentes da perda do lugar dos
sujeitos junto a verséo imaginaria do Outro, e atinge todas as certezas imaginarias
que sustentam o sentimento de ser.E um fendmeno atual com sintomas sociais mais
voltados para as neuroses e n&o para psicoses como a maioria das pessoas pensa.

Do ponto de vista estatistico, Corréa (2017), afirma que 5,8% da sociedade
brasileira tem depressao, perdendo s6 para os EUA, com 5,9%. No mundo, sdocerca
de 350 milhdes de pessoas com depressao. Aponta, ainda, que a depressao esta
fortemente ligada ao suicidio, com registro de 788 mil casos ao ano, mais as
tentativas sem sucesso. Em sua concepcéao, os fatores de risco desencadeantes
da depresséo sao a falta de condi¢ées financeiras e a ndao superacao de 6bito de

alguém proximo.
3.2 Depressao pos-parto na adolescéncia

Adepressao puerperal é denominada “episddio de depressao maior”, ocorrendo
principalmente entre a 4 e a 8% semana apds o nascimento do bebé, atingindo de
5% a 9% da populacéo atual (BRASIL,2012).
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H4, ainda, muitas duvidas a respeito da diferenciagcao entre os termos psicose
puerperal e depressao pds-parto, que € um estado em que o individuo fica deprimido,
desanimado, sem apetite; enquanto a psicose puerperal esta relacionada a visdes
e a sons e delirios de morte com o recém-nascido, que costumam surgir logo apos
o parto. Ja a depresséo é uma alteragcéo no psiquico de modo crénico e recorrente,
onde o humor altera e sentimentos como desanimo, tristeza, desesperanca prevalece
sobre o individuo deprimindo-o0 quase o tempo inteiro e ndo somente depois do
parto como na depressao puerperal. A compreensao da diferenca entre essas trés
patologias € de suma importancia, uma vez que é principalmente a partir delas que
maes cometem suicidio (BRASIL, 2012).

Na fase da adolescéncia, dependendo do contexto social ou familiar em que
a pessoa se encontra, muitas vezes os fatores de educacao e de conscientizacao
sobre a gravidez na adolescéncia ndo sdo abordados como deveriam e, entéo,
quando a adolescente engravida, ela passa por processos fisicos e psiquicos
muito complexos para suportar a gravidez, tendo que amadurecer bruscamente
com a maternidade e as novas responsabilidades para com o filho e a familia
(CREMONESE et al., 2017).

Para Moraes (2006) e Baptista (2006), os principais fatores que influenciam o
aumento e o surgimento da DPP s&o relacionados ao “baixo nivel socioecondémico
e escolar’, mas ha outros que também influenciam, como os psicologicos e
socioecondmicos, o historico familiar psiquiatrico, a gravidez nao planejada, o
desanimo pos-parto, adepresséao, as dificuldades no parto, afalta de apoio emocional,
nao ter companheiro ou cénjuge, ndo ser de maior idade, morar isolada ou sozinha,
além da ansiedade e do estresse durante a gravidez. A questao financeira, a social e
a aceitacédo do bebé sao fatores que levam ao surgimento da depresséo puerperal.

Dias (2013) ressalta que a origem da depressdo pés-parto tem causas
multifatoriais, concordando com os demais autores quanto ao aspecto psicoldgico
como principal fator, enfatizando o medo das futuras maes do desconhecido,
cuidados, mudancga na rotina pessoal e novas responsabilidades. Por outro lado,
fatores como tipo de parto, assisténcia prestada por profissionais na hora do parto,
convivio familiar e no trabalho, questdes financeiras, escolar e idade nao influenciam
diretamente como causa etioldgica da DPP.

Para Cardillo et al. (2016), a depressao poés-parto, afeta de diferentes
maneiras, a vida da adolescentenos aspectos social, psicolégico e de convivéncia
mae e filho.Nessa ultima, com atencao maior, pois a crian¢a pode ser prejudicada
e acabar contribuindo para que a adolescente desenvolva depressao com muito
mais facilidade. O cuidado para com os suicidios & essencial, pois, nessa fase da
depressao puerperal, as maes apresentam mais tendéncia a se autoexterminarem,

sendo que a cada 100 mil nascimento, ocorrem trés a onze casos de suicidio.
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3.3 Gravidez na adolescéncia com mudancas em diversos aspectos e nova

realidade a ser enfrentada incluindo a depressao

O ciclo menstrual feminino, em 1900,tinha inicio por volta “dos 16, 17 anos
de idade”.Atualmente inicia-se aos 11,12 anos.N&o se sabe com exatiddo o motivo
dessa mudanca, mas uma das causas possiveis,e que se destaca, é relacionada
a alimentacao. Pelo fato da menstruacéo ter inicio mais precocemente, 0 mesmo
ocorre, como consequéncia, com a fertilidade feminina e a atividade sexual. Assim,
os riscos referentes a gravidez na adolescéncia aumentam consideravelmente
(VARELLA, 2017).

Engravidar quando ainda adolescente ndo é apenas problema de salde
publica, porque essa adolescente pode desenvolver depressao pos-parto e, assim,
envolver um contexto bem mais complexo, por nédo ter preparo fisico nem mental,
enem maturidade para diferenciar, em muitas situagdes, o que é melhor para si.
Entdo, como saber cuidar e, principalmente, educar outra crianca para que se
torne um cidadao de bem? Essa e outras complicagdes mostram que a gravidez na
adolescéncia é questao grave de saude publica (SOUZA, 2016).

A gravidez é um periodo singular na vida de cada mulher, momento repleto
de mudancas em todos os aspectos -fisioldgicos, psicoldgicos, sociais - da vida
da futura mae.E processo natural em uma gestante preparada e com idade para
desenvolver a gestacdo. J& uma adolescente estd em fase de desenvolvimento
corporal, mental e interativo. Entdo, engravidar nessa fase torna muito complexo
fazé-la entender o que é o primeiro trimestre gestacional, com aumento e dores das
mamas, enjoos, vomitos, indisposicdées (BARBOSA et al. 2008; BAPTISTA, 2006).

O segundo trimestre gestacional € mais equilibrado. A mée ja consegue sentir
os movimentos do bebé e muitos desconfortos passam. No terceiro trimestre, a
ansiedade é o que vigora, pois comecam a surgir o medo do parto, a vontade de
conhecer (ou néo) o rosto do bebé, entre outros. Tudo isso é muita informacéao para
uma adolescente assimilar,0 quetorna mais dificil para ela desenvolver a gestacao
sem danos futuros que possam leva-la a uma DPP.E a plena consciéncia desse
quadro que vai influenciar a autoaceitacdo, a prevencao, o autocuidado e até a
adesao ao tratamento (BAPTISTA, 2006).

Apés a analise e a confirmacéo detalhadas e cuidadosas do diagnéstico de
uma adolescente com depressao, sdo necessarias muitas estratégias para adapta-
laas novas mudancas em prol de sua saude e de todos que a cercam.O que muitas
delas afirmam acerca da depressédo é que “nédo conhece outro modo de estar no
mundo além da depressdo”.Essa é uma afirmacédo que exige muita atencédo para
com esse publico, porque o proximo passo, e que se torna bem claro, € o possivel
suicidio (KEHL, 2009; HEGUEDUSCH, 2017).
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3.4 O papel do enfermeiro na prevencao e acompanhamento da depressao pos-

parto em adolescentes

A atuacao do enfermeiro na prevencéo da depressao pos-parto é fundamental
e tem inicio com orientagcées para as adolescentes ainda no pré-natal, para que
elas conhegam os riscos que poderado correr apds o parto e que podem afetar toda
a familia (BOTH et al., 2016; JORDAO, 2017).

Fonseca (2010) enfatiza a importancia da equipe multiprofissional, pois uma
especialidade muito necesséaria ao suporte mental & o psicologo e/ou psiquiatra,ja
que alteragcdes psiquicassao caracteristicas da depressao pos-parto.

O enfermeiro, em especial os da atencao basica, sdo os mais préximos da
adolescente e que melhor conseguiriam alcancar as metas de orienta-las eaos
familiares quanto as mudancgas e aos impactos ocasionados pela gravidez nesta
fase da vida. Cabe-lhes orientar as adolescentes quanto a seus direitos durante a
gravidez, como consulta mensal, acompanhamento pré-natal, licenca maternidade e
outros presentes no dia a dia. E importante, também, encorajar a adolescente a néo
desistir dos estudos, mostrando a diferenca que isso fara no futuro (CREMONESE
etal., 2017; CAMPQOS, 2015).

O acolhimento e a consulta oferecidos nas Unidades Basicas de Saude séo
0s meiosque enfermeiros e integrantes da equipe multidisciplinar tém para se
aproximar, conversar, compreender e permitir que a gestante ou puérpera se sinta
bem, confiante e segura para compreender o que estdocorrendo com ela naquele
momento. Do contrario, seatendidas com criticas, ma educacdo ou ma vontade,
as puérperas ou gestantes que procuram ajuda se afastardo aos poucos, e a
oportunidade de os profissionais realizarem a assisténcia no combate a depressao
sera prejudicada por falta de compromisso e de ética dos profissionais, levando a
perda do vinculo de confianca criado entre profissional e usuario (BRASIL, 2013).

Hoje, adquirir um estilo de vida saudavel € um desafio dificil devido a correria
e aos diversos cardapios de lanches rapidos disponiveis na sociedade. Porém,
para uma gestante ou puérpera, a alimentacdo saudavel e adequada ajuda
a prevenir e reduzir a depressado pds—parto, pois as adolescentes no puerpério
apresentam niveis de depressao superior as mulheres adultas e as adolescentes
ndo gravidas.O enfermeiro da atencéo basica pode adotar, na sua unidade, um
sistema de investigagéo e rastreamento da depressédo com o intuito de reduzir esse
problema de saude publica (CARDILLO et al., 2016).

Segundo Moraes (2006), os altos indices de DPP a tornam uma questao
emergente de saude publica, solicitando medidas de acompanhamento as
gestantes e as puérperas, envolvendo, principalmente,a prevencéao e, para casos
ja confirmados, oferecer o tratamento adequado. Prevencédo e tratamento visam
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a oferecer qualidade de vida a mulheres suscetiveis de DPP, pois, aos poucos, a
depresséo alcanca toda familia e as pessoas do convivio da mée ou futura mae.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido para a viabilizacdo desse trabalho resultou em grande
satisfacao, pois, como ja descrito, a gravidez na adolescéncia é um grave problema
de saude publica. E o principal vildao é a falta de conhecimento e de informacdes
corretas para as adolescentes, que tém ciclo menstrual mais cedo e, devido as
desvantagens econémicas ea falta de orientacdes adequadas, engravidam quando
ainda estao se modificando em aspectos mentais, fisicos e até sociais. A depressao
€ oportunista, pois pode resultardovolume de informacdes a serem apreendidas em
pouco tempo, e a futura mae tem que compreender e estar preparada para educar
e criar o filho de forma a torna-lo um bom cidadéo.

Acles voltadas para o esporte, a cultura e a educagéo sao essenciais nesse
processo. Os profissionais de saude também devem estar capacitados para saber
acolher e acompanhar as gestantes e puérperas de modo correto, baseados em
conhecimento teobrico, técnico e pratico.

O trabalho foi de grande importancia, pois, a partir dele, o conhecimento
de outras pessoas pbéde ser compartilhado e, também,mostrar que a depressao
puerperal é real, existe e ndo se trata de simples “frescura”’, como é vistapela maioria
da sociedade leiga, atestando o quanto a depressdo é complexa e abrangente, e,
na adolescéncia, se torna ainda mais preocupante.

Fica evidente a relevancia do aprendizado quanto a atuacéo do enfermeiro
na linha de frente do acolhimento, principalmente nas unidades de Atencao Basica
de Saude Publica. As orientagdes sugeridas s&o que as gestantes e puérperas néao
deixem de comparecer as consultas de pré-natal e de acompanhamento da puérpera
e da crianca. Quanto aos \profissionais, cabe a eles levar o conhecimento e as
orientacdes as adolescentes por meio de estratégias que envolvam esse publico.
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