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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo geral compreender que a Depressdo pos-parto é
uma patologia que impacta e tem se tornado uma problematica de saude publica, com
necessidade do aprofundamento do assunto para a enfermagem. Ademais, tem-se
como objetivo especifico do presente estudo revisar producdes cientificas que
investigaram como é realizada a assisténcia de enfermagem na depressao pds-parto
e a importancia do diagnostico precoce para a saude da puérpera e do recém-nascido.
Além disso, a metodologia do trabalho trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, tendo como bases de dados consultadas: Google Académico, SciELO,
LILACS, Ministério da Saude e OMS. Os artigos mencionados foram publicados em
um intervalo de tempo de 10 anos, no entanto, ndo existem estudos suficientes que
padronizem uma ferramenta para o diagnostico e nem que mostrem como tém sido
realizados esses diagnoésticos nas unidades de saude. Sendo notéria a necessidade
de realizacdo de mais estudos sobre o assunto, esclarecendo as principais duvidas,
solucionando os problemas encontrados e possibilitando a agregacdo de
conhecimento dos profissionais de saude neste processo. Assim, os profissionais da
saude devem buscar mais conhecimento, necessitam de cursos, pos-graduacoes e
palestras que abordem sobre a Depressao pés-parto para um atendimento cada vez
melhor, proporcionando tratamento precoce, ocasionando uma melhor e mais rapida

recuperacdo para a puérpera.
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Puérpera, Saude, Transtorno.



INTRODUGCAO

Como bem pontua Lednidas e Camboim (2016), a depresséo é definida como
uma alteracdo patologica no que diz respeito ao estado psicossocial do individuo,
podendo ser desencadeada por diversos fatores e ser considerada um problema da
salde publica no Brasil. Por conseguinte, é possivel afirmar que a depressao poés-
parto € uma problematica que atinge a saude publica brasileira pois essa doenca tem
afetado uma populacdo significativa de puérperas, além dos indices estarem
progredindo cada vez mais.

Logo, através dos dados e citagdes mencionados abaixo é notavel que esse
problema esta crescendo cada vez mais por uma falha no sistema, principalmente por
falta de identificacdo dos sinais e sintomas para essa patologia ser diagnosticada,
portanto, pela caréncia de profissionais capacitados para tal situacdo. Ademais, Félix
et. al (2013) aborda que alguns dados da Organizacdo Mundial de Saude apontam
essa doenca como 0 quinto causador de patologias no planeta e com maior
propagacdo em mulheres.

A partir disso, a depressao pds-parto € uma doenca que acomete puérperas e
trata-se de um transtorno emocional relacionado ao periodo puerperal, podendo
apresentar sintomas de tristeza profunda, rejeicdo ao bebé dentre outras questbes
gue vao interferir no quadro de satude da mulher e consequentemente em sua relacao
inicial com o recém-nascido. (RIBEIRO, N.; CRUZ, E.; PRUCOLI, M.2019). Além
desses fatores, é valido ressaltar que ha uma diferenciacdo da DPP com outras
alteracoes psicoldgicas que podem ocorrer no puerpério, como por exemplo o baby
blues, que se encerra nos primeiros 15 dias puerperais, ou seja, € um processo
transitorio, mas que pode ser confundido na identificacdo dos sintomas da DPP. (Félix,
TA. et al, 2013, Organizacdo Pan-Americana de Saude. Depressao. 2020.)

Através do que foi mencionado, essa revisdo literaria visa demonstrar a
importancia do profissional de enfermagem na atuacéo para diagndéstico, acolhimento
e tratamento da DPP, além de apontar alguns transtornos que também podem ser

confundidos com essa patologia.



1. DEPRESSAO POS-PARTO OU PUERPERAL

E sabido que o ciclo gravidico-puerperal € marcado por diversas mudancas na
vida de uma mulher, tendo em vista que € uma fase propicia a transtornos psiquicos,
onde ocorrem diversos fatores que afetam diretamente o equilibrio emocional materno
(FONSECA, 2014).

Hodiernamente, algumas caracteristicas do puerpério sao bem definidas por
pesquisadores, o que é mais facil de identificar e realizar o tratamento adequado,
como é o caso do babyblues, expressao da literatura americana que segundo Arrais
(2017) é definida como a melancolia da maternidade, ocorrendo nos primeiros dias
apos o parto e tendo duracdo média de até duas semanas. Ainda de acordo com o0s
autores, os sintomas dessa fase incluem perda de interesse por atividades habituais,
choro, ansiedade, mudancas de humor repentinas, problemas relacionados ao sono
e preocupacao excessiva. Além disso, como bem explica Brasil (2012), a psicose pos-
parto também € um disturbio que pode acometer a puérpera, sendo definido pelo
humor psicotico com alteragcdes psicoldgicas graves.

Ademais, diferentemente do babyblues e da psicose pos-parto os sintomas de
Depresséo pos parto sdo mais graves e persistentes, tendo duracdo de mais que duas
semanas e com necessidade de intervencdo médica (BRASIL, 2012). Essa
sintomatologia € pontuada também pelos autores por ideacdo suicida, rejeicdo ao
bebé, perturbacdo do apetite, diminuicdo de energia, etc. No Brasil, em cada quatro
mulheres, mais de uma apresenta sintomas de depressao no periodo de 6 a 18 meses
apOs o nascimento do bebé. A constatacdo € do estudo Factors associated with
postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil National Research
Study (2011), realizado pela pesquisadora Mariza Theme. Ainda nesse contexto, a
FIOCRUZ (2016) afirma que, a prevaléncia desse disturbio no pais foi mais elevada
gue a estimada pela OMS para paises de baixa renda, em que 19,8% das parturientes
apresentaram transtorno mental, em sua maioria a depressao.

O puerpério apresenta mudancas de grande repercussao na vida da mulher e
de sua familia, fazendo-se necessario, uma assisténcia integralizada, pautada na

empatia, na troca de saberes, paciéncia e compartilhamento de a¢bes. Para Cardoso
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e Vivian (2018), nenhuma intervengcdo como as mencionadas acima pode ser
apontada como controle desses transtornos, porém, os autores abordam que é de
suma importancia uma rede de apoio para a prevencdo. Ainda assim, 0S mesmos
confirmam que esse alicerce funciona como uma protecdo a maternidade, de forma
que acaba fornecendo a mulher um auxilio tanto emocional, quanto afetivo e
instrumental, afim de que a mesma se sinta capaz para desenvolver suas funcbes

maternas.

2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-PARTO

O acolhimento de enfermagem é de alta relevancia durante a gestagao, pois
Alfaia et. al. (2016) fala que, é neste momento se cria o vinculo, em que se acompanha
todo o desenvolvimento fetal, sendo um cuidado biopsicossocial até pos-parto. Ainda
para os autores, no pré-natal, € atribuicdo do enfermeiro monitorar a gestacao, bem
como informar e instruir a gestante sobre mudancas ocorridas nos primeiros meses
apos o parto, enfatizando e explicando as alteracées de humor. Para Lima et al.
(2017), a assisténcia adequada é capaz de atenuar consideravelmente os danos da
DPP na relacdo materno-fetal, pois quanto mais o diagndstico vier precocemente,
melhores serdo os resultados da restauracéo psiquica da puérpera.

Ademais, no periodo do pés-parto, a qualidade da assisténcia oferecida &
fundamental para melhor adaptacao e alcance do papel da maternidade. Na DPP, o
enfermeiro pode colaborar de forma satisfatoria, pois ao conhecer a situacao vivida,
este profissional pode auxiliar a mée, ajudando-a a superar e se preparar melhor para
as novas condi¢cfes que o puerpério exigira dela, contribuindo para uma maternidade
tranquila tanto no binbmio méae-filho como no contexto familiar (MEIRA et. al, 2015).

Além dos fatores mencionados, Ribeiro et. al (2019) bem pontuam que, a
interacdo do profissional com o acompanhante da puérpera € fundamental para que
se possa buscar alguma dificuldade ndo informada ou ndo detectada pela equipe de
enfermagem. Para Lima et al., (2017) uma boa assisténcia € capaz de atenuar
consideravelmente os danos da DPP na relacdo materno-fetal, pois quanto mais
precocemente essa mae seja diagnosticada, melhor e mais rapida ser a recuperacao
dessa enfermidade. Ainda para Ribeiro et. al (2019), espera-se que a unido de forcas
entre os profissionais de saude e os familiares sejam capazes de transformar a etapa
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da DPP em uma fase que a mulher possa sentir-se mais segura e confiante para expor
seus sentimentos, sentindo-se acolhida.

Contudo, para que a assisténcia de enfermagem seja prestada de forma
positiva, Lima et. al. (2016) aponta que, é primordial que o profissional de enfermagem
saiba reconhecer os sinais clinicos relacionados a DPP, podendo favorecer para um
diagnéstico precoce e para rapida recuperacao da puérpera, como jA mencionado.

De acordo com o que foi citado acima, Coutinho et. al. (2019) enfatiza a
necessidade que os profissionais de enfermagem tém de um investimento do Governo
para melhoria da satude mental de pacientes portadores desses transtornos, sendo
extremamente importante a capacitacdo destes através de pés-graduacdes, cursos
com tematicas sobre saude mental, enfatizando a depressédo pés-parto e demais
transtornos desse periodo, bem como também palestras com psiquiatras e psicélogos
gue demonstrem os sinais e sintomas desses transtornos para os profissionais de
enfermagem, assim o diagnostico ndo acontecerdo de forma tardia por falta de

percepcao e logo, as puérperas terdo melhor atendimento e com agilidade.

3. DEPRESSAO POS-PARTO: ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA

De acordo com os fatos acima, é notério que o papel do profissional de
enfermagem desempenha vai além do cuidado pés-parto, mas também no que tange
a todo periodo gravidico. Através disso, Silva (2018) apresenta que, o enfermeiro &
de suma importancia durante a gestacdo, pois € nesses meses que ocorrem as
consultas de pré-natal, palestras com orientacdes ofertadas a gestantes e percepcéo
de indicios de transtornos nesse periodo. Como o autor bem pontua, fica explicita a
relevancia do cuidado na atencdo basica, pois é dentro desse contexto que o
enfermeiro deve se atentar aos disturbios psicolégicos e emocionais, atenuando o
risco de depressao pos-parto.

Outrossim, Fonseca et.al. (2014) aborda que o processo do cuidar tanto
durante a gestacdo como no puerpério deve ser abrangido pelos aspectos clinicos e
também no que tange o contexto familiar e a vida individual da prépria mulher, assim,
o enfermeiro deve compreender todo ciclo de vida daquela gestante, evidenciando
também fatores e complexidades que possam ocasionar DPP. Logo, Fonseca et.al
(2014) também afirmam que a equipe de enfermagem que atua na atencdo primaria
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pode impactar na concluséo diagndstica de DPP e posteriormente no tratamento, pois
através da compreensdao no que engloba familia e vida da puérpera facilitard o cuidado
e tratamento da mesma.

Para que o tratamento tenha eficacia, os autores também concluem que o
enfermeiro deve se atentar a prevencdo. Além disso, o atendimento primario auxilia
no tratamento, diagndstico, mas é relevante prevenir esse transtorno através de um
pré-natal bem elaborado, solicitar a presenca do parceiro durante as consultas para
gue haja um aconselhamento conjunto, realizar e orientar as pacientes em visitas
domiciliares, bem como também orientar a gestante a realizar terapia ndo somente
guando houver sinais de depressao.

Segundo Lima et al (2017), a problematica que os profissionais de saude
enfrentam € notar os sinais e sintomas que caracterizam a depressdo em gestantes.
Através disso, nota-se que ha um despreparo dos profissionais de enfermagem no
sistema primario de saude, onde deveriam ter uma assisténcia que observasse esse
periodo gestacional como um todo e ndo somente as alteracdes fisioldgicas da
mulher. Através do que ja foi mencionado, observa-se que ha necessidade de
melhorias na preparacédo dos profissionais de enfermagem, principalmente nos que
atuam na atencdo basica. Assim, faz-se necessario que o Ministério da saude
disponibilize capacitacfes e cursos que abordem a tematica da DPP, assim, surgirao
melhorias na prevencédo desse transtorno e também uma queda nos indices de

depressao pos-parto.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo narrativa da literatura realizado. A revisdo bibliografica
narrativa consiste em expor, de forma resumida, as ideias e colocac¢des de outros
autores a cerca de um dado tema, deste modo, realizar reflexdes criticas dos
resultados encontrados (Motta Roth et. al, 2010).

Para o levantamento do material, foi acessado as bibliotecas da SciELO
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online), LILACS e Google académico. Utilizando os
descritores: Assisténcia, Depressdo, Enfermagem, Profissionais, Puerpério,

Puérpera, Saude, Transtorno. A coleta de dados ocorreu no ano de 2023, seguindo
.



os critérios de que os artigos utilizados fossem de 2010 a 2020, em portugués, com
material relacionado aos temas e de prioridade nacional, excluindo-se artigos que néo
estivessem disponiveis integralmente ou repetidamente em outras bases de dados e
foram analisados os resumos de todas as publicacdbes mencionadas de forma

minuciosa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma andlise dos artigos de enfermagem sobre depressao pds-parto revela que
0S autores apresentam Varios pontos principais sobre a questao. Félix et al. (2013),
insistem que os enfermeiros devem ser formados para reconhecer esta realidade e
olhar atentamente para esses casos especiais, pois 0s especialistas nesta area sao
0s que acompanham a méae e o filho durante o parto nas consultas.

Meira et al. (2015) concluem que, varios sdo os desafios que a equipe de
enfermagem e saude enfrentam na implementacdo de algumas medidas preventivas
e de tratamento da depressao pés-parto, os quais se destacam a falta de investimento
e atencao especificamente dirigida a este publico-alvo. Partindo dessa perspectiva,
h& uma falha no sistema de saude onde diversas puérperas ainda desenvolvem nao
somente DPP, mas alguns transtornos que podem ser ocasionados nessa fase, por
falta de percepcao dos sinais e sintomas dessa mae.

Assim, através do que ja foi mencionado, entende-se que ha uma extrema
necessidade de sancionar essa problematica do sistema. Dessa forma, as autoridades
de saude precisam direcionar mais verbas para capacitacdes que auxiliem
principalmente os profissionais de enfermagem para melhor atendimento das
pacientes e para que 0s mesmos estejam capacitados para reconhecer 0s sinais e
sintomas desses transtornos e consequentemente, ajudarem essas mulheres a terem

uma recuperagcao mais precisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Apés analise bibliogréafica dos dados acima, é notdrio que o indice de mulheres
gue adquirem algum tipo de transtorno durante o puerpério ainda é alarmante. Os

resultados constatam a importancia e necessidade de cada profissional da saude,
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frisando os enfermeiros que observem e realizem cada pré-natal minunciosamente,
para que se houver qualquer indicio de transtorno mental seja realizado todo
tratamento para diminuir os indices de depresséo pés-parto. Durante o contato intimo
do enfermeiro com a paciente, deve-se dar mais atencao ao pos-parto e aos primeiros
sinais e sintomas, o profissional de enfermagem deve atentar-se para que seja
possivel realizar um diagnéstico precoce e buscar tratamento junto com a equipe
multidisciplinar e familia da gestante, ainda que as instituicdes ndo tenham um
protocolo especifico para frisar esse cuidado. Observa-se também que, a DPP ainda
é diagnosticada de forma tardia por n&o ser visualizada e ter pouca relevancia pelos
profissionais de saude, pois estes associam 0s sintomas apresentados pela mulher,
com o desanimo normal que € vivenciado no pos-parto. Espera-se que este estudo
possa contribuir para aprimorar a assisténcia de enfermagem, podendo estimular,
sensibilizar, capacitar os estudantes e profissionais sobre a influéncia de uma
assisténcia qualificada para o reconhecimento da DPP em tempo habil,
proporcionando o inicio da terapéutica de forma precoce, favorecendo uma rapida
recuperacdo da puérpera. Faz-se necessario também, que o Governo aliado ao
Ministério da Saude invista em poés-graduacdes, cursos e palestras para 0s
profissionais da area de saude com énfase nos enfermeiros para que possam
desenvolver estratégias de atendimento, diagnéstico e tratamento da paciente com

depressao pos-parto.
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