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Resumo

Buscou-se reconhecer a predominéncia e as causas filiadas a depressao pos-parto - DPP entre puérperas. Este estudo relata a DPP e mostra os
aspectos de riscos que podem colaborar para esta sindrome, sua primazia e as escalas mais utilizadas pelos profissionais da saude. O método
adotado foi a busca nas bases de dados com estudos propondo uma revisao bibliografica do tipo narrativa. Foi realizado um levantamento
bibliografico em bases de dados virtuais indexadas em saude como SciELO (Scientific Electronic Library Online), OMS (Organizagdo
Mundial da Saude), Google académico e Fiocruz (Fundag¢do Oswaldo Cruz), usando os descritores “Depressdo pos-parto em Puerperais”.
Foram selecionados 25 artigos, publicados entre 2003 e 2018. Constatamos que a DPP se caracteriza como consequéncia de problemas socio
econdmicos, alteragdes hormonais, complicagdes conjugais, inseguranga em relagdo ao sentimento das pessoas, medo de nao ser uma boa mae,
ansiedade diante da sua nova vida e grupos familiares. Diante dos estudos aqui efetuados, percebemos que o apoio da equipe de enfermagem
deve ocorrer focado ndo somente no pré-natal, mas também no planejamento da gestagao, no qual o enfermeiro orienta a futura mae quantos aos
sintomas e situagdes que ela ird apresentar (antes da gestacao, durante a gestagdo e ap0s a gestagdo), explicando a gestante todos os sentimentos
e sensagoes que ela podera vivenciar. Desta forma, esta orientagdo ira prevenir e tratar a ocorréncia da DPP, assegurando assim sua vida e a do
recém-nascido, evitando o suicidio, a rejeicao ou até ao assassinato do recém-nascido.

Palavras-chave: Baby-Blues. Depressao. Depressao Pos-Parto. Satde Publica.

Abstract

This work aimed to recognize the prevalence and the causes related to postpartum depression (PPD) among postpartum women. This study
shows the risk aspects that may contribute to this syndrome, its predominance and the scales most used by health professionals. The method
adopted was a database search including studies to come up with a narrative literature review. A bibliographic survey was carried out
in indexed health databases as SciELO (Scientific Electronic Library Online), WHO (World Health Organization), Google academic and
FIOCRUZ (Oswaldo Cruz Foundation), using the descriptor “Postpartum Depression in Puerperal”. We selected 25 articles, published
between 2003 and 2018, in which PPD is characterized by socioeconomic problem, hormonal changes, marital complications, insecurity in
relation to people’s feelings, fear of not being a good mother, anxiety about a new life and family group. Based on the studies selected, we
noticed that nursing support should be focused not only on prenatal care, but also during pregnancy planning, in which the nurse should
guide the future mother about symptoms and situations that she will experience before, during and after pregnancy, explaining all feelings
and sensations that it might occur. In this way, nursing orientation will prevent and treat postpartum occurrence, ensuring the mother and
newborn's life, avoiding suicide, rejection or even a newborn murder.

Keywords: Baby-Blues. Depression. Postpartum depression. Public Health.

1 Introducio dentre estas, a ndo aceitagdo da gestacdo. Pode-se também
considerar as questdes afetivas, vivenciadas na infancia ou
na adolescéncia desta mde em questdo. A sintomatologia
tem como um dos critérios a mudanga de humor que ocorre
frequentemente no periodo gestacional. Estudos realizados
durante a revisdo bibliografica mostram que a DPP com
diagnostico inicial ¢ mais favoravel e com ajuda da familia,

pode-se realizar uma terapia fidedigno e eficaz. Diante deste

Segundo Cruz, Simoes e Faisal-Cury (2005), a palavra
depressao no seu uso habitual tem muito a ver com sentimento
e/ou doencga estabelecida por fatores de risco habituais no
decorrer de uma vida, decorrente de alguns fatores tais
como fortes noticias, perdas de entes queridos, acidentes e a
depressao pos-parto (DPP). A DPP ou depressao puerperal é

um transtorno mental de alta prevaléncia, ndo estabelecidas
apenas naquelas pacientes que acabaram de ter seu bebé,
podendo ser estabelecida em natimortos, abortados e que
provoca alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais
e fisicas que se iniciam de maneira insidiosa, levando até
semanas apos o parto.

Essa forma de depressdo se da por varias razoes,
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cenario, nos questionamos: qual o papel da enfermagem na
prevencao e recuperagdo da depressao pds-parto?

Levando em consideragdo as perspectivas visadas em uma
recuperagdo pos-parto realizando a prevencao e promocgao da
satde, aequipede enfermagem deve estarapta e atentaaos sinais
e sintomas relacionados a esta patologia que vem acometendo
desde jovens mées a mulheres mais velhas. A DPP nao esta
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somente relacionada ao estado fisico, mas, principalmente nas
questdes emocionais da vivéncia desta paciente em questio.
A equipe de enfermagem deve estar atenta a todo e qualquer
sinal que possa ser relacionada a DPP. Neste sentido, esta
revisdo bibliografica tem como prioridade salientar a atuagdo
do enfermeiro no que diz respeito a identificagdo precoce dos
sinais e sintomas da DPP na gestante, para que a patologia nao
se agrave e que um tratamento eficaz possa sem aplicado para
amenizar os impactos da doenca com relagdo a mae e ao bebé.

Desde a admissao até a alta hospitalar, podem ocorrer erros
de identificagdo de tais sinais. O estado da DPP ¢ suas mudancas
de fases sdo fatores que podem potencializar os riscos de
desenvolvimento desta patologia, aumentando a possibilidade
da ocorréncia que possa levar a lesdes irreversiveis no sistema
nervoso ¢ principalmente na autoestima da paciente. A
identificagdo correta destes sinais na paciente ¢ um processo
indispensdvel para que sejam minimizados os eventos
adversos relacionados a esta patologia, podendo proporcionar
um melhor processo terapéutico e tratamentos pertinentes
a DPP. O presente estudo se justifica pela necessidade de
comprovar a importancia da correta identificagdo de sinais e
sintomas de uma paciente que predisponha a depressao pos-
parto, a fim de reduzir a ocorréncia de casos mais graves ¢ até
mesmo o suicidio, melhorando assim a assisténcia prestada
pela enfermagem. A realiza¢do deste trabalho se deu devido
a percepgdo da grande necessidade de capacitagdo da equipe
de enfermagem, frente aos problemas pertinentes a DPP. O
enfermeiro deve-se encontrar apto ao apoio assistencial desde
o acolhimento na atengdo bésica onde deve ser dado o inicio
do pré-natal e assim acompanhar os possiveis riscos que a
gestante pode correr até o puerpério.

Por se tratar de um problema de satde publica, o estudo
dos fatores que desencadeiam a DPP ¢ extremamente
importante. Este estudo ira descrever como deve ocorrer
a atuagdo da enfermagem buscando a prevencao da DPP,
para melhor direcionamento da decisdo que o enfermeiro
ird tomar. Buscando na literatura evidéncias da importancia
da identificagdo precoce da DPP para possiveis agdes de
prevencdo de eventos adversos, identificando os possiveis
eventos adversos, decorrentes através de sinais, sintomas e
relatos da paciente e revisar estratégias para adesdo da equipe
de enfermagem na identificac@o correta da DPP precocemente.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Segundo Gil (1999), a pesquisa bibliografica destina-se
em encontrar em materiais previamente elaborados, fontes
que sejam capazes de fornecer respostas adequadas a solugao
de um determinado problema. O estudo proposto tratar-se
de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa. Foi realizado
um levantamento bibliografico em bases de dados virtuais
em saude indexadas: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), OMS (Organizagdo Mundial da Saude), Google
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académico e Fiocruz (Fundagdao Oswaldo Cruz) sendo a busca
feita com os seguintes descritores: seguranga do paciente,
identificagdo correta do paciente com depressdo, estratégias
para identificacdo precoce, depressdo pos-parto, sintomas da
depressdo pos-parto. Foram incluidos na amostra os artigos
publicados em revistas indexadas, nos ultimos anos, no
idioma portugués e que contemple algum dos objetivos desse
estudo no seu resumo.

2.2 Discussao

2.2.1 Evidéncias da importancia da identificacdo precoce
da depressido pés-parto para possiveis acdes de prevencio
de eventos adversos

Para os autores Ruschi et al. (2009), em estudos diz que
sintomas psiquiatricos sdo comuns apds o parto, momento
marcado por alteragdes hormonais. A depressao em geral ainda
precisa ser bem vista e aceita como doenga pela populagao
brasileira. Na maioria dos casos, a propria familia negligencia
um apoio digno para um ente com sinais e¢ sintomas de
depressao.

Sendo assim, os meus autores ainda descrevem em estudo
que, a depressdo pos-parto pode ser diagnosticada muitas das
vezes no proprio atendimento do pré-natal, quando realizado
por enfermeiros e/ou médicos. Para que, no momento da
consulta ¢ de suma importancia que a enfermagem abra
espago para um didlogo entre paciente e profissional, para
que a consulta ndo seja apenas um momento mecanizado de
informagdes sobre exames, mas, também de apreciacdo da
satide mental desta paciente ainda que os mesmos fatores
de riscos para o desenvolvimento da depressdo pos-parto,
ressaltando que a doenca pode afetar relacionamento mae
bebé e o desenvolvimento neuroldgico da crianga em seu
crescimento. A questdo da amamentagdo nos primeiros meses
contribui e muito para uma relagdo afetiva mais intima entre
eles (RUSCHI et al., 2009).

Para a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2017),
paises de baixa renda sd3o mais propicios ao desenvolvimento
da depressdo pos-parto. Alguns fatores como a baixa renda,
saneamento basico inadequado, falta de educacdo sdo fatores
de riscos eminentes para o desenvolvimento da doenga. O que
se vé ainda no Brasil ¢ a falta de politicas publicas suficientes
para diagnosticar e tratar adequadamente de mulheres com
depressdo até mesmo ates, durante e apos a depressdo pos-
parto.

Segundo Schwengber e Piccinini (2003, p.404):

A depressdo associada ao nascimento de um bebé, refere-se

a um conjunto de sintomas que geralmente se inicia entre

a quarta e a oitava semana ap6s o parto, atingindo de 10 a

15% das mulheres. Esses sintomas incluem sensibilidade,

irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo

e desesperanga, falta de energia e motivacdo desinteresse

sexuais, transtornos alimentares e do sono, dentre outros
fatores.

A amamentagdo traz beneficios nutricionais ao bebé
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e psicologicos também a mae. A Organizagdo Mundial da
Satde - OMS preconiza o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade e complementar até os dois anos
de idade da crianca, porém, mais de 83% das mulheres nao
priorizam esta recomendagdo. Com certeza, fatores sociais
e econdmicos tais como trabalhar fora, ajuda da familia ou
companheiro e educacionais influenciam para que esta regra
nao seja cumprida.

Em seus estudos, Saraiva e Coutinho (2007) relatam
também que a depressdo se revela como um amplo fenémeno
de saude publica e uma doenga que apesar de conhecida ha
centenas de anos cada vez mais se destacam como um tema
dificil de definir e se explicar.

Outro fator recorrente e determinante da depressdao pos-
parto ¢ a violéncia doméstica, onde a parturiente ndo consegue
lidar com as situagdes vivenciadas no seu relacionamento e
ndo se vé procurando ajuda. Muitas das vezes, este tipo de
violéncia pode ser detectado na avaliacdo do pré-natal e até
mesmo momentos apos o parto, onde a mae ndo consegue se
relacionar muito bem com seu bebé, e pode até se recusar a
pegar no colo, amamentar e criar um vinculo afetivo com o
mesmo (MATTAR et al., 2007).

Os mesmos autores dizem ainda que, durante a gestagao,
essas agressoes podem sim ser diminuidas trazendo assim
mais protecdo ao bebé e a mde, porém, pode também o
mesmo fator ser indicio de aumento da agressao e frequéncia
(MATTAR et al., 2007).

Em estudo Tolentino, Maximino ¢ Souto (2016) relatam
que no periodo da gestagdo, a mulher passa por varios
momentos de mudangas, tais podendo ser prazerosos
e também mudangas fisiologicas, sociais, familiares e
psicologicas e com isso um aumento da sintomatologia ou
de desenvolvimento apds nascimento do recém-nascido. Os
mesmos autores ainda afirmam que essas alteracdes citadas
anteriormente devido ao processo gravidico, a mulher passar
por varias sensagdes € com isso apos o nascimento do bebé
desencadeara na puérpera um sentimento vazio.

De acordo com Félix et al. (2013), o Ministério da Saude
inclui o enfermeiro como profissional apto para desenvolver
agoOes em todas as fases do ciclo de vida feminino, com isso,
os autores esclarecem que em suas fases puerperal sdo quando
ocorrem as maiores alteragdes organicas e sociais que podem
ser enfrentadas pelas mulheres alterando seu bem-estar fisico
ou estado de sua saude. A depressao pos-parto ¢ de fato aquela
que esta instalado com sintomas por varios dias, ou seja, mais
que as trés primeiras semanas da puérpera. A depressdo traz
maleficios a saide ndo somente da mae que acabou de ter seu
bebé, mas ao proprio recém-nascido e a familia acarretando
um vinculo de um quadro clinico especifico entre os mesmos.

Félix et al. (2013, p.422) complementam que os principais
sintomas

[...]Jque identificam um quadro de DPP pode-se citar a

irritabilidade com o choro da crianga, a falta de estimulo
para amamentar, o desinteresse sexual, a transferéncia de
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responsabilidade da crianga e em casos mais extremos
negligéncia total no cuidar e agressdo fisica. Estes sintomas
dentre outros caracterizam os quadros de depressdo leve a
moderada, sendo que, seja qual for a intensidade do quadro,
o bebé ¢ o principal afetado pela desordem emocional
materna. Pode-se afirmar também que as criangas de maes
deprimidas apresentam maior risco para terem desordens
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais.

Com isso alguns fatores podem ocasionar uma agravagao
ao quadro depressivo como uma grande frustragdo das
expectativas, conflitos  conjugais, baixas condi¢oes
socioecondmicas e a falta de suporte social (FELIX ef al.,
2013).

Os autores Bordignon ef al. (2011) descrevem que o
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece as unidades
basicas de satide como executores do primeiro atendimento
de baixa complexidade e majoritariamente sdo estas unidades
que acabam por encaminhar a niveis de atendimento mais
complexos ¢ de responsabilidade adequada a demanda. Estas
unidades tém como tarefa principal a inser¢do do usuario no
sistema publico de satude. Diante deste cenario, o enfermeiro
¢ aquele responsavel pelo primeiro contato com o cliente.
Nao importa o ambiente de trabalho do profissional (rede
basica, hospitalar ou ambulatorial), ele tem que estar sempre
preparado para lidar com a demanda e saber direcionar a
paciente, especialmente quando ¢ demandado tratamento de
questdes de ordem psicologica.

De acordo com Morais et al. (2017), o progresso da
ligagdo entre a mae ¢ o filho é um dos métodos psicoldgicos
mais importantes apos o parto. O tipo de ligagdo entre a
mae e a sua crianga ¢ decisivo para a criagdo de elo, que é
determinado como uma relagdo propria e unico entre duas
pessoas e que permanece ao longo do tempo. A presenga
de perturbagdes precoces na relagdo mae/filho pode ter
complicac¢des prejudiciais para ambos os membros da dupla.
Especialmente, pode contribuir negativamente a satide mental
materna, aumentando os sintomas depressivos € ansiosos e
prejudicando o crescimento infantil. Distirbios nessa relacdo
podem, também, trazer problemas ao longo do tempo para
a crianga, por levar grande risco de excesso e, e distirbios
psiquiatricos e de conhecimento na crianca. A relacao entre
mae e filho é motivado por varios fatores que vém sendo
mostrado na literatura como: experimento anterior (outros
filhos) e principios culturais (religido, crengas), variaveis estas
teoricamente importantes que tendem a ser negligenciadas. E
também influenciado pelos aspectos de comportamentos da
mae, e também sintomas de ansiedade e de depressdo, pelos
problemas situacionais vivenciados durante a gravidez, pelo
apoio social recebido durante o periodo gestacional, pela
relag@o conjugal e por fatores sociodemograficos (tais como o
nivel financeiro, educacional e idade materna).

Lednidas e Camboim (2016), afirmam que considerando
que o enfermeiro ¢ o profissional que coordena as acdes da
equipe na Estratégia Saude da Familia, é importante atentar
para o reconhecimento de todos os fatores que podem
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levar a uma depressdo pos-parto (DPP). Isso implica que
esse profissional esteja habilitado a desenvolver agdes de
prevencdo dessa doenca e promocdo da saude e qualidade
de vida da mulher no periodo puerperal. Foi verificado que
muitas vezes a DPP passa despercebida pelos profissionais
de satde, pois estes associam os sintomas apresentados pela
mulher, com o desanimo normal que ¢ vivenciado no pos-
parto. O aprimoramento da assisténcia de enfermagem, pode
estimular, sensibilizar e 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 e surpreendente recuperacdo da puérpera.

Reis et al. (2018) destacam atuagdo do enfermeiro em
relacdo a depressdo pos-parto, sendo importante o seu papel
para prevenir, diagnosticar e tratar a doenca e seus agravos
uma vez que a DPP atinge as puérperas e consequentemente
interfere na saude dos familiares e no desenvolvimento do
bebé. O enfermeiro, por ter contato direto com a puérpera o
bebé e a familia, consegue intervir as suas ac¢des e gerando
qualidade de vida para ambos. Entretanto, ¢ necessario que
ocorram mais estudos para aperfeicoar ainda mais a assisténcia
de enfermagem, pois o conhecimento de novas praticas pode
interferir na qualidade de vida e prevenir agravos na saude.
(2010) devemos considerar as
caracteristicas da mdae adolescente, tendo um olhar atento
para captacdo daquilo que estd velado por tras do siléncio,
do isolamento, da irritabilidade, ¢ muitas vezes, da rebeldia.
Os mesmos autores afirmam que os enfermeiros estdo

Para Fontes et al

direcionados na pratica assistencial, ao cuidado integral desta
adolescente mae, desenvolvendo agdes de ajuda integral na
tentativa de apoia-las evitando a depressdo pds-parto, através
do apego do sujeito deste cuidar com o recém-nascido.
Arrais, Mourao e Fragalle (2014), sugerem a ampliagao
da assisténcia pré-natal oferecida nos servigos de satide. Esse
tipo de servico pode ser oferecido nas maternidades e centros
de saude, proposta viavel por ser uma intervencdo em grupo,
abrangendo grande nimero de pessoas, podendo ser adaptado
arealidade de cada comunidade. E um importante instrumento
psicoprofilatico, de baixo custo, que pode ser implementado
como uma politica publica nos servigos de pré-natal do pais.

2.2.2 Possiveis sinais e sintomas da depressao pés-parto

Segundo os autores Morais et al. (2017) com constante
mudancas gradativamente a gestacdo e a maternidade
vem sendo um proposito de investigagdo por parte da
comunidade cientifica, envolvendo aspectos hormonal, fisico,
psicoldgico, familiar e social, de forma geral desencadeando
reajustamentos e reestruturacdes na vida dos individuos. Os
mesmos autores ainda descrevem as mudancas citadas e tém
suscitado a hipotese de que mulheres gravidas vém sendo
mais vulneraveis a agravos a satide mental, desenvolvendo
psicopatologias.

Diante esses agravos sdo responsaveis por significante
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parcela da morbidade e mortalidade com englobagdo mundial
e desencadeando instituindo um importante solene problema
de satide publica. Muitos sdo os fatores que influenciam o
aparecimento de agravos a saude mental na gravidez e no pos-
parto, desencadeando disturbios e perturbacdes de ansiedade
e de depressdo (MORALIS et al., 2017).

Em estudo Rodrigues e Schiavo (2011) o puerpério,
por si s6, é um periodo estressante, de adaptacdo, durante
o qual se desenrolam todas as manifestacdes involutivas
ou de recuperacdo da genitalia materna, que condiz ao
periodo em que a mulher terd de remodelar seu convivio no
seu dia a dia, adaptando a sua nova rotina diaria com seu
recém-nascido (RN) incluindo sua recuperagdo cirurgica
pos-parto ¢ em sua nova dindmica de vida. Consiste num
periodo cronologicamente varidvel, de ambito impreciso e,
dependendo de como a mulher lida com ele, pode apresentar
ou ndo sintomas significativos de stress.

Os mesmos autores estabelecem alguns principais fatores
de risco de DPP, que sdo:

Historia anterior de depressdo, dificuldades financeiras,

baixa escolaridade, desemprego, auséncia de suporte social,

dependéncia de substdncias, violéncia doméstica e ndo
aceitagdo da gravidez. Pesquisas apontam que 10 a 20% das
mulheres manifestam DPP2 e no Brasil, esta porcentagem
¢ ainda mais elevada. At¢ o momento, pesquisas nacionais
e internacionais associando o stress apresentado tanto na
gestagdo como no puerpério a manifestagdo de sintomas
de DPP ainda sdo escassas. Entretanto, ha pesquisas que
indicam que eventos estressores vivenciados na gestacdo
ou no puerpério sdo associados a manifestagdo de sintomas
depressivos apds o parto. Entre os eventos estressores
estdo: nimero de gestagdo, de partos, de filhos vivos, menor
tempo de relacionamento com o parceiro, falta de rede de

apoio, dificuldades financeiras, ndo aceitagdo da gravidez
(RODRIGUES; SCHIAVO, 2011, p. 253).

Os autores Melo ef al. (2018) em estudos mais recentes
afirmam que o comportamento materno tem sido discutido
também numa perspectiva de constru¢do social, a partir da
concepgao de que ser mulher ndo implica, necessariamente, em
possuir instinto materno inerente e programado. De maneira
oposta, estas mulheres tornam-se maes, apds o nascimento de
seu filho, e contrapartida de sua experiéncia individual com
o mundo e com seu RN. Diante deste cenario, os mesmos
autores ainda correlacionam meios e historias de vidas, os
relacionamentos, o apoio do companheiro nos cuidados com o
bebé e o planejamento da gestacdo sdo fatores que interferem
na construc¢do do vinculo com o bebé.

Dentre alguns fatores e sintomas Melo et al. (2018, p.172)
fazuma jungéo de fatores interligados, para o desencadeamento
de um DPP sendo assim ele relaciona:

Essa relagdo se fortalece conforme a mae lida com os

conflitos ¢ se adapta as mudangas proprias do periodo

puerperal. Quando ocorrem disfun¢des nessa adaptacdo, a

chance da puérpera desenvolver algum transtorno mental

aumenta substancialmente. Dentre os transtornos mentais
presentes no puerpério, a Depressdo Pos-Parto (DPP) ¢ um

quadro psicopatologico de extrema relevancia para a saude
publica, pois pode atingir até 25% das mulheres. Trata-se
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de um transtorno de humor caracterizado por irritabilidade,
ansiedade, desmotivagdo, falta de energia ou agitacdo
psicomotora, tristeza prolongada, baixa autoestima, crises
de choro, sentimento de culpa, falta de interesse pelo bebé,
alteracdes no apetite e no sono, sensa¢cao de ndo dar conta
do bebé que pode evoluir para a ideagdo suicida. Ademais,
outras manifestacdes clinicas, de natureza fisica, podem ser
observadas nessas mulheres, a saber: cefaleia, hemorragias,
dificuldades na lactagdo, com presenga de fissuras e infecgdes,
entre outros.

Segundo os autores Perosa et al. (2009), estudos que o
estresse parental, principalmente na depressdo pos-parto,
tem sido foco de inquietacdo dos pesquisadores pelas
consequéncias que pode gerar no progresso infantil, mesmo
quando ha remissao da patologia materna. A depressao pos-
parto também esta relacionada ao risco de abuso, bem como de
trauma ndo proporcional a crianga. Ainda assim, a maioria dos
estudos direcionados na depressdo pos-parto se preocuparam
com o estudo da ansiedade materna pela crenca de que, no
puerpério, os quadros impacientes sejam mais constantes que
os quadros depressivos. Embora sejam ignorados, acredita-
se que a ansiedade e a depressdo convivem constantemente,
mas ¢ preciso distingui-las de modo a oferecer tratamento
apropriado.

De acordo com Perosa et al. (2009, p.434), a ansiedade
aumenta os sentimentos de ineficacia no desempenho do
cuidado da crianga.

Apesar do reduzido numero de estudos sobre os efeitos da

ansiedade materna no desenvolvimento do recém-nascido, foi

constatado que a ansiedade no pds-parto reduz a capacidade
de enfrentamento, diminui a reatividade e sensibilidade

e aumenta os sentimentos de ineficacia no desempenho do

cuidado com a crianga. Existem evidéncias de que a ansiedade

materna tem efeito negativo sobre a galactopoese e sobre a

qualidade do vinculo mae-bebé, o que justifica a adocao de
medidas preventivas e terapéuticas.

Segundo Perosa et al. (2009), as dificuldades emocionais
maternas quando nasce um filho com malformagoes,
necessita de melhor compreensdo em relagdo aos recursos e
possibilidades de precaugdes e intervencdes especificas. Por
tanto, sintomas de ansiedade e depressdo de maes de recém-
nascido com malformagdo evidente ¢ de maes de recém-
nascidos eutréficos foram semelhantes logo apds o nascimento
da crianga.

Em estudo Hartmann, Mendoza-Sassi ¢ Cesar (2017), a
gestacdo programada foi um fator de protecdo para depressao,
diminuindo cerca de 30% o risco de desenvolver a doenga.
Em estudo desenvolvido na cidade de Pelotas, a gravidez
ndo desejada foi destacada como um dos motivos que mais
influencia o aparecimento de depressdo pos-parto. Planejar
a gestacdo pode ajuda a mae maior aceitacdo da gestagdo,
ajudando a diminuig@o dos riscos de ter depressdo. Em relagao
ao uso de tabaco durante a gestagdo, ficou evidente que o uso
de tabaco aumenta o risco de depressdo em 26%. Os mesmos
autores afirmam que essa conexao ja foi notada em outras
pesquisas sobre o tema.
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Identificou-se também uma comparagdo significativa,
com efeito proteger, entre o suporte oferecido a gestante
pelo os profissionais de saude e a depressao, tanto no que diz
respeito a consciéncia do apoio oferecido pelos profissionais
da equipe quanto ao acompanhamento recebido. Isso mostra
a importancia da gestante ser assistida durante toda a sua
internagdo, nao somente pela familia e amigos, mas também
pelos profissionais de satude, pois poderia reduzir o risco de
depressao. Isso pode fortificar a politica de parto humanizado,
em que as agdes preconizadas e executadas buscam diminuir
a possibilidade de manifestacao da depressao.

Para Hartmann, Mendoza-Sassi ¢ Cesar (2017), mulheres
que apresentaram alguma complicacdo clinica durante
a gestagdo tiveram maior probabilidade de desenvolver
depressdo. Quanto as intercorréncias durante a gestacdo,
verificou-se um aumento progressivo do risco na medida
em que aumentava o nimero de morbidades. Estudos sobre
o tema identificaram que mulheres que apresentaram alguma
complicagdo clinica durante a gravidez tiveram maior
probabilidade de desenvolver depressdo, o que pode ser
explicado pela maior fragilidade em que a mulher se encontra
ao enfrentar problemas de saiide durante a gestagdo. Vale
ressaltar que o efeito dos fatores de suporte profissional ¢ a
tendéncia linear se mantiveram ainda apds o ajuste com as
variaveis que mediam a morbidade das gestantes. Portanto,
esse efeito ndo ocorreria devido a um maior suporte da equipe
pelo fato das pacientes apresentarem necessidade de maiores
cuidados (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESSAR,
2017).

2.2.3 Depressio pés-parto x baby blues

Arrais e Araujo (2017) relatam que na literatura de estudos
sobre quadros de DPP, essa sindrome ¢ uma variante branda
da depressdo fisiologica, frequentemente vista em mulheres
jovens ou personalidades imaturas. Sendo um estudo que
estd envolvendo varios pesquisadores em nivel mundial. A
DPP vem recebendo ateng@o por parte dos pesquisadores e
profissionais envolvidos com saude mental.

Os mesmos autores ainda afirmam que o puerpério ¢
um periodo de altera¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Tendo essa fase considerada como a época mais vulneravel
para a ocorréncia de transtornos psiquiatricos devido as varias
mudangas com periodo da gestag@o e seu pos-parto. A DPP se
insere em uma trilogia de disturbios da psiquiatria perinatal.

Arrais e Aratjo (2017, p.829) classificam uma ordem
seguindo caracterizada por trés entidades distintas sendo elas:

O blues puerperal, as psicoses puerperais e as depressdes

pés-parto. A DPP ¢ definida como um episodio de depressao

maior que ¢ temporalmente associado com o nascimento de
um bebé, mas, essa terminologia foi alterada para Peri parto
depressdo. Estipulou-se que o inicio dessa perturbagdo do
humor ocorre ainda durante a gravidez, no seu ultimo més
até cinco meses apos o parto, pois, cerca de 50% dos casos de

depressao maior no pos-parto comegam antes do nascimento.
No entanto, no presente sera adotado o termo Depressio Pos-
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Parto.

Conforme Carlesso ¢ Souza (2011, p.1120) dentre os
eventuais transtornos emocionais do pods-parto, trés podem
ser enfatizados como:

A melancolia da maternidade (baby blues), psicose puerperal
e depressdo. Entre algumas mulheres, em torno do terceiro
dia apds o parto, apresentam depressao precoce ou chamada
de baby blues, um estado de fragilidade e hiperemotividade
disposi¢do a reagir emocionalmente de modo excessivo
as ocorréncias. O choro e a tristeza sdo acompanhados
por sentimentos de falta de confianca e incapacidade para
cuidar do bebé. O baby blues corresponde a uma etapa de
reconhecimento miituo entre a mie e o bebé. E o tempo
necessario para a mie compreender que o bebé ¢ um ser
separado dela, marcando o fim da gravidez psiquica.

A depressdo pos-parto ocorre apos o baby blues, sendo
que os sentimentos depressivos ndo ultrapassam ao final
de duas semanas apds o parto. E sendo uma manifestago
psicopatoldgica importante, pois cerca de 10 a 15% das
mulheres apresentam um quadro depressivo dentro dos
trés primeiros meses apos o parto. Em geral manifestam-se
sentimentos de incapacidade de cuidar do filho e dificuldades
para enfrentar a nova configuragao socio familiar.

Para Carlesso e Souza (2011), a sintomatologia tipica da
DPP que inclui sentimento de culpa, transtornos do sono,
flutuagdes de humor com grande tendéncia a tristeza e auséncia
de sintomas psicoticos. Sendo assim, os mesmos autores
esclarecem que baby blues se torna diferente da DPP por ndo
ultrapassar mais que duas semanas, ndo sendo manifestada
na fase da puérpera. J&4 a DPP em si tem os sintomas que se
desenvolvem insidiosamente ao longo de trés meses, mas o
inicio pode ser mais subito.

2.2.4 A equipe de enfermagem na depressio pos-parto

Segundo Lima et al. (2017), o profissional da saude
enfrenta barreiras para detectar gestantes com sintomas
depressivos por falta de conhecimento de instrumentos
sistematizados em saude mental e falta de preparo para manejo
e assisténcia dessas mulheres na aten¢do primaria, pois o foco
esta restrito nos aspectos fisiologicos do desenvolvimento da
gravidez e do puerpério, o que impede um cuidado integral
no pré-natal e puerpério. Assim orienta-se que o profissional
de satide pode entender o estado de maior vulnerabilidade
psiquica da gestante, sem banalizar suas queixas e, quando
necessario, pedir apoio matricial dos profissionais de satde
mental as mulheres gestantes com problema mental.

Figueira et al. (2009) apontam que a Escola de Depressao
Pos-parto de Edimburgo - EPDS constitui um instrumento
apropriado de triagem da depressdo pods-parto, podendo ser
executado na rede publica de satide devido a sua simplicidade,
rapidez de aplicag@o, menor custo e oportunidade de aplicagao
por qualquer profissional de saude. O maior uso da escala
pode ser comparado a um aumento nos indices de diagnostico
e tratamento da doenca, diminuindo assim seus possiveis
efeitos prejudicial sobre mae e filho.
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Cruz, Simdes e Faisal-Cury (2005), observando a
dificuldade da mulher no pos-parto de acessar os servigos de
satide mental, mostraram a dificuldade de um instrumento para
encaminhamento adequado para as consultas psiquidtricas. A
utilizagdo da EPDS e/ou do SRQ-20 (Us do Self-Reporting
Questionnaire) ¢ método fascinante de rastreamento de DP
e/ ou TMC (Transtorno Mental Comum). Tais dispositivos
podem ser utilizados por obstetras, enfermeiros e demais
profissionais de satide, no pos-parto, ajudando a identificagao
de casos de DP e/ou TMC, com o imediato encaminhamento
para equipe médica ou especialista, que definira o tratamento
mais adequado, conforme os sintomas.

Deacordo com Silvaetal. (2008), o preparo de profissionais
de saude qualificado para enfrentar os transtornos mentais se
faz importante, para corretamente atendermos uma parte da
populacdo feminina que cresce em tamanho constantemente,
secundariamente ao desenvolvimento da possibilidade de vida
global populacional, e que se encontra privada de cuidado da
equipe médica.

Konradt et al. (2011) relatam que a prevengdo antecipada
da depressao pode ser efetuada por meio de atitude e
realizagdes conjuntas durante a gravidez, diminuindo o risco
de as maes desenvolverem DPP e precavido os problemas
graves familiares e pessoais que dela acontece. A evolugao
de medidas concreta para a prevencdo dessa patologia ¢
importante em termos de satde publica, a fim de diminuir
a extremidade de DPP. Os autores ainda afirmam que,
responsaveis ligados a satide materna e obstétrica (médicos,
psicologos e enfermeiros) sdo os que se atente em melhores
condi¢oes de evitar o aparecimento da DPP, pois possuem
o estudo necessario para apresentar a criagdo de programas
preventivos na rede publica, voltados ndo so para a saude da
gestante, mas para a saude sexual e reprodutiva da populagdo
geral. Conclui-se, assim, que uma interferéncia antecipada
com a gestante e seu grupo social, com o objetivo de fortificar
o suporte social a gravida, pode ter como consequéncia uma
menor predominancia de DPP entre as mulheres atendidas por
esses servicos (KONRADT et al., 2011).

De acordo com Ruschi ef al. (2009) essa alta citagdo
de depressdo pos-parto certifica ser essa doenga um sério
problema de Satide Publica e desperta para importancia da
capacitacdo ¢ sensibilizagdo dos profissionais da area da
satde em reconhecer e servi os primeiros cuidados em relagio
a assisténcia da mulher pos-parto, o que reduziria os efeitos
consequéncias que o quadro depressivo pode estipular sobre
a familia.

Segundo Schwengber e Piccinini (2003) os profissionais
que exercem na area da saude sdo fundamentais estar alerto
para a importancia de realizagdes que tragam beneficios a
relagdo mae-bebé. Intente-se que os primeiros meses apos o
parto identifica um periodo muito sensivel para a realizagao
de intervengdes com esse objetivo, tendo em vista uma
série de sentimentos vivido pela mie ap6s o nascimento do
bebé. A agdo preventiva das equipes multidisciplinares nesse
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periodo pode permitir a nova mae o apoio de que precisa para
confrontar os eventuais episodios de depressdo. Mais do que
isso, a assisténcia precoce a mae depressiva retrata a chance
da precaucdo do estabelecimento de um padrdo negativo
de relacdo com o bebé, o qual pode trazer importantes
repercussoes para o seu desenvolvimento no futuro.

Para Bordignon ef al. (2011) que do mesmo modo, uma
vez que essa acontece apos a alta hospitalar da gestante,
seria aconselhavel que o cuidado da equipe profissional se
estendesse ao domicilio. Com uma rede de atengdo basica
bem organizada como tem no Brasil, esse cuidado poderia
ser efetuado pelas equipes das Unidades Basicas de Saude -
UBS, e em especifico pela Estratégia Satide da Familia - ESF.
Por fim, se os aspectos tristes da gestante forem apontados
pelos profissionais de satde antes, durante e apos o parto,
pode haver perda da prevaléncia de depressdao, melhorando a
porcao dos vinculos entre a mae e seu bebé.

3 Conclusao

A partir desses argumentos, no estudo proposto nota-se a
importancia da qualidade da assisténcia e orientagdes durante
o pré-natal pelo profissional de enfermagem, a fim de atingir a
meta principal, que ¢ garantir uma gestagdo saudavel, segura
e sem complicagdes futuras. Nas maos desses profissionais,
muitas vezes sdo colocados os anseios, o medo, explosdo de
ansiedade, expectativas de muitas mulheres ¢ a certificagdo de
que tudo ocorra bem durante a gestagdo e que principalmente
certificar que esta tudo bem com o futuro bebé. Observou-se
ainda que a DPP pode se manifestar com intensidade variavel,
tornando-se um fator que dificulta o estabelecimento de
vinculo afetivo favoravel entre mae e filho, podendo interferir
na qualidade dos lagos emocionais futuros de ambos, isto
porque em meio a estes estudos ja realizados, observou-se
um déficit na autoestima das maes portadoras do transtorno.
Assim, existem evidéncias de associa¢do entre a DPP e prejuizo
no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianga.
Acredita-se que possamos explicar esse prejuizo uma vez
que somos produtos de nossas aprendizagens, principalmente
nos primeiros anos de vida. Portanto, se a relagdo mae e filho
jé sdo iniciados com um déficit afetivo motivado pela DPP
¢ possivel que isto ocorra. Porém, também somos seres em
constante modificagdo, assim se prontamente diagnosticada
¢ tratada, esta relagdo tem todas as possibilidades de ser
reestabelecida de forma saudavel sem prejuizos maiores a
nenhuma das partes. Haja vista, por sermos consideraveis
seres mutaveis e resilientes, isto &, passiveis de ressignificar
de eventos tidos como trauméticos.
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