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Um dia uma crianca chegou diante de um pensador e perguntou-/he: “Que tamanho
tem o universo?”. Acariciando a cabega da crianga, ele olhou para o infinito e respondeu: “O
universo tem o tamanho do seu mundo”. Perturbada, ela novamente indagou: “Que tamanho
tem meu mundo?”. O pensador respondeu: “Tem o tamanho dos seus sonhos”.
Se seus sonhos sd0 pequenos, sua Visdo sera pequena, suas metas serdo limitadas, seus
alvos serdo diminutos, sua estrada seré estreita, sua capacidade de suportar as tormentas sera
fragil. Os sonhos regam a existéncia com sentido. Se seus sonhos séo frageis, sua comida ndo
terd sabor, suas primaveras nédo terao flores, suas manhéas néo terédo orvalho, sua emogéao nao
terd romance. A presenca dos sonhos transforma os miseraveis em reis, faz dos idosos,
jovens, e a auséncia deles transforma milionarios em mendigos faz dos jovens idosos. Os
sonhos trazem saude para a emocdao, equipam o fragil para ser autor da sua histéria, fazem os
timidos terem golpes de ousadia e os derrotados serem construtores de oportunidades.
Sonhe!

(Augusto Cury)



ALMEIDA, Rodrigues Joselaine. Depressdo poés-parto: A importancia do
diagnostico precoce. Trabalho de Conclusdo de Curso(Monografia). Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Apucarana. FAP. Apucarana-Pr. 2017.

RESUMO

Trata-se, de um estudo quantitativo do tipo revisdo bibliografico ou literatura, que
sera realizado num contexto de conhecimento prévio sobre o assunto ou o tema a
ser investigado. O objetivo do estudo € servir como base ou fundamentacao para um
estudo maior de uma determinada area de conhecimento, podendo proporcionar aos
leitores o conhecimento os estudos antecedentes ja realizados pelo tema, o que
facilitara sua compreensao, e esclarecera a importancia para um novo estudo. Para
a coleta de dados, foam selecionadas publicagcbes fazendo uso da Rede de
Computadores como ferramenta de acesso e busca na base de dados da SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia de Saude) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As publicacbes foram coletadas e analisadas
durante os anos de 1993 4 2016.

Palavras - chaves: Depressdo poés-parto, Depressdao puerperal, depressdo na

gestacao.



ALMEIDA, Rodrigues Joselaine. Postpartum depression: The importance of
early diagnosis. Course Completion Work. Graduation in Nursing of the
Faculty of Apucarana. FAP.Apucarana-Pr. 2017.

ABSTRACT

This is a quantitative study of the type literature review or literature, which will
be carried out in a context of prior knowledge about the subject or subject to be
investigated. The objective of the study is to serve as a basis or foundation for a
larger study of a certain area of knowledge. It can provide readers with the
knowledge of the previous studies already done by the subject, which facilitates
their understanding and clarifies the importance of a new study. For data
collection, publications will be selected using the Computer Network as a tool to
access and search the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) database,
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Science) and
BDENF (Nursing Database), from the Virtual Health Library (VHL). The
publications will be collected and analyzed during the months of 1993 to 2016.

Keywords: Postpartum depression, Puerperal depression, pregnancy

depression.
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1 INTRODUCAO

A depresséo pos-parto é encontrada nas literaturas como sendo um disturbio
psicolégico relativamente frequente nas gestantes e puérperas, pelo fato de se
encontrarem em um periodo de grande instabilidade emocional (AMORIM,
S.P.T.2010).

Essas fases sdo marcadas por um periodo rico e intenso de vivéncias
emocionais para a puérpera. As transformacdes do corpo, as mudancas hormonais,
a adaptacdo ao bebe, a amamentacdo, a nova vida, as noites mal dormidas, a
caréncia afetiva, uma menor atencdo a mae e um menor apoio familiar e social
nesse periodo de adaptacdo e de grandes exigéncias e todas as outras
modificacdes, tornam a mulher mais vulneravel a desencadear um transtorno mental
( AMORIM,S.P.T.2010).

De uma forma geral, normalmente é caracterizada uma depressao pés-parto
toda depressao que inicia nas quatros primeiras semanas até um ano ap0s o parto.
Os demais critérios que definem a patologia sdo 0os mesmos para a depressao em
pacientes ndo gestantes (Ministério da saude, Brasil 2012).

Segundo Silva e Botti (2005), atualmente a DPP corresponde a um quadro
que pode causar complicacbes que se detectadas precocemente ndo levam a
nenhum agravamento do quadro.

A DPP acontece em todo o mundo, segundo a regido e o instrumento de
mensuragao, sua incidéncia varia de 10% a 20%, na propor¢cdo de um caso para
1000 maes. No Brasil, a ultima publicacdo, de base populacional sobre o tema,
realizada em Pelotas-RS, com 410 mulheres, divulgada em 2006, destacou uma
prevaléncia de 19,1%. Outra publicacdo anterior, desenvolvida em Sdo Paulo-SP,
em 2005, identificou uma prevaléncia de 37,1%em uma amostra de 70 puérperas.
(SILVA; ARAUJO; ARAUJO etal. 2010 p.412).

Desta forma devido as informacgfes este trabalho tem como por proposito
salientar a importancia a precisdo publicacbes de trabalho sobre a DPP na
Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, na Rede Primaria de Atendimento, visto
gue ha uma escassez na literatura cientifica. Encontra-se uma variedade de material

bibliografico anexo ao tema de maneira a abordar os sintomas, conceitos,
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epidemiologia, porem poucos materiais que abordem a importancia do diagnostico

precoce da patologia discutida deste trabalho.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a producgéo cientifica brasileira sobre a importancia do diagnostico
precoce da depressao pds-parto no periodo de 1993 4 2016.

2.2 Objetivos Especificos
Realizar levantamento sobre depressao pos-parto em publicagcfes cientifica.
Realizar o levantamento identificando os efeitos e causas da depressao durante a
gestacdo e puerpério.

Identificar levantamento de sinais, sintomas, prevencao e orientacdo para

tratamento de depresséo pés-parto.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Depresséo pos-parto: elementos causais

Segundo Guedes-Silva, Souza e Moreira (2003) a depressao pos-parto é uma
condigéo que afeta 10% a 15% das mulheres no pés-parto e atinge tanto a saude da
mae quanto o desenvolvimento de seu filho.

A manifestacdo desse quadro acontece, na maioria dos casos, a partir das
primeiras quatro semanas apés o parto, alcancando habitualmente sua intensidade
maxima nos seis primeiros meses.

A sintomatologia mais comumente apresentada consiste em desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteracbes do sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de
funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas.

Os autores Lai e Huang em um estudo realizado no ano de 2004 apontaram
diversos pontos para esta multifatorialidade, foram eles:

- Pouca idade da mae;

- O fato da mée néo estar casada;

- Parceiro desempregado;

- Grande numero de filhos;

- Baixo peso do bebé;

-Gravidez indesejada,;

- Alimentacéo do bebé direto na mamadeira;

- Desemprego apos a licenga maternidade;

- Morte de pessoas proximas;

- Separacédo do casal durante a gravidez;

- Antecedentes psiquiatricos anteriores ou durante a gravidez;
- Tristeza constante, especialmente na parte da manhd e/ou a noite; -

Sensacéo de que nao vale a pena viver e de que nada de bom vem pela frente.

Cerca de 60% das mulheres revelam distlrbios emocionais de curta
duracéo logo apds o parto, rompendo em prantos sem razao alguma ou se
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preocupando com sua falta de habilidade nos cuidados para com o bebé e
também falta de conhecimento (DALLY; HARRINGTON, p.170 1978).

Entretanto, € preciso levar em consideracdo primeiramente o aspecto
emocional que passa a gestante isso no periodo que antecede o parto e todo o seu
envoltorio.

Geralmente, as mulheres que ndo possuem uma estrutura familiar muito
desenvolvida acabam sendo muito prejudicadas, e isso faz com que aumente as
possibilidades de haver o problema da depressdo poés-parto, que € muito mais
comum que a maioria das pessoas imaginam.

Mulheres que ndo tem mais o parceiro, por exemplo, sdo as que mais
apresentam a possibilidade de enfrentar o problema de desenvolverem a depresséo
pds-parto, isso porque as gestantes necessitam muito do apoio da figura do pai da
crianca, e quando essa por algum motivo falta, a gestante perde o seu principal
agulho.

Claro que os pais também apresentam grande auxilio a gestante, todavia, 0os
lagos afetivos com o pai da crianga possui um peso muito grande para a mulher, isso
sem falar que a mulher pensa no futuro, em como ira cuidar.

A gestante precisa do pai da crianca principalmente em relacdo ao periodo
em que a mesma permanece no hospital, essa é uma questdo muito importante,
sendo que existem muitos casos onde o relacionamento dos pais acaba antes do
nascimento, e a mulher passa o periodo de gestacdo completamente sozinha, o que
€ uma situacao muito dificil de ser enfrentada.

As mudancas que a mulher ganha em seu corpo também € um fator que pode
contribuir muito para que as gestantes apds o parto desenvolvam uma depressao,
uma vez que, séo alteragcdes muito significativas, e a mulher se sente geralmente
muito mais feia do que realmente é.

Existe também a questdo social que cada vez mais apresenta um peso sobre
a mulher, que € o preconceito contra as mulheres que sdo mées solteiras, sendo
gue a sociedade de uma maneira geral ainda nao aceita o fato de uma mulher ndo
ter um parceiro Unico, essa € uma questao de extrema importancia a ser debatida

O preconceito € um problema grave e as mulheres sabem como existem

pessoas que ndo aceitam esse tipo de situacdo, como se a condicdo da puérpera
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fosse um problema social e ndo individual como de fato é, algo que mentalmente
afeta o psicologico da mulher.

O fato de ser made em uma idade muito jovem também é uma questdo que
causa uma série de dificuldades para a futura mée, isso pelo fato de que existem
muitos casos nessa faixa etaria em que a gestante ndo planeja a gravidez, com isso,
passam a pensar em quantas coisas poderiam fazer no futuro e que serao
impedidas pela crianca.

Realmente a mulher precisa ter uma sensacdo de seguranca em um
momento tdo complexo como é a gravidez, e quando a mesma ndo possui, € mais
do que comum que a mesma passa a se preocupar mais a ponto de desenvolver a
depresséao

Outro problema é uma questdo trabalhista, sendo que as gestantes
necessitam trabalhar muito, até mesmo o periodo mais préximo a data do parto,
sendo que as mulheres sabem que possuem apenas seis meses para ficarem com
os filhos.

A situacao trabalhista das gestantes pode sim contribuir com o processo de
depressao pds-parto, uma vez que, nem sempre as mulheres estdo preparadas para
essa separacao, mesmo que por um pequeno periodo de tempo dos seus filhos.

Muitas vezes as gestantes ndo possuem mais condicbes de trabalho,
independentemente do trabalho que as mesmas realizam e precisam permanecer
em suas casas para repouso, os esfor¢cos que essas mulheres realizam também
contribuem muito para atrapalhar a gravidez, de maneira que esse publico alvo
deveria ser mais beneficiado, vale lembrar que hoje a mulher tem uma rotina
cansativa, com duplas ou triplas jornadas, e quando ela engravida continua com
iSso, 0 que causa sobrecarga musculoesquelética muito grande (DEL PRIORI,
1993).

Sendo assim, € muito dificil para as gestantes terem que ir ao médico com
tanta constancia, principalmente devido a necessidade de justificarem sua auséncia
do trabalho, pelo simples fato de que ndo estdo mais em condi¢des de trabalhar,
algo que, inclusive os empregadores também precisam mostrar uma sensibilidade
um pouco maior (DEL PRIORI, 1993).
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Existem também ocasibes em que os pais ndo querem ter o filho,
principalmente o homem, e essa é uma grande preocupacao para a mae, que muitas
vezes recebe a pressao de terem até mesmo que abortar, com toda essa falta de
apoio, mais do que normal que desenvolva o problema da depresséo pos-parto.

Os pais também quando ndo aceitam o fato de a filha ou a namorada do filho
terem engravidado, podem também causar grande pressao sobre as futuras maes,
sendo que em nada contribuem com a formacédo de um ambiente favoravel para as

mulheres, podendo também ser um fator que estimule a depresséao pos-parto.

3.2 Dificuldades que a gestante encontra durante o processo de gestagéo

As mudancas no corpo da gestante sdo nitidas, todavia, o aumento do
tamanho da barriga ndo representa a Unica dificuldade que as mulheres possuem,
existem uma série de efeitos colaterais que causam uma série de desconfortos
(RIESCO, 2002).

De acordo com Riesco (2002) é claro que existe uma série de diferencas,
uma vez que, nenhuma gestacado € igual, nem mesmo numa mesma pessoa, iSSo
quer dizer que cada mulher reage a gestacao de uma maneira diferente.

Dores abdominais de baixo ventre sdo muito comuns entre as gestantes,
podendo ser intensas e agudas, como € o caso das cdlicas, enquanto que outras
mulheres sentem apenas dores menores, ou ainda algum tipo de desconforto
(RIESCO, 2002).

Dores na gravidez é uma consequéncia inevitavel. No inicio da gestacao, as
dores podem ser um pouco assustadoras. As colicas, dores nas costas. Até a 102
semana da gravidez, essas dores podem ser hormonais e de expansdo do Utero
(MOREIRA, 2006).

O intestino, o estdbmago, o figado e até mesmo o coracdo vdo se
ajeitando de forma diferente da original para dar espago ao Utero e ao bebé.
Por isso, dores na barriga durante a gravidez sdo comuns e dependendo da
sua sensibilidade a elas, pode-se tornar motivo de queixas para o0
médico. Dores na gravidez sdo passageiras e podem ir e vir conforme o
bebé vai crescendo e a gestacao avanca (MOREIRA, 2006. p. 52).


https://www.trocandofraldas.com.br/desenvolvimento-fetal-9a-a-10a-semana/
https://www.trocandofraldas.com.br/desenvolvimento-fetal-9a-a-10a-semana/
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Segundo a concepcdo de Moreira (2006) existem também as pontadas
vaginais geralmente sdo sintomas de infeccdo no trato urinaria, que séo
absolutamente comuns entre as gestantes, porém, em caso de gestacdo de risco,
essas pontadas vaginais podem significar a contracdo ou mesmo um aborto
espontaneo.

Outra dor que também é comum é a dor caracteristica da sindrome do tunel
de carpo, que acomete o nervo do braco, do antebraco mais especificamente.
Existem mulheres que até mesmo perdem a for¢ca na méo por conta dessa sindrome
que € infelizmente comum entre gravidas. Como tratamento, o médico ginecologista
pode recomendar desde fisioterapia até medicamentos especificos para gestantes
(ARENDT, 1993).

E importante lembrar que dores abdominais e no baixo ventre sdo comum no
periodo gestacional, 0 anormal nesse caso € sentir vontade excessiva de fazer xixi,
sentir dores e expelir apenas uma pequena quantidade de urina, caracterizando
uma infeccdo urinaria (ARENDT, 1993).

Para Arendt (1993) as mulheres também sentem muitas dores nas costas,
provocadas por pontadas geralmente acompanhadas por falta de ar, que sao
agravadas nos periodos de calor intenso, especificadamente no verdo, o que causa
um desgaste ainda mais contundente nas gestantes.

Em relacéo as dores nas pernas, esse também € um sintoma absolutamente
comum nas gestantes, o que ocorre € um inchaco devido a ma circulacao, por essa
razdo, é que os obstetras recomendam que as gestantes pratiquem um minimo de
exercicios moderados associados a uma dieta balanceada e ingesta de liquidos
(SIMOES, 1997).

Também ha de se considerar a hipertenséo arterial, patologia frequente entre
as gestantes, provocada pela ma circulagcéo sanguinea, tanto que se a gestante nao
tomar cuidado pode-se evoluir para uma gestacao de risco, devido a eclampsia, que
é a0 mesmo tempo muito comum e também perigosa para o bebé (SIMOES, 1997).

De acordo com Simdes (1997) a gestante precisa ser monitorada mesmo
depois de ja ter efetuado o parto, especialmente durante as quarenta e oito horas
ap0s 0 mesmo, ISSO por que esse é um periodo de tempo em que a mulher ainda se

encontra em reabilitagéo.


https://www.trocandofraldas.com.br/infeccao-urinaria-gravidez/
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As dores nas mamas também causam uma série de dificuldades para as
gestantes. Ndo é s6 durante a amamentagdo que as mamas crescem, no primeiro
trimestre € comum que as mamas figuem mais doloridas, até mesmo com a
liberacdo maior do horménio prolactina. (WALDOW, 2001).

O peso também € um fator importante para essa dor na medida em que o
aumento do tamanho e a densidade causam maiores desconfortos. Uma
possibilidade de prevenir essa eventualidade, isso no terceiro trimestre, € a
utilizacdo de um sutida adequado, com melhor sustentacdo e alcas e laterais mais
largas (WALDOW, 2001).

De acordo com Waldow (2001) as mulheres também sentem dores na virilha e
na bacia durante a gravidez, isso porque, seu corpo produz um horménio chamado
relaxina, que torna mais elasticos os ligamentos na pelve e em outras
articulacdes. O objetivo € ajudar a passagem do bebé na hora do parto.

Além disso, na gravidez, sua postura e sua forca muscular se modificam,
assim como a movimentacao nos lados direito e esquerdo da pelve, trata-se de uma
preparacdo do corpo das mulheres para o momento do parto, com tudo isso, as
articulacdes, os ligamentos e 0os musculos da regido pélvica acabam sendo muito

pressionados, causando um grande esfor¢co para as mulheres (WALDOW, 2001).

3.3 Transtornos associados a depressao pés-parto

3.3.1 Disforia puerperal

Na década de 1960, pesquisadores descreveram uma condicdo chamada
disforia puerperal (maternity blues ou postpartum blues). Eles observaram que, apos
alguns dias do parto, grande parte das mulheres apresentava choro com facilidade e
gue esse choro nao tinha relacdo com sentimento de tristeza. Notaram que essas
mulheres apresentavam empatia exacerbada e ficavam com sensibilidade exc:

a rejeicao.

A disforia puerperal € considerada a forma mais leve dos quadros puerperais

e pode ser identificada em 50% a 85% das puérperas, dependendo dos critérios

diagnosticos utilizados. Os sintomas geralmente se iniciam nos primeiros dias apos o


http://www.minhavida.com.br/temas/amamenta%C3%A7%C3%A3o
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nascimento do bebé, atingem um pico no quarto ou quinto dia do poés-parto e
remitem de forma espontdnea em no méaximo duas semanas. Seu quadro inclui
choro facil, labilidade afetiva, irritabilidade e comportamento hostil para com
familiares e acompanhantes.

Algumas mulheres podem apresentar sentimentos de estranheza e
despersonalizacdo e outras podem apresentar elacdo. Mulheres com disforia pos-
parto ndo necessitam de intervencao farmacolégica. A abordagem é feita no sentido
de manter suporte emocional adequado, compreenséo e auxilio nos cuidados com o
bebé.

3.3.2 Transtornos ansiosos

O pos-parto tem sido identificado como um periodo de precipitacdo ou
exacerbacgdo dos transtornos ansiosos. Num recente estudo realizado em Recife,
onde 400 puérperas foram 26 entrevistadas com a MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview), foi observado que cerca de 30% delas apresentaram
pelo menos um transtorno de ansiedade. Os mais prevalentes foram o transtorno de
ansiedade generalizada (16,5%), a fobia social (11,2%) e o transtorno obsessivo-
compulsivo (9,0%).

3.4 A modernizacéo do parto e acompanhamento no processo pos-parto

No passado, o parto era algo muito mais individual, sendo que as gestantes
nao tinham o apoio que hoje possuem dos hospitais, de maneira que existiam e
ainda existem, embora em uma escala muito menor as parteiras, que tiveram uma
importancia holistica no passado, quando os hospitais ndo tinham a estrutura que
possuem na atualidade (NASCIMENTO, 1997).

O parto e a preparacao das gestantes como um todo obtiveram uma série de
transformacdes, existe uma logistica maior, inclusive tendo uma participagdo maior
dos familiares, sendo que a gestante também necessita do apoio dessas pessoas,
principalmente do pai da crianga, e que 0 mesmo permanec¢a ao seu lado o maior
tempo possivel (NASCIMENTO, 1997).
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De acordo com Nascimento (1997) em outras palavras, a importancia do
acompanhante é muito elevada, isso por que essa pessoa pode chamar o
enfermeiro em qualquer momento de maior dificuldade, ajuda a crianca a ser
trocada, uma vez que, ndo sao todas as vezes que as mulheres se recuperam
depois do parto, principalmente quando se trata de uma cesariana e auxilia também
a gestante ja que esta proxima.

As gestantes também passam por um momento de sensibilidade muito
grande, isso por que nao se trata de um processo dos mais simples, e isso faz com
que uma pessoa estando proxima ja fala com que as novas mamaes nao se sintam
tdo sozinhas, a figura do acompanhante € muito relevante, inclusive deveria ser mais
valorizada pelos hospitais que ainda ndo pensam dessa forma, estimulando a
companhia nesse momento de transicdo da vida da pessoa, uma vez que, se trata
de uma mudanca emocional holistica (TORNQUIST, 2003).

Atualmente as gestantes jA ndo precisam mais ficar apenas deitadas em
seus leitos ap6s o parto, por um longo periodo de tempo, elas podem
caminhar, podem tomar banho sozinhas, realizar sua higienizacao pessoal
tranquilamente, se alimentam muito melhor, esse é apenas um pouco do
ganho que as mulheres ganharam (TORNQUIST, 2003. p. 71).

Também é fundamental relatar a importancia que possui o parto humanizado,
que representa um numero mais elevado de pessoas, acima de tudo de profissionais
em volta da gestante no momento da realizacdo do parto (TORNQUIST, 2003).

Para Moreira (2006) primeiramente, todos o0s partos precisam ser
humanizados, ndo somente a cesariana ou o parto normal, Uma importante questéao
a ser esclarecida é que o termo "Parto humanizado” ndo pode ser entendido como
um "tipo de parto”, onde alguns detalhes externos o definem como tal, como o uso
da agua ou a posicdo, a intensidade da luz, a presenca do acompanhante ou
qualquer outra variavel. A Humanizacédo do parto € um processo e nao um produto
que € entregue pronto para o uso das gestantes.

A gestante durante o parto fica com o psicolégico muito abalado, se
assustando com uma série de detalhes, principalmente para as mulheres que estéao

gravidas pela primeira vez, o que acontece com muita freqiéncia na gravidez da
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adolescéncia, inclusive a depressdo pds parto nesses casos € algo muito possivel
(MOREIRA, 20086).

Os procedimentos aos quais as gestantes passam hoje no processo de parto
sdo muito mais enriguecidos, beneficiando muito a mesma, a orientacao, ou melhor,
o numero de informacdes € muito mais elevado, as mulheres conhecem de antemé&o
as etapas cujas quais, atravessardo durante o nascimento da crianca (MIOTO,
2005).

Depois da orientacéo e preparacdo das gestantes, o0 médico ao mesmo tempo
em que, ele realiza a cirurgia, ele dialoga muito com a gestante, dizendo tudo o que
esta e estard sendo realizado, tranquilizando a gestante, isso por que enquanto a
mulher ndo vé a crianca ao seu lado ela ndo consegue ficar calma (MIOTO, 2005).

Segundo Diniz (2005) o ponto intradérmico também merece destaque pelo
fato de o organismo nao rejeitar o mesmo, uma vez que, o fio normal de sutura
algumas vezes é interpretado como um corpo estranho, de maneira que o
intradérmico € absorvido pelo corpo, ndo causando nenhum tipo de reacéo ao corpo

da gestante, o que € um fator muito positivo.

Os profissionais que atuam no setor de centro cirdrgico estdo muito mais
bem preparados, inclusive pelo fato de que os hospitais estdo exigindo
dessas pessoas uma formacdo muito mais enriquecidas, e ndo apenas dos
médicos que realizam o parto, e sim, de todas as pessoas que estdo a sua

volta, um exemplo é o0s enfermeiros, que precisam conhecer o0s
procedimentos da mesma forma que os médicos (DINIZ, 2005. p. 71).

Principalmente por que esses mesmos médicos ndo estardo em volta da
gestante durante muito tempo depois do parto, e em um momento de emergéncia a
atuacao do enfermeiro € fundamental, sendo que existem casos em que a mulher
sofre hemorragias e quem deve estancar a mesma e solucionar esse tipo de
problema sdo os enfermeiros, que atualmente passam uma quantidade de tempo
muito maior ao lado das mulheres, um ganho muito positivo em relacdo a qualidade
dos partos na atualidade (ALMEIDA, 2003).

Os materiais que o0s profissionais da saude possuem para auxiliar as
gestantes na hora do parto e no periodo depois a ele sdo muito mais desenvolvidos

na atualidade, como é o caso das anestesias, das luvas, da maca, da estrutura do
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centro cirdrgico, enfim, ndo é a toa que os indices de mortalidade infantil vém caindo

drasticamente se comparado com as décadas passadas (ALMEIDA, 2003).

3.5 Depresséao pos-parto (DPP)

A depresséao 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
criancas. Muitos paises j& reconheceram a depressao poés-parto como um
importante problema que afeta a populacdo feminina e como uma forma de
intervencao, foram criadas organizacdes que esclarecem e orientam as mulheres
sobre essa doenca (SILVA et al 1998).

Zanotti et al (2003) afirma que na fase puerperal a mulher encontra-se
exposta a maiores riscos de aparecimento de transtornos mentais em relacdo a
outras fases da vida, uma vez que as suas defesas tanto fisicas quanto
psicossociais sdo direcionadas a protecéo e vulnerabilidade do bebé.

Meredith e Noller (2003) apontaram o fato de que mées com DPP tém estilo
de apego considerado inseguro em relagcdo as méaes que ndo apresentam DPP,
assim como véem seus filhos como mais dificeis de lidar, mais lentos, exigentes e
nao adaptados. Na relagdo das maes com seus bebés, as maes com DPP
mostraram niveis de hostilidade maior na interacdo com seus filhos, apresentando
maior rejeicdo, negligéncia e agressividade quando lidam com seus filhos.

A DPP nao é dificil de ser diagnosticada, porém, muitas vezes, ndo €
detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em um primeiro momento,
por conta dos sintomas iniciais poderem ser confundidos com o periodo de
ajustamento emocional pos-parto da puérpera denominada tristeza pds-parto. No
entanto um bom vinculo entre o profissional e a puérpera tende a favorecer ao
diagnéstico precoce (ROCHA FL.1999).

Segundo Moreira (2006) a maior parte das DPP vai de leve a moderada, onde
normalmente os pediatras e os obstetras tém dificuldade para diagnosticar. Muitas

vezes, 0 diagnostico ndo é feito por ser encarado como um problema social e nédo
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médico, ou simplesmente pelo fato dos sintomas da depressédo aparecerem apos a
alta hospitalar.

3.6 Diagnéstico

A dificuldade do diagnéstico de casos de DPP tem sido evidenciada seja
pela falta de habilidade das mulheres em reconhecerem que algo ndo esta bem seja
pelos familiares que atribuem a mulher muitas responsabilidades ndo dando a elas
suporte para executa-las ou ainda pelos profissionais de satude que tem dificuldades
para ouvir, acdo que permite que as queixas das mulheres sejam explicitadas, ou
ainda que as ou¢cam mas nao sabem como ajuda-las ou encaminha-las. Conforme
Freire e Santos (2006), um fator de complicacdo muito comumente encontrado € a
auséncia de vinculo estabelecido com um profissional ou com algum servico de
saude com recursos para ajudar a mulher que enfrenta algumas dificuldades
psicolégicas.

A falta de vinculo com os pacientes € um fato que impede aguele momento
de ouvir o paciente quando ele quer falar. Escutar uma gestante é algo mobilizador,
€ uma forma de autoconhecimento e reflexdo continua sobre as préprias fantasias,
medos, angustias, emocdes, amores e desamores, € 0 desprendimento de si,
durante esse ato, o0 sujeito se dispde a conhecer o que talvez esteja distante de sua
experiéncia de vida e, portanto exige um grande esforco para compreender e ser
capaz de oferecer auxilio (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Acredito que quando se tem mais tempo perto da paciente, a criacado de
vinculo que é estabelecida com a mesma, facilita a realizagdo do trabalho. De
acordo com Campos apud Schimith e Lima (2004), o vinculo entre profissional e
paciente estimula a autonomia e acidadania, promovendo sua participacdo durante a

prestacao do servico, ou seja, da assisténcia.

3.7 Sinais e sintomas

Muitos sintomas podem ajudar a identificar precocemente 0s casos de

sofrimento psiquico nas mulheres, entre estes podemos destacar perturbacdo do
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apetite e sono, decréscimo de energia, sentimento de desvalia ou culpa excessiva,
pensamentos recorrentes de morte e ideagéo suicida, sentimento de inadequacéo e
rejeicéo ao bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.8 Papel da Enfermagem na prevencao e enfrentamento da DPP

A Enfermagem tem papel fundamental na prevencdo, promocao e
manutencao da saude.

A partir disso, evidencia-se a importancia de uma assisténcia devida a essas
puérperas, desde a sua transicdo para a maternidade, ou seja, do inicio de sua
gestacao até o puerpério, periodos estes, em que se apresentam varias alteracdes e
transformacdes na vida da mulher.

De acordo com Ferreira e Nakamura (2006), o enfermeiro deve levar em
consideracdo as transformacdes ocorridas durante a gestacdo e a forma de
readaptacdo apos o parto. Durante o pré-natal, faz-se necessario avaliar a auto-
estima, a rede de suporte social e a satisfacdo das futuras maes, para que apés o
parto, estas tenham o suporte necessério e disponivel para enfrentar as mudancas e
necessidades em sua vida. Para Machado e Zagonel (2004), a transicdo para a
maternidade deve ser antecipada e orientada pela enfermagem ainda no pré-natal,
como enfoque primordial, pois a medida que as transicbfes sdo antecipadas, a
preparacao para a mudanca de papéis e prevencao aos seus efeitos negativos bem
como os transtornos puerperais, pode ser empreendida desde os estagios iniciais da
maternidade.

Vale lembrar, que para garantir qualidade na assisténcia prestada é
fundamental a pratica de humanizagdo. Conforme o Ministério da Saude (2006) é
dever dos servicos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o
recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o outro como
sujeito e ndo como objeto passivo da nossa atencdo é a base que sustenta o
processo de humanizagao.

Convém lembrar também, que um dos principais instrumentos para
proporcionar uma assisténcia digna e de qualidade, é o acolhimento, sendo esse,

um dos métodos para a prética da humanizacdo no cuidado prestado. O
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acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizacéo, implica na recep¢éo da
mulher, desde sua chegada na unidade de saulde, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacfes, angustias,
garantindo atencao resolutiva e articulacdo com 0s outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Franco, Bueno, Merhy (1999), relatam como etapa do conjunto do processo
de trabalho que o servico desencadeia na relacdo do profissional da saide com o
usuario, o acolhimento pode muitas vezes evidenciar as dinamicas e os critérios de
acessibilidades a que os usuarios estdo submetidos, nas suas relagbes com o que
0s modelos de atencéo constituem como verdadeiros campos de necessidades de
salde para si.

Diante disso, entende-se que é a partir das primeiras consultas de
enfermagem no pré-natal, que o enfermeiro (a) deve ter um olhar mais amplo e
intuitivo, para pode enxergar alteracées que as vezes parecem estar subentendidas.
Segundo o Ministério da Saude (2006, p.32).

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em funcdo dos
periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O
acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra apos o0 42° dia de puerpério, periodo em que
devera ter sido realizada a consulta de puerpério.

Desse modo, cabe ao profissional da saude verificar as minimas alteracdes
seja no humor ou na integridade fisica das gestantes, para assim atentar a
problemas futuros e garantir a prevencdo e deteccdo precoce de transtornos
psiquicos puerperais, neste caso a Depressao pos-parto.

Para Ferreira e Nakamura (2006) o apoio e a preparacéo durante a gravidez,
assim como as devidas informacdes, contribuem para o aumento do bem estar da
mulher no final da gravidez, evidenciando-se menor ocorréncia de problemas
psicolégicos e de depressédo no periodo pos-parto.

Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade de trocas de experiéncias
e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensédo do
processo de gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Durante o puerpério também € preciso atentar para algumas condutas e
cuidados, de atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pos-parto imediato e nas
primeiras semanas apos o parto € fundamental para a saude materna e neonatal
uma visita domiciliar na primeira semana apés a alta do bebé (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Na auséncia da visita domiciliar ou em outras situacées que se facam
necessarias, a unidade de salude deve criar mecanismos que permitam a
comunicacgdo com as gestantes faltosas (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Outro subsidio para tranquilizar e promover seguranca e bem-estar a
paciente € a presenca de um acompanhante no parto, amenizando sua ansiedade,
medos e angustias. De acordo com 14 estudos cientificos brasileiros e internacionais
realizados com mais de cinco mil mulheres, as gestantes que contam com um
acompanhante no parto e no pés-parto ficam mais tranquilas e seguras durante o
processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A presenca do acompanhante no parto e
pos-parto nas maternidades do Sistema Unico de Satde (SUS) é garantida pela Lei
11.108, de abril de 2005. A permanéncia de um acompanhante junto a mulher no
parto e pds-parto contribui ainda para reduzir a possibilidade da paciente sofrer de
transtornos puerperais bem como depressao poés-parto, doenca que hoje atinge
cerca de 15% de todas as maes do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A assisténcia ao pré-natal € o primeiro passo para o parto e o nascimento
humanizado. O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto pressupbe a
relacdo de respeito que os profissionais de saude estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturicio (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Diante disso, neste capitulo foi possivel verificar e compreender os efeitos
da DPP, bem como o papel da enfermagem na prevencéo e enfrentamento desta

patologia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo de revisédo bibliografica ou de literatura que, de
acordo com Polit, Beck, Hungler (2004) caracteriza-se como uma pesquisa de
natureza quantitativa que seré realizada num contexto de conhecimento prévio
sobre o0 assunto ou o tema a ser investigado.

Revisdo bibliografica ou revisdo de literatura servira como base ou
fundamentacdo para um estudo maior de uma determinada area de
conhecimento, podendo proporcionara aos leitores o conhecimento dos estudos
antecedentes ja realizados pelo tema, o que facilitara sua compreensao, e

esclarecera a importancia para um novo estudo.

4.2 Selecao dos artigos

Realizamos a escolha de estudos sobre o tema nos periddicos brasileiros de
enfermagem no periodo de 1993 a 2016. Foram selecionadas publicagbes fazendo
uso da Rede de Computadores como ferramenta de acesso e busca nas bases de
dados da SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), a partir da Biblioteca Virtual em Saude(BVS). As publicacbes foram

analisadas e coletadas durante os meses de junho de 2017 a novembro de 2017.

4.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao para as publicacdes analisadas foram definidas a partir dos
artigos que abordam o tema: DEPRESSAO POS PARTO; ELEMENTOS CASUAIS,
DIFICULADAES QUE A GESTANTE ENCONTRA DURANTE O PROCESSO DE
GESTACAO, TRANSTORNOS ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS PARTO, A
MODERNIZACAO DO PARTO E ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO POS PARTO,
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DEPRESSAO POS PARTO (DPP); nas bases de dados: SCIELO, LILACS e BDENF;
publicados em portugués, inglés e espanhol, com resumos e textos completos; e
livros publicados entre 1993 a 2016.

4.3.1 Critérios de exclusao

J4 em relacdo aos critérios de exclusdo, foram analisados e apds excluidos os
artigos que nido abordavam os temas : DEPRESSAO POS PARTO; ELEMENTOS
CASUAIS, DIFICULADAES QUE A GESTANTE ENCONTRA DURANTE O PROCESSO DE
GESTACAO, TRANSTORNOS ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS PARTO, A
MODERNIZACAO DO PARTO E ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO POS PARTO,
DEPRESSAO POS PARTO (DPP); que ndo estéo indexados nas bases de dados SCIELO,
LILACS e BDENF; artigos publicados em outro idioma que ndo o portugués, inglés e
espanhol; com resumos e textos incompletos e com publicacdo anterior a 1993 e posterior &
2016.

J& citado na metodologia do estudo, foram encontrados 50 artigos, ap0s a
classificacdo dos mesmos de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos e a
repeticdo em algumas bases, a selecdo parcial resultou em 25 artigos, 16
Indexados na base da SCIELO, 09 na base da LILACS, 00 na base da BDENF.

Ao analisarmos o dado tipo de estudo utilizado, em relagéo ao delineamento
da pesquisa encontramos que 16 (60%) sédo pesquisas quantitativas e 09 (40%) séo

pesquisas qualitativas.

4.4 Instrumentos de coleta dados

Os dados coletados foram trabalhados com a elaboragdo de um roteiro em
formato de quadro resumo para cada um dos artigos analisados.(APENDICE A),:
ele contera as seguintes informacgdes:

a) Identificacdo da publicacéo titulo do artigo e do periddico,
autores, formacao e instrucao de atuacao do principal autor, pais, idioma

e ano da publicacéao;
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b) Avaliacdo de estudos sobre tema “depressao poés-parto”,
“‘depresséo na gestagcédo” e “depressdo puerperal’, utilizacdo da definicdo
de depressdo poés-parto”, “depressdao na gestacdo” e “depressao
puerperal’.

C) Caracteristicas metodologicas do estudo: tipo de

publicacao/delineamento da pesquisa; objetivos do estudo.



4.4 FLUXOGRAMA - REFERENCIA UTILIZADAS E EXCLUIDAS DA ANALISE DE
DADOS

FONTE: Autora da pesquisa, 2017.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se a apresentacdo dos resultados do estudo com a descricdo dos artigos
encontrados, de acordo com o0 ano de publicacdo e a base de dados onde estéo indexados
(QUADRO 1).

01 SCIELO 2010 Adolescentes: maternidade, riscos e
protecdo Maes adolescentes desenhando e

falando sobre suas interacdes familiares

02 SCIELO 2012 PORTARIA N2 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE
2012
03 LILACS 1993 Condicdo feminina, maternidades e

mentalidades no Brasil-Col6nia

04 SCIELO 2005 Humanizagdo da assisténcia ao parto no

Brasil: os muitos sentidos de um movimento

05 SCIELO 2005 A HUMANIZACAO NO CUIDADO A
PARTURICAO

06 SCIELO 2009 HUMANIZAGCAO DO PARTO

07 SCIELO 2012 A atencdo e o cuidado a gravidez na

adolescéncia nos ambitos familiar, politico e

na sociedade: uma revisao da literatura

08 SCIELO 2012 Esperando o futuro: a maternidade na

adolescéncia
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09 SCIELO 2006 O recém-nascido de alto risco: Teoria e
pratica do cuidar

10 LILACS 2012 Assisténcia de enfermagem na depressdo
pds-parto com enfoque aos fatores
predisponentes

11 SCIELO 2006 HUMANIZAGAO NO PARTO

12 LILACS 2014 ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM
PARA PUERPERAS PRIMIPARAS

13 LILACS 2008 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PARTO
HUMANIZADO

14 SCIELO 2012 PRE-NATAL E PUERPERIO ATENCAO
QUALIFICADA E HUMANIZADA

15 LILACS 1997 Vivenciando o processo do nascimento

16 LILACS 1997 Parturi¢do: vivéncia de mulheres

17 SCIELO 2003 Paradoxos da humaniza¢do em uma
maternidade no Brasil

18 LILACS 2001 Cuidado humano

19 SCIELO 2007 Ac¢des Humanizadoras na Assisténcia ao
Parto: experiéncia e percep¢do de um grupo
de mulheres em um hospital-escola

20 SCIELO 1997 Contribuigdo do cuidado de enfermagem a
humanizag¢do da parturi¢ao

21 SCIELO 2013 DEPRESSAO POS - PARTO: A importancia do
diagndstico precoce

22 SCIELO 2005 Depressdo pos-parto: fatores de risco e
repercussoes no desenvolvimento infantil

23 LILACS 2013 DEPRESSAO POS- PARTO

24 LILACS 2015 Depressdo pds-parto, causas e
consequéncias.

25 SCIELO 2012 Depressdo pos-parto no ambito da

Estratégia Saude da Familia

Quadrol- Fonte autora do trabalho
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Como j& citado na metodologia do estudo, foram encontrados 25 artigos ou
outros trabalhos indexados nas bases de dados consultadas. Desse total 16 artigos estavam
indexados na base SCIELO, 09 na base LILACS, 00 na base BDENF. Esta selecédo foi
realizada seguindo os critérios de exclusdo estabelecidos e a retirada de artigos constantes
em mais de uma base. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1993 a
2016.



34

6 CONCLUSAO

Considera-se que este estudo abre um campo para novas pesquisas, ao
propor um perfil de risco para a falta do diagnostico precoce, para as maes com
DPP. Apoiando a implementacédo das atividades destinadas & resolucéo da falha no
tratamento de uma doenca que tem sido reconhecida como um problema de saude
publica. S&o necessarios mais estudos para a validagédo e a avaliacdo do impacto da
utilizacdo desse perfil de riscos em ambientes clinicos reais, reforcando a
necessidade de um trabalho de conscientizacdo e analise de literaturas que
abordem o tema DPP e também outras patologias no periodo gestacional e ndo
gestacional da mulher, apontando a necessidade de estudos exploratorios. Acredita-
se gue tais resultados possam subsidiar outras producdes cientificas na area da

Enfermagem e outras areas do conhecimento.
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