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RESUMO

Atualmente existe um numero significativo de mulheres no mundo que apresentam
distUrbios psiquicos p6s-parto. Destacando o Baby blues e a depresséao, no presente
trabalho iremos destacar a diferenca destes dois disturbios. que néo atinge apenas a
mée, mas também o bebé e toda estrutura familiar, o assunto ainda continua sendo
delicado e polémico pois, muitos profissionais da saude ainda desqualifica o assunto.
O objetivo do trabalho é trazer consciéncia dessa realidade, que pode sim ser

amenizada com acdes preventivas quando é rapidamente reconhecida.

Descritores: Saude mental; saude da mulher; enfermagem; depressao pos-parto.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BDENf — Banco de Dados em Enfermagem

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

DeCS - Descritores de Ciéncias de Saude

LILAC - Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
OMS - Organizacao Mundial de Saude

SciELO — Scientific Eletronic Library Online
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) € um
marco historico para a saude da mulher no Brasil, uma vez que propde medidas para
a prevencdo da mortalidade materna, amplia e qualifica a oferta de atendimento pré-
natal, a assisténcia ao parto e a implementacéo do planejamento familiar (BRASIL,
2004). Porém, quase 20 anos apos a PNAISM, ainda é notéria a falta de amparo a
mulher, especialmente no periodo pés-parto.

O periodo p6s-parto € caracterizado por um momento que a mulher pode estar
vulneravel emocionalmente, sendo propicio a agravos a saude mental. Estudos
destacam o surgimento de doencas psiquicas com forte associagdo a sentimento e
mudancas de habitos, como inseguranca, ansiedade, estresse, privacdo de sono,
duvidas sobre a capacidade de autocuidado e de cuidar do préprio filho. Sabe-se que
puérperas passam por intensas mudancas nas dinamicas familiares, trabalho, vida
social, admiracdo do trabalho doméstico, na adaptacdo com a rotina de
amamentacao, e em outros aspectos que podem impactar na saude mental (SANTOS
et al., 2022).

Embora existam diversos transtornos mentais que podem acometer o
puerpério, a exemplo de psicoses puerperais que se manifestam através de sintomas
intensos, incluindo ruminagdes graves ou pensamentos delirantes a respeito do bebé,
relacionados a um risco significativamente aumentado de danos ao mesmo. O
infanticidio esta associado, com maior frequéncia, a episédios psicéticos no pos-parto,
com alucinacbes de comando ou delirios de possessdo envolvendo o bebé,
requerendo estes episddios tratamento intensivo e, por vezes, hospitalizacdo a
depressao puerperal € a mais frequente e mencionada nos estudos (OLIVEIRA et al.,
2021).

A depressao é uma alteracdo mental frequente e que acomete globalmente
cerca de 300 milhdes de pessoas (PAHO, 2022). Destaca-se a depressdo como uma
perturbacdo de saude publica global por preencher a uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Essa doenca caracteriza-se pela presenga de humor
depressivo, perda de interesse ou satisfagcdo em quase todas as atividades, que levam
a necessidade de cuidados, e, consequentemente, aos reparos cotidianos para prové-
los (SANTOS et al., 2022). No Brasil, por volta de 15% da populacao é atingida pela

depressdo em algum periodo da vida. As mulheres tém até trés vezes mais



transtornos depressivos, sendo que, no puerpério, momento no qual acontecem
diferentes transformacdes fisioldgicas e psiquicas, hd a chance da ocorréncia da
depressédo pos-parto (DPP) (SANTOS et al., 2022).

As experiéncias da autora, como académica de enfermagem em estagio
curricular supervisionado realizado em um Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS lil),
possibilitaram proximidade pratica e cientifica a esta tematica. Aléem disso, a
experiéncia pessoal, de ser mae e puérpera vivenciando na pratica por duas vezes o
diagndstico e tratamento para depressao pos-parto, motivou a realizacéo deste estudo
de revisdo. Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo foi conhecer a producao

cientifica nacional de enfermagem sobre a saide mental no puerpério.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Este método reune e sintetiza
resultados de pesquisas sobre determinado tema, de maneira sisteméatica e ordenada
(Mendes et al., 2008).

Para a construcao desta revisdo seguiram-se as etapas: elaboracdo da questao
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
definicio das informacBes extraidas dos estudos selecionados; analise e
interpretacdo dos resultados encorados; e apresentacao da revisdo (Mendes et al.,
2008).

A questado norteadora deste estudo foi: “0 que a literatura cientifica apresenta
sobre a saude mental no puerpério?” e guiou a coleta de dados, que ocorreu nos
meses de agosto e setembro de 2022, por meio da plataforma Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).
Utilizou-se também a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Nas
estratégias de buscas (Quadro 1) foram utilizados os termos de acordo com 0s
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): periodo pos-parto AND satude mental AND

enfermagem, depresséo pds-parto AND enfermagem.

Quadro 1 - Estratégia de buscas



Chave de busca: “periodo pés-parto” AND “saude mental” AND “enfermagem”

Bases de dados Publicacfes encontradas
LILACS 57
BDENf 59
SciELO 04

Chave de busca: “depressao pés-parto” AND “enfermagem”

Bases de dados Publicacfes encontradas
LILACS 64
BDENf 57
SciELO 12
Total de estudos localizados: 253
Total de estudos selecionados: 09

Fonte: Autoria propria, 2022.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos publicados nos ultimos cinco
anos (entre 2018 e 2022), no idioma portugués, disponiveis gratuitamente na integra,
gue retratassem a tematica referente a saide mental no puerpério. Assim excluiram-
se monografias, dissertacdes, teses, editoriais e as repeticdes nas bases de dados.

Para sintese e posterior analise dos dados foi construido um quadro sinéptico,
informando autor, ano, titulo, principais resultados, conclusdes ou recomendacdes e
bases de dados.

Foram identificadas 259 publica¢des na base de dados. ApGs leitura minuciosa,
nove desses artigos atenderam aos critérios estabelecidos, assim constituindo a

amostra deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra (Quadro 2),
verificou-se que € crescente a publicacdo sobre o tema. Identificaram-se dois artigos
publicados em 2021, duas publicagcbes em 2020, trés publicacbes em 2019 e dois
artigos em 2018. Constatou-se que a maioria (trés) das pesquisas foram realizadas
na regido Nordeste do Brasil. Uma das pesquisas foi realizada com um método criado
no exterior, em Edimburgo no Reino Unido.

Em relacdo a autoria, verificou-se que a maioria dos artigos (cinco) teve como
autor principal o profissional enfermeiro, os outros estudos tiveram como primeiro

autor o profissional médico.
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Quadro 2 - Artigos selecionados apresentados de acordo com cédigo (COD), titulo,
ano e temas abordados

basica acerca da depressao
puerpera (2018)

saude da familia sobre a
depressao puerperal.

- . TEMAS
COD TITULO E ANO OBJETIVOS ABORDADOS
Compreender sentimentos de m
ulheres gestantes acerca
da gestacao e do pés-parto no
contexto individual e
familiar; conhecer as expectativa
s de gestantes sobre o término
Expectativas e sentimentos da gestacdo e o momento de
Al de gestantes sobre o conviver com o filho apés o Depressio nos-parto
puerpério: contribuicdes para seu nascimento; identificar os P pos-p
a enfermagem (2021) fatores que contribuem para o
surgimento da DPP de forma
precoce; investigar a presenca
ou a auséncia de
comportamentos indicativos
para depressao.
Identificar os niveis de
ansiedade e da autoeficacia para
. s amamentagao entre puérperas
Ansiedade e sua influéncia .
A2 na autoeficacia materna para nos !nterv,alos de _60’ 1f20 e 180 Ansiedade
amamentac&o (2021) .d'asA pos-parto; verificar a
influéncia da ansiedade na
autoeficacia para amamentacéo
entre essas puérperas.
Percepcéo de enfermeiros i Ses d
sobre diagnéstico e Ana ISar as percepcoes de
enfermeiros sobre diagnéstico 4
A3 acompanhamento de e acompanhamento da Depresséo pos-
mulheres com depresséo = . parto
6s-parto depressdo poés-parto em
P (2020) Divinopolis-MG.
Estratéaias de enfermagem Identificar na literatura as
gias | 9er estratégias utilizadas pelos(as) x oz
A4 na prevencdo da depressao . = Depressao pos-parto
6S-parto enfermeiros(as) na prevencao
pOS-p da depressdo pds-parto.
i(?:rﬂzﬁizzgopgz-spi?lgios: Identificar sinais e sintomas de
sintomas e fatores ' depressao pbs-parto (DPP) e
A5 associados em maternidade fatores associados em mulheres | Depressao pés-parto
de referéncia em Manaus no puerpério mediato, entre 48h
(2019) e72h
Rastreando a depressao pos- Rastrear a depressao pos-parto
- entre mulheres jovens que estédo oz
A6 parto em mulheres jovens Depressao pos-parto
(2019) na segunda semana e no sexto
més apoés o parto.
Transtorno de adaptacao
decorrente do parto: Avaliar a presenca de sinais e Transtorno de
A7 avaliacdo de sinais e sintomas de transtorno de adaptacdo em
sintomas em puérperas adaptacdo em puérperas. puérperas
(2019)
Conhecimento de Analisar o conhecimento dos
enfermeiros da atencéo enfermeiros das unidades de 2
A8 Depressao pos-parto



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049782
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049782
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049782
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049782
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1049782
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Avaliar a autoeficacia para
amamentacdao, a presenca de
sintomas de depresséo no
periodo pés-parto e a
associacdo entre autoeficacia na
amamentacédo e depressao poés-
parto, com a interrupcao do
aleitamento materno exclusivo.

Autoeficacia na
A9 amamentacao e depressédo
pos-parto (2018)

Depresséo pds-parto

Apébs sucessivas leituras dos artigos que compuseram a amostra, diante da
sintese da literatura prevista na revisdo integrativa, realizou-se agrupamento do
conteudo, de acordo com os temas abordados: depressao pos-parto (sete), ansiedade

(um) e transtorno de adaptacao (um). Tal contetdo € apresentado junto a discussao.

3.1 Depresséao pos-parto

A maioria dos estudos (sete) aborda o tema depressédo pos-parto (Al, A3, A4,
A5, A6, A8, A9). A depressdo consiste em um transtorno afetivo que segue a
humanidade ao longo de sua historia. Entre seus sintomas estéo alteracdes de humor,
alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Considera-se que a depresséo seja
um distdrbio com importante impacto na saude publica, pois apresenta uma elevada
incidéncia e alto custo social (Viana et al., 2021). Estudo

Para Arantes et al, (2021) A depresséao puerperal € considerada um problema
de saude publica, uma vez que acarreta em prejuizos tanto a saude da mulher, quanto
ao desenvolvimento da crianca. Um estudo que teve por objetivo compreender
sentimentos de mulheres gestantes acerca da gestacdo e do pos-parto no contexto
individual e familiar; conhecer as expectativas de gestantes sobre o término da
gestacdo e o momento de conviver com o filho apds o seu nascimento; identificar os
fatores que contribuem para o surgimento da DPP de forma precoce; investigar a
presenca ou a auséncia de comportamentos indicativos para depressao, constatou
gue durante o puerpério a mulher vivencia varias dificuldades peculiares a essa etapa
de vida, tais como adaptacdo com o recém-nascido, privacdo de sono, auséncia de
rede familiar para auxiliar nesse momento de transi¢do, afastamento de sua rotina
habitual, abdicar nesse primeiro momento dos cuidados com ela em prol do bebe,

dentre outros. No entanto, estando deprimida, acaba afetando a si prépria e ao bebé.

3.2 Ansiedade
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Apenas um estudo da amostra abordou a ansiedade no poés-parto (A2).
Considerando que o puerpério é um periodo importante no decorrer da vida de uma
mulher, no qual acontecem diversas e importantes transformacdes fisioldgicas,
psicolégicas e sociais, € fundamental o acompanhamento da salde mental da mulher
neste periodo (Muller et al., 2021). Sendo assim, a literatura ressalta o envolvimento
dos fatores psicossociais, como a autoeficacia materna para amamentacdo e a
ansiedade, como fortes determinantes para a pratica do aleitamento materno (Melo et
al, 2021).

A amamentacdo € um dos momentos mais importantes e de formacdo de
vinculo méae e bebe e também importante para o recém-nascido devido aos nutrientes
que ele recebe no ato de amamentar, sendo assim esse vinculo pode ficar
comprometido, caso a mae possua sintomas de ansiedade e DPP, uma mae ansiosa
produz menos leite, tem menos paciéncia para formar esse vinculo e pode
desenvolver depresséo tudo isso pode interferir no tempo de amamentacdo e na
eficacia do vinculo afetivo que pode se criar nesse momento.

A partir do ultimo trimestre de gestacao as gestantes ja estdo em um nivel alto
de ansiedade por conta da proximidade com o parto (Pereira RDR, et al.,2011).
Entretanto, esse nivel de ansiedade pode aumentar ainda mais ou podem ser
minimizados.

O instrumento IDATE usado no estudo foi traduzido e validado para portugués
por Biaggio e Natalicio. O questionario se baseia em duas concepgdes de ansiedade
conforme definidos por Spielberger: o traco e o estado. O estado de ansiedade € o
estado emocional transitorio ou condi¢cdo do organismo humano que pode variar de
intensidade e tempo caracterizado por momentos desagradaveis de tensdo e
apreensao conscientemente percebidos o traco de ansiedade, por sua vez, refere-
se as situacdes ameacadoras geralmente influenciada por experiéncias passadas do

individuo (Larissa Wébia Santana de Almeida,2021).

3.3 Transtorno de adaptacdo em puérperas
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Apenas um estudo da amostra abordou sobre o transtorno de adaptacéao (A7).
Entre os acontecimentos que desencadeiam o TA o0 processo da gestacédo, parto e
puerpério pode prover uma experiéncia apavorante, ansiosa e até mesmo
perturbadora.

Essa percepcéo traumatica do parto aparece quando a mulher cré que existe
uma ameaca séria ou significativa a sua propria vida (por exemplo, complicacdes
obstétricas antecipadas ou inesperadas, cesarea de emergéncia), a vida do seu bebé
(por exemplo, parto prematuro, natimorto), ou ainda se as expectativas para o
momento do parto ndo sao alcancgadas.

O pos-parto por sua vez € um estagio no qual as mudangas, emocionais e
fisicas, da gestacdo ficam mais intensas gerando profundas alteracbes no ambito
social, psicolégico e fisico da mulher, por isso, 0s riscos para o0 surgimento dos
transtornos psiquiatricos se elevam mais nesse periodo, sendo, entdo, imprescindivel
gue esta fase da vida da mulher seja observada com especial atencéo. (Ferreira,
2019).

Todas as transformacdes sofridas ao longo da gestacéo e apds o parto podem
interferir diretamente no emocional e psicolégico da mulher podendo gerar um
transtorno de adaptacao a atual realidade vivida por ela, as cobrancas e a vontade as
vezes de atingir a perfeicdo como mae e ainda uma vez que o recém-nascido passa
a existir fisicamente de verdade e depende 100% da mée, essas exigéncias e a falta
de uma boa estrutura psicolégica e uma rede de apoio adequada podem levar ao

transtorno de adaptacéo, e pode levar a uma DPP.

4 CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer as produc¢des nacionais de enfermagem sobre
saude mental no puerpério. Verificou-se que a maioria dos estudos sobre o tema
abordam a depressédo pés-parto.

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que o0s sinais e sintomas
podem ser desencadeados por diversos fatores, mas conforme os artigos lidos estao
mais relacionados a falta de estrutura familiar, falta de rede de apoio, dificuldade em
amamentar, perdas recentes, perda do recém-nascido, histéria de transtorno
psiquiatrico, gravidez nédo planejada, complicacbes na gravidez. Portanto,

considerando esses resultados, o estudo traz contribuicbes para a enfermagem. Pois,
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além de instigar a reflexdo sobre os processos que envolvem o diagnostico e
tratamento de DPP, revela a importancia de o enfermeiro estar capacitado para
atencéo integral & essa populacéo, conhecimento de sinais e sintomas ainda no inicio
podendo auxiliar essa familia e fortalecendo o vinculo bindmio e para educacao
permanente da equipe de enfermagem nesse contexto.

Sugere-se que sejam realizadas mais investigacdes de enfermagem acerca
dessa tematica, utilizando diferentes métodos de pesquisa. Dessa forma, serd
possivel conhecer as particularidades que puérperas com diagnostico de DPP e com
sinais e sintomas ativos ainda nao diagnosticadas vivenciam na busca por
diagnosticos e tratamentos. Acredita-se que a partir disso também seja possivel
sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos na atencdo a DPP para
efetivamente facilitarem os itinerarios terapéuticos percorridos, bem como promover
um atendimento qualificado, que contemple as necessidades dessas maes/bebés e
suas familias-e ao-profissional desenvolver estratégias de prevencdo da DPP que

possibilitem a gestante expressar livremente seus temores e ansiedades.
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