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RESUMO

O tema do presente trabalho ¢ sobre a importancia do profissional enfermeiro na prevengdo da
depressdo pos-parto.O interesse pelo tema surgiu por ser a depressao pos-parto (DPP) uma
sindrome em que o funcionamento comportamental, emocional, fisico e cognitivo interfere na
qualidade de vida da mulher. Durante a gravidez ¢ possivel observar muitas mudancas
hormonais com altos picos, fazendo com que a mulher venha a apresentar mudancas drasticas
de humor. O objetivo foi escrever sobre a importdncia do profissional enfermeiro na
prevencao da depressdo pos-parto. Trata-se de uma pesquisa teorica onde foi feito um
levantamento bibliografico, dividido em dois capitulos. O primeiro abordou sobre Depressao
Pos-Parto (DPP) e no segundo foi sobre a importincia da enfermagem na prevengdo da
depressdo pos-parto. Portanto, a presente pesquisa tem uma perspectiva de contribuir para
aumentar os conhecimentos no que se refere o quanto ¢ importante a realizagdo da prevencao
precoce da depressdo pos-parto.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto. Prevencdo da Depressdo Pos-Parto. Assisténcia de
Enfermagem.
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ABSTRACT

The theme of the present paper is about the importance of the professional nurse in the
prevention of postpartum depression. Interest in the topic arose because postpartum
depression (PPD) is a syndrome in which behavioral, emotional, physical and cognitive
functioning interferes with women's quality of life. During pregnancy it is possible to observe
many hormonal changes with high peaks, causing the woman to experience drastic mood
swings. The objective was to write about the importance of professional nurses in the
prevention of postpartum depression. This is a theoretical research where a bibliographic
survey was made, divided into two chapters. The first dealt with Postpartum Depression
(PPD) and the second was about the importance of nursing in preventing postpartum
depression. Therefore, the present research has the perspective of contributing to increase the
knowledge regarding the importance of early prevention of postpartum depression.

Keywords: Postpartum Depression. Prevention of Postpartum Depression.Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa ¢ sobre a importincia do profissional enfermeiro na
prevencao da depressdo pos-parto. O interesse pelo tema surgiu por ser a Depressdo Pos-Parto
(DPP) uma sindrome em que o funcionamento comportamental, emocional, fisico e cognitivo
interfere na qualidade de vida da mulher. E por ser pouco enfatizada pelas a¢des de promogao
a saude, ndo dando importancia necessaria ao estado psicologico dessa gestante e depois dessa
puérpera.

A importancia do tema consiste em reconhecer que a Depressio Pés Parto ou
depressdo puerperal ¢ um transtorno mental de alta prevaléncia e que provoca alteragdes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas e que se iniciam de maneira insidiosa,
levando até semanas apos o parto. Portanto, cabe ao profissional de enfermagem um papel
importante como, observar os sinais e sintomas durante as consultas para que se possam ter
condutas adequadas, e também, observar a familia, se esta apoiando e ajudando a mae a se
adaptar nessa importante fase de transicao.

Muitas mulheres sentem-se confusas e tristes e essa confusdo faz com que o
sentimento de culpa as atinja. Durante a gravidez € possivel observar muitas mudangas
hormonais com altos picos, fazendo com que a mulher venha a apresentar mudancas drasticas
de humor. Apds a gravidez, os sintomas se apresentam em sua forma mais forte nas duas
primeiras semanas apos o parto, por causa de mudangas que ocorre com o nascimento do bebé
ja que o mesmo necessita de atencdo dia e noite, e, isso pode levar a mulher apresentar alta
irritabilidade, transtornos de sono ¢ momentos de choro, mais conhecido como Depressao
Pos-Parto (DPP). Diante disto pergunta-se, qual a importancia do profissional enfermeiro na
prevengao da Depressdo Pos-Parto (DPP)?

E de grande importincia o acompanhamento realizado pelo profissional de
enfermagem a gestante neste periodo da vida. O profissional enfermeiro possui habilidades e
conhecimentos para disponibilizar de estratégias que serdo eficientes para as agdes de
promogao da saude e também de prevenc¢do de agravos ocasionados pela depressdo. Para tal, o
profissional promovera agdes de educacido em saide englobando a familia ¢ a mulher, visando
atividades de vida diaria, proporcionando uma melhora no autocuidado, cuidados com o
recém- nascido, propiciando o bem-estar geral.

E muito importante a realizagdo da prevengdo precoce da depressdo. Essa prevengio

pode ser realizada através de intervencdes conjuntas durante a gravidez, e assim minimizar o



risco das maes desenvolverem Depressdo Pos-Parto (DPP) e prevenindo os graves problemas
pessoais e familiares decorrentes desta sindrome.
A depressdo pos-parto trata-se entdo, de um quadro depressivo com uma alta

incidéncia e que pode trazer consequéncias tanto para as maes como para as criangas.



2 JUSTIFICATIVA

Ao contrario do que muitos pensam, nem sempre a gravidez ¢ um periodo de alegria
para todas as mulheres. Pois, muitas pessoas, ndo percebem que existem muitos casos de
Depressao Pos-Parto (DPP), e que esta situagdo pode ocorrer até mesmo com as mulheres que
sonhavam em ter filhos.

Na Depressao Pos-Parto (DPP), o humor deprimido da paciente ¢ caracterizado por
muito desdnimo e sofrimento intenso, acrescido de muita tristeza e angustia persistente e nao

desaparecem espontaneamente somente com ajuda profissional.



3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a importancia do profissional enfermeiro na prevencdo da depressao

pos-parto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conceituar a depressdo pos-parto;

- Refletir sobre as consequéncias, formas de prevengdo e a atuacdo do profissional

enfermeiro na depressdo pos-parto.
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4 METODOLOGIA

O método adotado foi a revisdo da literatura. Foram consultadas as bases de dados
bibliograficos Scielo, Google Académico, revistas cientificas, artigos, dissertagdes, teses, sites da
internet. A busca foi realizada a partir dos descritores depressdo pos-parto, prevencdo da depressdao
pos-parto, assisténcia de enfermagem.

Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa bibliografica “constitui o procedimento
basico para os estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da arte sobre
determinado tema”.

Por se tratar de um trabalho descritivo, o método aqui utilizado foi de uma pesquisa

bibliografica sustentada em analise de livros e artigos ja publicados sobre o assunto.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

A depressdo ¢ conhecida como um dos Transtornos do Humor e apresenta como
caracteristica a lentificagdo dos processos psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel, reducdo
da energia (desanimo, cansaco facil). Pode apresentar também incapacidade parcial ou total
de sentir alegria e/ou prazer, desinteresse, apatia ou agitagdo psicomotora, bem como
dificuldade de concentragdo, pensamentos de cunho negativo, com perda da capacidade de
planejar o futuro e alteracdo do juizo da realidade (DEL PORTO, 2000).

De acordo com Melo (1999) os sintomas da depressdo podem ser com duragdo variada
ou com intensidades diferentes. Os de duracdo variada sdo: episoddios Unicos, recorrentes,
cronicos ou breves e os com intensidades diferentes sdo: comprometimento no funcionamento
do dia-a-dia de forma leve, moderada ou grave.

Segundo Nogueira (2003) muitas pessoas confundem depressdo com tristeza, com luto
ou mesmo como uma fase ruim, e a atribuem as dificuldades cotidianas ou mesmo ao estresse.
A depressdo aparece como resposta a situagdes reais, devido a uma reagdo vivencial
depressiva ocasionada por fatos que sejam desagradaveis, aborrecedores e que, cause
frustracdes e perdas. Trata-se, neste caso, de uma resposta a conflitos intimos e determinados
por fatores vivenciais (NOGUEIRA, 2003).

Menezes (2000) esclarece que hda uma estimativa relacionada a frequéncia da
depressdo que de 15% a 25% da populagdo geral sofre deste transtorno, ou seja, que de cada
quatro pessoas, uma ird tratamento desse transtorno, pelo menos alguma vez na vida.

A Depressdo ¢ um problema que atinge pessoas ambos os sexos,de todas as racas
etnias, idades e de todas as condi¢des sociais, porém as mulheres estdo no grupo das mais
vulneraveis na propor¢do de duas mulheres a trés cada homem. No Brasil, aproximadamente
24 a 30 milhdes de pessoas apresentam, apresentaram ou virdo a ter pelo menos um episddio
depressivo ao longo da vida (NOGUEIRA, 2003; SOUZA; GUIMARAES; BALLONE,
2004).

A depressdo pos-parto ¢ encontrada nas literaturas como sendo um disturbio
psicologico relativamente frequente nas gestantes e puérperas, pois ¢ considerado um periodo
de grande instabilidade emocional elas (AMORIM, 2010).

Conhecida como um transtorno psiquiatrico, @ Depressdo Pos-Parto (DPP) apresenta

varias repercussoes negativas sobre a paciente, a crianca e as relacdes familiares. Esse
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transtorno pode durar varios anos, e pode estd relacionado com o aumento de risco de outros
quadros depressivos recorrentes. O impacto sobre a crianga também ¢ significativo, pois a
doenca limita a habilidade da mae de responder a demanda envolvida nos cuidados e sua
capacidade de engajamento positivo e contato emocional com o bebé (ESPER; FURTADO,
2010).

A Depressdo Pos-Parto (DPP) se caracteriza por meio de um sofrimento excessivo e
profundo apresentando graves e instaveis alteragdes de humor, se tornando mais preocupante
e persistente do que o Blues (tristeza) pos-parto (LOWDERMILK et al, 2012).

Segundo Morais (2015) ndo existe ainda um entendimento entre os autores, a respeito
da duragdo do periodo que se considera como Depressdo Pos-Parto (DPP). Alguns estudos
mostram que a doenga inicia logo apds o nascimento do bebé e; outros definem como
Depressdao Pos-Parto (DPP) os episddios depressivos que se iniciam a partir de duas semanas
até trés meses apos o parto.

E muito importante esclarecer também que, as doengas psiquiatricas do pos-parto
foram reconhecidas como transtorno especifico ha pouco tempo e, por isso, sdo pouco
pesquisadas e de pouco conhecimento. A Depressao Pos-Parto ¢ uma doenga grave que tem
atingido as puérperas e vem se mostrando importante pela morbidade e frequéncia entre essas
mulheres, e que tem sido considerada mundialmente como importante problema de saude
publica (GUEDES et al., 2011; MORAES et al., 2006).

De acordo com Guedes et al. (2011)cerca de 30% das mulheres tém dificuldades de se
adaptar no pos-parto e que aproximadamente uma, em cada 10 mulheres, apresenta sintomas
de depressdo na gesta¢do ou no pos-parto.

Segundo Tolentino; Maximino e Souto (2016) a Depressdo Pos-Parto (DPP) apresenta
na vida feminina, o mesmo quadro clinico caracteristico da depressdo, porém, com uma
particularidade relacionada a maternidade em si e ao desempenho do papel de méae, em que
esta, apresenta sentimentos negativos, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo
conseguir cuidar dele. Estes sentimentos sdo frequentes e podem resultar em um
desenvolvimento insatisfatorio da interacdo mae-bebé.

O afastamento ou separacdo da crianca pela necessidade de ser cuidada por outra
pessoa pode dificultar ainda mais o estabelecimento de vinculos afetivos e fortalecer a
sensacdo de inadequa¢do materna (JOSEFSSON et al., 2001).

O periodo inicial da Depressdo Pos-Parto (DPP) comumente se encontra a quarta e

oitava semana apos o parto, podendo ocorrer algumas vezes mais tarde, mas sempre dentro do
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primeiro ano, e pode persistir por mais de um ano (TOLENTINO; MAXIMINO; SOUTO,
2016).

Autin (2004) esclarece que em estudos realizados recentemente sobre saude mental em
relagdo com parto, trouxeram um novo conceito sobre a Depressdo Pos-Parto (DPP), por
considera-la um espectro de transtornos depressivos € ansiosos que aparecerem no periodo
perinatal. Este novo conceito esta associado ao crescente reconhecimento da necessidade de
prevengdo e intervengdo precoce nesse periodo.

Os sintomas da Depressdao Pos-Parto (DPP) incluem irritabilidade, choro frequente,
sentimentos de desamparo e desesperanga, falta de energia e motivagdo, desinteresse sexual,
alteracdes alimentares ¢ do sono, sensagdo de ser incapaz de lidar com novas situagdes e
queixas psicossomaticas. Uma mde com depressdo poOs-parto pode apresentar também
sintomas como cefaléia, dores nas costas, erup¢des vaginais ¢ dor abdominal, sem causa
organica aparente (KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000).

De acordo com Camacho et al. (2006) a Depressdo Pos-Parto (DPP) € uma sindrome
em que o funcionamento comportamental, emocional, fisico e cognitivo interfere na qualidade
de vida da mulher.

Existem trés tipos de depressdo: 1) baby blues conhecida como a forma mais branda
da depressdo pos-parto; 2) a depress@o puerperal e 3)psicose puerperal (depressdo grave),a
depressdo caracterizada por delirios, alucinagdes, transtornos cognitivos, hiperatividade,

ideacdo de suicidio e/ou infanticidio conhecida como psicoses puerperais (CAMACHO et al.,

2006).

A primeira manifestagdo da Depressdo Pos-Parto (DPP) é conhecida como baby
blues (tristeza materna) que ¢ um tipo de depressdo que pode ser identificada em até
85% das mulheres apds o parto. Sendo a “labilidade emocional, choro facil,
ansiedade, insonia, irritabilidade e sentimentos de inadequacdo umas das reagdes
emocionais relatadas pelas novas mées, comegando geralmente nos primeiros dias
do parto e desaparecendo de forma espontdnea em até duas semanas” (TESS; DIAS,
2011, p. 1731).

Basicamente, o baby blues ¢ causado pelas mudangas hormonais que ocorrem no
corpo na mulher no periodo imediato apds o parto, considerando a queda imediata e
significativa dos niveis de hormodnios como o estrégeno e a progesterona (HARVEY, 2002).

Segundo Moreno; Demétrio; Moreno (2011) a depressdo baby blues um quadro
transitorio e benigno que ocorre nos primeiros 7 a 10 dias ap6s o parto.

Oliveira (2006, p. 115) descreve que a depressdo baby blues, por ser a forma mais leve

dentre os quadros de depressdo pos-parto, por ser considerada transitdria e nao necessitar de
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um tratamento especifico, visto que “algum grau de confusdo, medo e introspeccdo ¢
inteiramente apropriado as novas condi¢cdes de vida de uma recém-mamae” (OLIVEIRA,
2006, p.115).

Para Tess e Dias (2011) o estagio de baby blues pode ser considerado como um
comego de uma depressdo mais grave futuramente, evoluindo para estdgios mais preocupantes
em virtude de sintomas persistentes e com duracdo de mais de duas semanas.

A segunda de manifestacdo da Depressdao Pos-Parto (DPP) ¢ a depressdo puerperal,
que se desenvolvem nas primeiras quatro semanas apds o parto, via de regra,aquela que pare
pela primeira vez; que tem o primeiro parto, mas frequentemente a depressdo teve inicio
durante a gestagdo. Fatores psicossociais desempenham um papel importante e devem ser
enderegados. Os sintomas requerem tratamento medicamentoso, caso comprometam os
cuidados maternos (MORENO; DEMETRIO; MORENO, 2011, p.703).

Para Moreno; Demétrio e Moreno (2011)a depressdo puerperal ¢, de fato, a Depressdo
Pos-Parto (DPP) identificada clinicamente, e atingindo de 10 a 15% das mulheres em estagio
puerperal. Dentre as mulheres com historico de depressdo, este indice se eleva a
aproximadamente 25%.

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ uma sindrome em que o funcionamento
comportamental, emocional, fisico e cognitivo interfere na qualidade de vida da mulher
(CAMACHO et al., 2006). E o autor esclarece ainda que, durante a gestacdo, ha a liberacao
em larga escala de hormonios como o estrogé€nio e a progesterona, que atuam na manutencao
do feto e podem interferir na emissdo de neurotransmissores. Depois do nascimento, os niveis
hormonais despencam, fazendo com que haja um desequilibrio no organismo. Essa condi¢ao
pode causar o descontrole emocional e a sensacdo de melancolia.

A terceira manifestacdo da DPP ¢é a psicose puerperal, que conforme Moreno;
Demétrio e Moreno (2011) esta condicdo é um raro transtorno bipolar, atingindo severa

gravidade em mais de 90% dos casos diagnosticados.

Psicose puerperal ¢ uma emergéncia psiquiatrica. Caracteriza-se por quadros graves,
de inicio precoce, com instalagdo nas primeiras trés semanas apds o parto, em geral,
entre as primeiras 48 e 72 horas. Estdo presentes em 0,1 a 0,2% das parturientes. Os
sintomas prodomicos s3o inquictagdo, irritabilidade e alteragdo do sono, que
evoluem rapidamente para um quadro psicético caracterizado por humor depressivo
ou eufdrico, comportamento desorganizado, labilidade emocional, delirios e
alucinagdes. Também sdo frequentes quadros confessionais, como o delirium
(TESS; DIAS, 2011, p.1733).
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Outros sintomas da psicose puerperal (depressdao grave) apresentados por Camacho et
al. (2006) sdo: delirios, alucinagdes, transtornos cognitivos, hiperatividade, ideagdo de
suicidio e/ou infanticidio conhecida como psicoses puerperais, desdnimo persistente,
sentimentos de culpa, alteracdes do sono, temor de machucar o filho, reducdo do apetite e da
libido, diminui¢do do nivel de funcionamento mental e presenga de ideias obsessivas.

Tess e Dias (2011) afirmam que a psicose puerperal necessita de cuidados imediatos,
uma vez que a auséncia de tratamento pode colocar a mae ¢ o bebé em risco (estima-se uma
taxa de infanticidio de 4%). E esclarece ainda que o tratamento da psicose puerperal precisa e

deve ser sempre realizado em ambiente hospitalar.

5.1.1 Fatores etiolégicos da Depressao Pés-Parto (DPP)

A etiologia da depressdo pos-parto (DPP) é multifatorial e inclui fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, podendo ocorrer até um ano apos o parto (MORAES et al., 2006).

De acordo com Schmidt; Piccoloto e Miller (2005) a literatura esclarece que existem
diversos fatores associados a etiologia da depressdo pos-parto, dentre eles € possivel citar os
fatores relacionados ao bebé como prematuridade, intercorréncias neonatais e malformagdes
congénitas; fatores socioculturais, como morte de familiares, decep¢des na vida pessoal ou
profissional, retomada de atividade profissional e situacdo social de soliddo. E também fatores
fisicos da mae, como modificagdes hormonais; além de fatores psicopatologicos prévios.

Para Beck (2002) sdo identificados recentemente quatro fatores: baixa auto-estima,
problemas na situa¢do conjugal e socioecondmica, além de gravidez ndo planejada ou ndo
desejada.

Steiner; Dunne e Born (2003) esclarecem que o conhecimento atual propde que
algumas mulheres apresentam uma percepcdo especial a alteracdes hormonais, ja no comeco
da menarca, aumentando assim sua vulnerabilidade aos estressores psicoldgicos, ambientais e
fisiologicos durante a menacme; que € o periodo fértil da mulher, que vai da primeira
menstruacdo (menarca) a ultima menstruagdo (menopausa). Em mulheres sujeitas a esses
estressores provocam a alteracdo de um estado ja suscetivel para a manifestacio de um
transtorno do humor especificamente feminino em momentos de altas flutuagdes hormonais,

tais como no parto.
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5.1.2 Prevaléncia da Depressao Pés-Parto (DPP)

A prevaléncia da Depressdo Pos-Parto (DPP) varia muito na literatura. Essas variacoes
ocorrem possivelmente,devido o uso de critérios de diagndsticos e métodos distintos, assim
como as diferencas econdmicas e culturais entre os diversos grupos estudados. A variagdo da
prevaléncia chega a valores entre 5,92-27,5%, ficando a média entre 10-15% das mulheres no
pos-parto sendo relativamente maior nos paises de baixa renda (GUEDES et al., 2011).
Também a Depressdao Pos-Parto (DPP) apresenta uma tendéncia a aumentar em casos de
gestacio de alto risco (CRUZ; SIMOES; CURY, 2005; PEREIRA; LOVISI, 2008).

Segundo Guedes et al. (2011), a prevaléncia de Depressdo Pos-Parto (DPP) ¢ de 10-
15%, com estudos apontando para 22%. Ja o risco de recorréncia ¢ de 50% e aproxima-se dos
100% em mulheres com histérico de transtorno de humor e Depressdo Pos-Parto (DPP)
prévios.

Zinga; Phillips e Born (2005) relatam uma estimativa de 25 a 35% de mulheres com
sintomas depressivos na gravidez e que até 20% das mulheres podem preencher os critérios
para depressao.

De acordo com Evans (2001) os indices de sintomas depressivos sdo mais altos
durante o terceiro trimestre do que seis meses apos o parto. Os pesquisadores encontraram um
pico na depressdo no primeiro trimestre da gravidez, uma melhoria dos sintomas durante o
segundo trimeste e um aumento do indice de depressao durante o terceiro trimestre.

Evidéncias crescentes na literatura demonstram que os transtornos psiquiatricos
durante a gravidez sdo subdetectados e subtratados na pratica clinica (ZINGA; PHILLIPS;
BORN, 2005).

Segundo Gjerdingen et al. (2009) 8 de cada 10 mulheres estdo propensas em
apresentar a melancolia da maternidade (postpartum blues), que ¢ um transtorno transitorio do
humor especificamente marcado por fragilidade do humor, momentos de choro, irritabilidade
e transtorno do sono, podendo perdurar cerca de duas semanas apds o parto.

Para Azevedo; Arrais (2006) em algumas mulheres, os sintomas depressivos nao se
resolvem e persistem, levando a Depressdo Pos-Parto (DPP).

Enfim, de acordo com Pereira ¢ Lovisi (2008) foi identificada em estudos
epidemiologicos uma variagdo da prevaléncia de Depressdo Pos-Parto (DPP) entre 10 e 20%.
E Aproximadamente um em cada 1.000 partos ¢ seguido de um episodio psicotico (SILVA;

BOTTI, 2005).
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5.1.3 Diagnéstico da Depressiao Pés-Parto (DPP)

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ muito dificil de ser diagnosticada e ndo ha, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas — 10 edicdo (CID-10), um consenso final para o
proprio diagnéstico, a etiologia e o tratamento. Segundo os critérios do DSM-IV
(transtornomental), para que um quadro depressivo seja caracterizado como pos-parto, deve
ocorrer nas primeiras quatro semanas apos o nascimento do bebg, ja de acordo com o CID-10
a Depressdo Péos-Parto (DPP) ocorre até seis semanas apds o parto (COSTA, 2013).

De acordo com Costa (2013) ndo existem parametros fisiologicos para avaliar as
manifestagdes clinicas da Depressdo Poés-Parto (DPP). Porém, escalas de avaliagdo
psicométricas podem ser utilizadas para mensurar e caracterizar os sintomas, mesmo nao
podendo ser consideradas como critério de diagnostico.

Para Schardosim e Heldt (2011) existem diversas escalas de rastreamento de depressdo
geral, validadas e publicadas em diversos idiomas, sdo elas: as de autoavaliagdo, as aplicadas
por observadores, as de avaliagdo global e as mistas

As escalas de autoavaliagdo apresentam vantagens de uso em pacientes com transtorno
de humor, pois estes pacientes estdo em posicdo Unica de fornecer dados sobre seus
sentimentos e seu humor. Quanto as desvantagens estdo incluidas a dificuldade em analisar a
confiabilidade, além do fato de que a sua utilizacdo requer um grau minimo de escolaridade e
cooperagdo dos respondentes. Os pacientes que apresentam patologias graves podem nao se
concentrar o suficiente para responder as questdes (SCHARDOSIM; HELDT, 2011).

De acordo com Schardosim e Heldt (2011) no que se refere a estudos sobre Depressdo
Pos-Parto (DPP) estes tém sido utilizados em escalas que variam no numero de perguntas e

nas categorias de sintomas abordados. Essas escalas sdo as seguintes:

1- Edimburg Depression Postpartum Scale (EDPS)- essa ¢ a escala mais
utilizada para realizar o rastreamento de sintomas depressivos que se manifestam no
pos-parto.E uma escala auto-aplicavel, constando de 10 itens, divididos em quatro
graduacdes (0 a 3). Medea presenca ¢ a intensidade de sintomas depressivos sentidos
nos ultimos sete dias. Sua aplicacdo ¢ rapida e simples e pode ser utilizada por
profissionais da area de satide ndo médicos (MENEZES et al, 2012).

2- Pospartum Depression Screening Scale (PDSS)- essa escala realizada
por meio de um questionario de autorelato composto por 35 itens que avaliam 7
dimensdes:  dormir/comer; disturbios ansiedade/inseguranca; instabilidade
emocional cognitiva, perda de auto-culpa,/ vergonha, e temor de prejudicar o outro
(CHAUDRON et al., 2010).

3- Hopkins Symptom CheckList (SCL-25)- essa ¢ uma escala amplamente
utilizada como instrumento de rastreamento para obter informagdes sobre sintomas
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de ansiedade e depressdo em pacientes clinicos, doentes e na populagdo normal. O
questionario ¢ breve, usa linguagem simples e pode ser auto-administrado por
pacientes alfabetizados ¢ bem compreendido por pessoas de todos os niveis de
escolaridade. E dividida em 10 itens sobre ansiedade e 13 itens sobre depressdo
(HALEPOTA; WASIF, 2001).

4- Self-Report Questinnaire 20 (SRQ-20)- ¢ composto, originalmente, por
30 questdes, sendo 20 sobre sintomas psicossomaticos para rastreamento de
transtornos ndo-psicéticos, 4 para rastreamento de transtornos psicéticos, 1 para
rastreamento de convulsdes do tipo tonico-clonica e 5 questdes para rastreamento de
transtorno por uso de alcool. O SRQ esta recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para estudos comunitirios e em atencdo basica a saude,
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido ser de facil uso e custo
reduzido. E considerado um instrumento de rastreamento e ndo de diagnostico
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

5.1.4 As Consequéncias Ocasionadas pela Depressao Pés-Parto (DPP)

A Depressao Pos-Parto (DPP) refere-se entdo, a quadro depressivo de alta ocorréncia
podendo trazer consequéncias tanto para as maes como para as criangas. Diversos paises ja
reconheceram a depressdo pos-parto como um problema de grande importincia por afetar a
populacdo feminina, e diante disso como uma maneira de intervir por esse problema, foi
criada organizagdes para esclarecer e orientar as mulheres sobre essa doenca (SILVA; BOTI,
1998).

Sao intmeras as consequéncias desse disturbio, a Depressao Pos-Parto (DPP), dentre
elas a mie deixa de ter contato com seu filho, passando menos tempo com ele, tornando a
crianca a pessoa mais afetada, com tendéncia a irritacdo, ansiedade e até mesmo a depressao.
Durante o desenvolvimento da crianga, filhos de maes deprimidas tendem a mostrar menos
expressdo de afeto positivo e algumas das maes tendem a ser mais intrusivas, enquanto outras
se apresentam menos envolvidas ao cuidar e brincar com seus filhos (SCHMIDT;
PICCOLOTO; MILLER, 2005). Segundo Simao (2004), dentre as consequéncias existe uma
chance trés vezes maior de a mulher desenvolver outro episédio de Depressdo Pos-Parto
(DPP) em sua segunda gravidez.

De acordo com Godfroid (1997); Chaudron e Pies (2003) as consequéncias da
Depressao Pos-Parto (DPP), sdo divididas em precoces e tardias. As consequéncias precoces
sdo: suicidio e/ou infanticidio (0,2%dos casos), negligéncias na alimentacdo do bebé, bebé
irritavel, vomitos do bebé, morte subita do bebé, machucados “acidentais” no bebé, depressao
do conjugue e divorcio; ja as tardias seriam: crianca mal tratada, desenvolvimento cognitivo
inferior, retardo na aquisi¢ao da linguagem, distirbio do comportamento e psicopatologias no

futuro adulto. Desta forma, as repercussdes de uma depressao pos-parto sdo multiplas.
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A mulher que esta sofrendo da sindrome Depressdo Pos-Parto (DPP) corre o risco de
suicidio, como em qualquer outra situacdo depressiva; as relagdes interpessoais sdo
perturbadas; o casal - se for o caso - também sofre, o que pode provocar uma ruptura e, por
fim, as interacdes precoces mae-bebé sdo alteradas, comprometendo o prognostico cognitivo
comportamental do bebé (STOWE; NEMEROFF, 1995; CHAUDRON; PIES, 2003).

Segundo Deziderio e Milani (2013) as consequéncias da Depressdo Pos-Parto (DPP)
na vida da mulher podem se apresentar de diversas maneiras tais como, no comprometimento
emocional e afetivo que é evidente, no enfraquecimento da relagdo da mée com o seu bebg,
pode ocorrer também desestruturacdo da relagdo matrimonial. A doenga pode afetar a mulher
também com infarto agudo do miocéardio, diabete e acidente vascular cerebral e a
intensificacdo do estresse.

Winnicott (1982) afirma que como consequéncia também pode acontecer da mae nao
se entusiasmar com a ideia de ter seus planos e interesses interrompidos caso haja uma
gravidez indesejada.

Segundo Teixeira et al. (2015) € possivel que no pos-parto, a mulher apresente maior
risco para problemas de ordem fisica, mental e social. Esses problemas podem também atingir
a familia e a crianca, através de dores/incomodos; medos/preocupacdes; percalgos sexuais;
reducdo da autoestima e do cuidado pessoal; dificuldades interacionais com familiares e/ou
com o filho; depressdo; dentre outros problemas.

Martinez et al., (2016) afirmam que afirmam que durante o pos-parto, depressao pos-
parto (DPP) ¢ a condig¢@o psiquiatrica mais comum, € mais que ¢ um problema de satude
publica de escala mundial.

Para Brito et al. (2015) muitas sdo os fatores que ocasionam a depressdo pos-parto
(DPP) comprometendo a relagdo entre mae e filho como: histdérico de depressao, transtorno
mental, ansiedade ou problemas emocionais na gravidez, eventos estressantes, apoio social ou

financeiro ausente ou insuficiente.

5.2 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA DEPRESSAO POS
PARTO

De acordo com Ricci (2015) ¢ preciso que o enfermeiro esteja sempre em alerta,
observando a gestante durante o pré-natal e ajudando a identificar quaisquer problemas que
levam a Depressdo Pos-Parto (DPP). Deve realizar a avaliacdo as atividades da gestante, o

sono, a nutri¢ao, perda de peso até os niveis de ansiedade.
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E muito importante que o enfermeiro dé apoio emocional para a gestante, encorajando
a verbalizar o que estd passando e incentivando a necessidade em ter um bom sono, livres de
insOnia, uma boa nutrigdo e realizagdo de atividade fisica (RICCI, 2015).

Diante disto, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento acerca da etiologia e
os sinais associados a Depressao Pos-Parto (DPP), para que possa tomar medidas preventivas
contra a doenca. Deve promover saude mental da gestante em modo geral, por ter o
enfermeiro que executar com qualidade e dedicacdo o pré-natal (SILVA; BOTTI, 2005;
TOLENTINO et al., 2016).

Ribeiro e Andrade (2009) relatam que a participagdo do profissional de enfermagem
no pré-natal auxilia na identificacdo dos sintomas, reconhecendo os sinais. A confianga
adquirida entre a familia e o profissional d4 muita seguranca a mae nas atividades maternas,

ajudando a diminuir a intensidade da Depressdao Pos-Parto (DPP).

O pré-natal serve para detectar e intervir precocemente as situagdes de riscos da
gestante, garantido uma qualidade na assisténcia durante o parto. Permite que o
recém-nascido seja saudavel sem impactos na a saude materna, assegurada no
desenvolvimento gestacional. Por isso, toda gestante possui instrumento de registro
que ¢ o cartdo da gestante que recebe no primeiro dia da consulta, onde deve conter
os principais dados de acompanhamento da gesta¢do, sendo importante para a
referéncia e contra-referéncia e devera ficar sempre com a gestante (BRASIL, 2013).

Para que ocorra uma assisténcia de qualidade, esta deve iniciar-se com acolhimento.
Pois o acolhimento ¢ um dos principais instrumentos para assegurar uma gestagao até o final e
o nascimento de uma crianc¢a saudavel e o bem-estar materno. Este ¢ um aspecto essencial da
politica de humanizagdo que implica o profissional de enfermagem ter uma postura ética. Isto
faz com que as acdes sejam integradas como promog¢do, prevencdo e assisténcia a saude da
gestante ¢ do recém-nascido, em todos os instantes da ateng¢do acontecendo desde o pré-natal,

parto e o puerpério (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O pré-natal representa a oportunidade de assisténcia continua a saude, sobretudo nas
mulheres de baixa condi¢do socioeconémica. Sua importancia pode ser reforcada
porque se constitui num momento de intenso aprendizado, por estimular a
compreensdo da mulher e do companheiro em relagdo as modificagdes e
dificuldades no transcurso da gravidez e do puerpério, bem como emogdes ¢
sentimentos provenientes destes periodos, ou seja, somando esfor¢os na prevengado e
no tratamento da Depressdao Pos-Parto (DPP) que ir@o traduzir no exercicio materno
saudavel e essencial ao desenvolvimento humano (VALENCA, GERMANO, 2010).

Desse modo, cabe ao enfermeiro verificar as minimas alteragdes seja no humor ou na

integridade fisica das gestantes, ficando atento a possiveis problemas futuros e, pois assim ira
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garantir a detec¢do e prevencdo precoce dos transtornos psiquicos puerperais, no caso, a
Depressao Pos-Parto (DPP) (SOUZA, 2018).

Para Souza (2018) ¢ essencial que os profissionais da saude tenham conhecimento da
Depressao Pos-Parto (DPP), por terem a fung@o de prestar cuidados diretos as gestantes e seus
familiares. Assim, ¢ imprescindivel que saibam identificar a instabilidade emocional para que
as direcionem as a¢des de cuidados, no sentido de ajuda-las a enfrentarem e superarem as
dificuldades encontradas neste momento de transi¢do do ciclo vital.

Reunides em grupos fazem muito bem e trazem um resultado satisfatorio para as
gestantes, pois as auxilia na compreensdo, a atencdo e o interesse, juntamente com oS
familiares. As trocas de experiéncias e conhecimentos sdo consideradas como uma boa
maneira de ajudar na promog¢do e compreensao do processo de gestagdo. Passando a ter uma
intervengdo humanizada e harmoénica entre suas duvidas, contando com o apoio do grupo
juntamente com os profissionais da saide (ALBUQUERQUE et al., 2008).

O enfermeiro ¢ integrante da equipe que realiza as agdes de forma particular no pré-
natal, portanto, ¢ muito importante que ele seja capaz de identificar fatores ou condi¢des que
tenham relacdo aos riscos e agravos a satide da mulher, especialmente, na Depressdo Pos-
Parto (DPP). Assim, é uma pratica muito importante para que os trabalhadores em saude
atuem. E importante também que os profissionais enfermeiros atuem prestando cuidados aos
sujeitos com transtornos psiquicos, priorizando as acdes de prevencdo, promocdo e

recuperagdo da satde, de forma integral e continua (VALENCA; GERMANO, 2010).

5.2.1 O profissional em enfermagem e suas acoes na prevencio da Depressiao Pos-Parto

De acordo com Coutinho e¢ Saraiva (2008) e Silva-Guedes et al. (2003) a atuagdo
preventiva das equipes multidisciplinares durante a gestacdo proporciona a nova mamae o
apoio de que tanto necessita para poder enfrentar os possiveis episodios de depressio. E
importante permitir que a gestante possa expressar seus temores, queixas e ansiedades, e
diante dessa situacdo o profissional de enfermagem poder proporcionar assisténcia e
orientacdo durante o acompanhamento do pré-natal, pois o atendimento precoce representa
prevengao, ao qual traz grandes repercussdes futuras.

A partir do momento em que a gestante chega na unidade de saide e comece a realizar
consultas pré-natais, inicia um vinculo e também a confianga entre a gestante e a equipe de
saude. A tecnologia e os avangos cientificos no contexto da gestacdo tém proporcionado aos

profissionais da saude o atendimento mais humanizado a mulher (BRASIL, 2001Db).
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Para Brasil (2001a) os profissionais de saide estdo bem capacitados para o
atendimento a mulher em todo o ciclo de sua vida, proporcionando a promocgao, prevengdo de
agravos e recuperacao da saude.

Silva e Botti (2005) salientam que os profissionais de satde precisam e devem ter
varios tipos de conhecimentos para poderem atuar em diversas areas da satde, considerando o
individuo como um todo.

Segundo Borges (2001) toda a equipe de enfermagem precisa estabelecer um
relacionamento de confianga com a paciente, e também prestar atengdo em seu
comportamento, prestar cuidados especificos, caso ela esteja deprimida; estimular e oferecer
atividades construtivas; observar e ouvir atentamente indicios de ideia suicida; e estimular os
cuidados pessoais como higiene, vestuario e alimentagao.

Azevedo e Arrais (2006) e Maldonado (2002) descrevem que no periodo no pré-natal,
sdo imprescindiveis, as reunides de grupos com as gestantes, e estas devem ser realizadas por
profissionais da saude. Nessas reunides de grupo as gestantes relatam e compartilham suas
vivéncias, com o intuito de aliviar os sentimentos de culpa, diminuir a inseguranga, o
sentimento de inferioridade e as expectativas sobre o bebé, ajudando na compreensao sobre o
periodo que esta passando, esclarecendo todas suas duvidas.

A equipe de satde precisa monitorar todo o periodo de gestacdo, e estar sepre focado
no atendimento mais humanizado, pois, assim auxiliard um vinculo maior na relacdo mae e
filho, o que ira contribuir, e ajudar na preveng¢ao, no diagnoéstico, € no tratamento da depressao
pos-parto (GONCALES; MACHADO; 2008).

Para Gongalves e Machado (2008) ¢ preciso ter muito conhecimento das necessidades
da gestante, bem como seus planos e projetos, compreendendo a singularidade de cada
pessoa.

Silva-Guedes et al. (2003) acreditam que os enfermeiros ao perceberem qualquer
diferenca ou alteragdo psiquica na paciente gestante, necessita comunicar a familia deixando-
as ciente do que estd acontecendo. Ressaltam, também, que o trabalho em equipe dos
profissionais de satide muito contribui para que a paciente se sinta acolhida e confiante para
expressar seus sentimentos. E, assim, serdo capazes de proporcionar uma melhor superacio
das dificuldades da depressao pos-parto (DPP) tanto pela paciente, quanto pelos familiares.

O profissional de enfermagem ¢ o facilitador e colaborador para que a mulher
desenvolva habilidades para desempenhar o autocuidado e transformar a sua condi¢do de
saude. A intervencdo pode ser estruturada a partir de consultas de enfermagem, visitas

domiciliares, grupos educativos e a¢des na comunidade (BRASIL, 2001b).
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O acompanhante da puérpera ¢ muito importante e fundamental para que a interagdo
seja mais eficaz na tentativa de buscar algum relato de dificuldade que a mesma tenha omitido

e que a enfermagem nao tenha observado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo pos-parto ¢ um problema de satde que pode ser detectado precocemente,
ainda na gesta¢do, sendo de fundamental importancia uma assisténcia de pré-natal qualificada
com estratégias para prevencdo da mesma.

Realizar consulta de enfermagem ¢ muito importante durante o periodo gestacional e
no puerpério, pois através do pré-natal, o profissional enfermeiro mantera um contato
continuo com a gestante e durante este periodo ele devera ter sensibilidade para compreender
a gestante, bem como ouvir e manter sempre um didlogo com ela, porque assim ird conhecer
seus medos frente a maternidade, podendo ajuda-la a enfrenta-los.

Assim, para que a assisténcia de enfermagem seja prestada de forma positiva, ¢ muito
importante e necessario que o profissional enfermeiro saiba reconhecer os sinais clinicos
relacionados a Depressdo Pos-Parto (DPP), isso podera contribuir para a realizacdo de um

diagnostico precoce e felizmente para uma rapida recuperacdo da puérpera.
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