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Resumo

O tema deste artigo é fatores de risco para a depresséo pés-parto e a atuagdo da
enfermagem. Investigou-se o seguinte problema: episédio de depressdo, manifesta-
se nas primeiras semanas apos o parto? Cogitou-se a seguinte hipotese, € uma
doenga de forte impacto social. O objetivo geral € analisar os fatores que levam a
depressao pos-parto e a importancia dos cuidados de enfermagem nesse contexto.
Os objetivos especificos sao: avaliar e discutir a importancia e atuagao do enfermeiro
frente a depressao pés-parto; compreender a complexidade dos sinais e sintomas da
depressdo pos-parto; reconhecer precocemente e conduzir as orientacbes e
encaminhamentos do paciente com diagnostico de depressao pés-parto. Este trabalho
€ importante para o profissional de enfermagem devido a capacitagdo profissional
para atuar nos cuidados do paciente; para a ciéncia, € relevante por atender de forma
adequada a mulher ante a maternidade; agrega a sociedade pelo fato de de atuar com
medidas preventivas, orientacdes, educacido em saude e na identificacdo precoce da
doenca. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com duragao de cinco meses.

Palavras-chave: Enfermagem. Depressao pos-parto. Puerpério.

Abstract

The theme of this article is risk factors for postpartum depression and the role of
nursing. The following problem was investigated: episode of depression, does it
manifest itself in the first weeks after childbirth? The following hypothesis was
considered: it is a disease with a strong social impact. The general objective is to
analyze the factors that lead to postpartum depression and the importance of nursing
care in this context. The specific objectives are to evaluate and discuss the importance
and performance of nurses in the face of postpartum depression; understand the
complexity of the signs and symptoms of postpartum depression; early recognize and
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conduct the guidelines and referrals of patients diagnosed with postpartum depression.
This work is important for the nursing professional due to professional training to act in
patient care; for science, it is relevant because it adequately assists women in the face
of motherhood; adds to society by the fact of acting with preventive measures,
guidance, health education and early identification of the disease. It is qualitative
research lasting five months.

Keywords: Nursing. Postpartum depression. Puerperium

Introducgao

Os principais fatores de risco para a depressao pos-parto identificados foram:
despreparo e incapacidade da mulher ante a maternidade, baixa renda econémica,
baixa escolaridade, a instabilidade na relagdo conjugal, conflitos familiares, falta de
suporte social, gravidez indesejada, pouca idade, depressao anterior e problemas
obstétricos. O papel da enfermagem nesse contexto é adquirir conhecimento sobre a
patologia, a fim de atuar com medidas preventivas, orienta¢des, educagdo em saude
e na identificacdo precoce da doenga, como também propor medidas para o
enfrentamento, englobando todo o cotexto familiar.

A depressao poés-parto (DPP) pode ser definida como um episédio de
depressao maior, manifestando-se nas primeiras semanas apds o parto com alguns
sintomas como desanimo, indisposicdo para a realizagdo de atividades e falta de
entusiasmo. Define-se como gestacdo um acontecimento fisiologico na vida da
mulher, onde ocorrem mudangas n&o so fisicas, como também psicologicas. A mulher
precisa se adaptacdes durante e apds esse acontecimento, o que € chamado de ciclo
gravidico- puerperal, um processo natural que exige cuidados mais especiais por ser
um momento Unico e marcante na vida da mulher. ("

Este artigo se propde a responder ao seguinte problema: episodio de
depressdo, manifesta-se nas primeiras semanas apds o parto? O parto pode ser
percebido como 0 momento mais decisivo da gestagcédo, marcado por muita ansiedade
e medo, pois muitas vezes esta cercado de tabus, mitos e ideias equivocadas, por
iSSO € necessario um preparo psicolégico para esse momento e é necessario saber
quando de fato a depresdo pode se manifestar de forma a ser percebida. ?

Entende-se por puerpério o tempo de seis a oito semanas apo6s o parto, onde
ocorrem modificacbes internas e externas na mulher, além de manifestacdes
psiquicas, onde a mulher precisara de mais cuidado de protegédo. Para que ela seja
atendida em sua totalidade, uma visdo geral deve ser feita, considerando o contexto
sociocultural e familiar. Os profissionais de saude devem agir com atenc&o e estar
disponiveis a fim de atender as reais necessidades de cada mulher. @

A hipotese levanta frente ao problema em questédo foi que a depresséo pos-
parto € uma doenga de forte impacto social. As estratégias preventivas s&o para
identificar os fatores de risco de depressdo pos-parto, dentre o planejamento de
prevencao a patologia consta fatores psicossocial, psicofarmacoldgica e hormonal.
Com iniciativas eduativas o profissional da saude trata de maneira social o inicio do
tratamento a paciente.

A depressao poés-parto (DPP) pode ser definida como um episédio de
depressdo maior, manifestando-se nas primeiras semanas apos o parto. Dados do
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Ministério da Saude (MS) apontam sua prevaléncia variando entre 5% a 9%, mas
esses indices podem ser de 10% a 25% pois muitos casos ndo sido detectados e nao
tratados. A DPP é uma doenga de forte impacto social em nivel mundial, e se nao for
tratada, ou ter um tratamento inadequado, pode ocasionar incapacidade a mulher. 4

O objetivo geral deste trabalho € analisar os fatores que levam a depresséao
poOs-parto e a importancia dos cuidados de enfermagem nesse contexto. A depresséo
pos-parto pode manifestar alguns sintomas como desanimo, indisposicdo para a
realizacdo de atividades e falta de entusiasmo. Embora possua aspectos
semelhantes a outros tipos de depressdo, apresenta sintomas especificos. Os
tratamentos para esses quadros incluem desde o apoio familiar ao tratamento pelo
profissional de satde mental. ©

A literatura cientifica aborda que a atuagédo do enfermeiro junto a puérpera esta
relacionada com a realizagdo do rastreamento da depressao, em acompanhar sua
evolugdo nos atendimentos psicoterapéuticos individuais, também em grupo, em
realizar agcdes educativas, a fim de orientar a mulher e seus familiares, esclarecendo
as medidas interventivas que s&o fundamentais para garantir o bem estar da mae e
do bebé. A enfermagem também deve buscar a promog&o de agdes preventivas na
rede publica, a fim de estimular a mulher e seu companheiro a entender sobre as
fases do puerpério, pois isso proporcionara um melhor enfrentamento diante dessa
patologia. ©)

Os objetivos especificos deste trabalho s&o: avaliar e discutir a importéancia e
atuacdo do enfermeiro frente a depressdo pos-parto, além de compreender a
complexidade dos sinais e sintomas da depressido poés-parto. Diante do exposto, a
presente pesquisa deve avaliar e discutir a importancia e atuacao do enfermeiro frente
a depresséo pos-parto e como o profissional da enfermagem nesse contexto pode
adquirir conhecimento sobre a patologia.

A pesquisa se torna relevante pois ira gerar informagdes e conhecimentos
importantes que serdo uteis para esclarescer proporgcdo e efeitos desse problema
global. O enfermeiro precisa ter conhecimento a cerca da DPP, uma vez que este
profissional constitui, desde a atencéo basica, a porta de entrada para o acolhimento
e direcionamento adequado da puérpera no que corresponde a terapéutica e
prevencao deste transtorno mental.

O estudo sera de grande valhia para propagar informagdes pertinentes sobre
esse assunto, a fim de divulgar informagdes uteis aos enfermeiros que em algum
momento poderao se deparar com tal situagéo. Isso fara com que estejam preparados
a fim de prestar um atendimento mais humanizado nesse sentido.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com carater descritivo do tipo reviséo de
literatura, onde utilizou-se artigos cientificos postados em base de dados (Medline,
Scielo, Biblioteca Virtual de Saude) publicados nos anos de 2010 a 2020 que tinham
as palavras chave: Enfermagem, depressao pos-parto, puerpério. A pesquisa tem
fundamento em artigos cientificos e livros académicos, bem como em lei, doutrina ou
jurisprudéncia

Objetivo
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O estudo tem o objetivo de analisar os fatores de risco e a importancia e
atuagdo da enfermagm diante da mulher com depressdo poés-parto, visando
apresentar informacdes Uuteis e relevantes para que os profissionais de saude
adquiram mais conhecimento sobre o assunto e estejam preparados para lidar com
tal situacéo, fornecendo um cuidado humanizado.

Métodos

Este € um estudo de Revisdo Sistematica de Literatura que tem como objetivo
avaliar as obras que tratam a respeito dos fatores de risco e a atuagdo da enfermagem
na depressao-pds-parto. Esse tipo de pesquisa é desenvolvido revisando artigos
cientificos ja publicados e que abordam a tematica do estudo com o objetivo de
avaliacao e aprofundadamento em um determinado assunto e que traga respostas as
questdes norteadoras. (")

A busca foi executada em bases de dados cientificas gratuitas tais como
SciELO, PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e LILACs, englobando artigos
publicados nos ultimos dez anos (2010 a 2020) em lingua portuguesa. Para selegéo
de artigos foram usados os seguintes descritores cadastrados no DeCs como critério
de inclusdo: Enfermagem, depressao pos-parto, puerpério.

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores independentes, pela
leitura do titulo e do resumo, de acordo com a questdo norteadora e com os critérios
de elegibilidade. Apds a selegao, eles foram lidos na integra e, para coleta e avaliagéo
dos dados, aplicou-se um instrumento elaborado pelos pesquisadores, adaptado de
Ursi.

Tal instrumento foi composto pelos itens: titulo do artigo; autores e ano de
publicagao; objetivo(s) do estudo; caracteristicas metodologicas; nivel de atengdo em
saude (primario, secundario e terciario) em que o estudo foi realizado; resultados; e
conclusoes.

Resultados e discussao

Gravidez, parto e puerpério

A gravidez e o parto sdo vistos como um processo singular e especial,
envolvendo a vida reprodutiva de mulheres e homens, necessitando de uma
assisténcia direcionada na humanizacdo e no conhecimento cientifico dos
profissionais para garantir a qualidade da assiténcia e intervengbes corretas no
monmento apropiado.®?

Durante a gravidez a gestante se vé diante de varias alteragdes, como
corporais e hormonais devido ao crescimento do feto, o que pode gerar efeitos fisicos
e psiquicos, porém cada mae vive esse momento de forma particular, muitas vezes
instensa e marcante, gerando amadurecimento, modificando sua consciéncia e
personalidade. Esse processo € gradual e ocorre conforme as mudangas gravidicas e
se estende para o perodo pos-parto. @)

Em meio a cada periodo dessa transformacgao, a mulher muitas vezes pode
ficar mais vulneravel, e, em termos de saude emocional, a pessoa pode ficar mais
fortalecida e amadurecida, ou em contraste, mais enfraquecida, confusa e
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desorganizada. Desse modo, esse periodo é tdo especial para a mulher e toda a
familia.®®

O parto pode ser definido como o conjunto dos fendmenos mecanicos ou
fisioloégicos que resultam na saida do feto e de seus anexos do organismo materno.
(19) Puerpério se refere a um periodo do ciclo gravidico puerperal que se inicia logo
apos a saida da placenta (dequitagao).

E dividido em trés estagios: O puerpério imediato, que vai desde a dequitacdo
até duas horas apds o parto; puerpério mediato, que se inicia a partir da 22 hora apds
o parto e vai até o 10° do pos-parto e puerpério tardio, que vai do 11° dia até o reinicio
dos ciclos menstruais nas maes que nao lactam e até a 6% a 82 semana nas lactantes.
E justamente nesses periodos que existe um risco maior de desenvolvimento de um
transtorno psiquiatrico pois muitas mulheres direcionam suas defesas fisicas e
psicossociais para protecdo do bebé. (')

O puerpério é percebido como um fenédmeno familiar e social que traz com uma
série de significados elaborados a partir das interagdes da mulher com seu mundo de
objetos durante toda a sua vida. Considera-se um periodo cercado de crengas e tabus
que vem de geragdes passadas. (12

Portanto, tanto o periodo gestatério, como o parto e o puerpério s&o
experiéncias insequeciveis na vida da mulher. Nesta fase a mulher sente a a
necessidade de alguém que escute suas angustias, medos e ansiedades, e o
profissional que ali atua, enquanto ser humano deve ajuda-la a encontrar solugdes ou
condi¢cdes de minimiza-las e oferecer um atendimento de qualidade, respeitando suas
particularidades e individualidades. (")

Abordando a depressao pos-parto, os riscos e o cenario atual

O conceito de depressao é definido como uma disfungdo no organismo que
envolve o fisico, o humor e o pensamento, atingindo cerca de 121 milhdes de pessoas
em todo o mundo. E a enfermidade que abala as expressbes afetivas ou o
temperamento. Em 2000, a depressao representou a quarta maior causa de doencas
no mundo, com perspectiva de se tornar a segunda em 2020, conforme a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).

O relatério de 2017 no Brasil, informa que a depresséo afeta 11 milhdes de
brasileiros, o que coloca o pais como recordista na América Latina e em quinto lugar
no mundo. (13

A depressao pos-parto caracteriza-se por uma depressdo que dura mais do
que o habital algum tempo apés o parto, a mulher ndo sente animo para as atividades
do dia-a-dia. *-'%) O diagndstico de depressdo pds-parto ¢ dificil de ser realizado, uma
vez que muitos sintomas, como fadiga, altera¢des no padrdo do sono e apetite sempre
acontecem no puerpério e sao semelhantes aos outros transtornos de humor.

Alguns outros sintomas, como sentimentos de culpa, pensamentos
relacionados a incapacidade de cuidar do proprio filho, baixa autoestima, tristeza
constante, ansiedade, irritabilidade, crise de choro, desmotivagdo, perda de
concentracao, ideias obsessivas e pensamentos suicidas sdo comuns e podem estar
presentes (14)

273



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 5, Vol. V, n.10, jan.-jul., 2022.
Revista JRG |
DE ESTUDOS ACADEMICOS

(CC BY 4.0) | ISSN 2595-1661

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.6788035

A prevaléncia da DPP no mundo é de 5 a 20%. Particularmente no Brasil, os
valores s&o de 12 a 37% e estima-se a probabilidade de casos de DPP em pelo menos
uma a cada quatro mulheres brasileiras. (1%

A DPP néao se estabelece apenas naquelas pacientes que acabaram de ter
seu bebé, mas pode se estabelecer também em natimortos, abortados e que provoca
muitas alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas que se iniciam
de maneira insidiosa, levando até semanas apos o parto.

Essa forma de depressao se da por varias razdes, por exemplo, a nao
aceitacdo da gestacdo. Considera-se também as questdes afetivas, vivenciadas na
infancia ou na adolescéncia desta mée. A sintomatologia tem como um dos critérios a
mudanca de humor que ocorre frequentemente no periodo gestacional. (1¢)

Dentre os multiplos fatores de risco relacionados a DPP estao a idade inferior
a 16 anos, histoérico de transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes nos ultimos
12 meses, conflitos conjugais, estado civil de solteira ou divorciada, desemprego
(puérpera ou seu cbnjuge) e auséncia ou pouco suporte social.

Pode se incluir também a personalidade desorganizada, a espera de um bebé
do sexo oposto ao desejado, relagdes afetivas insatisfatérias, suporte emocional
deficiente e abortamentos espontdneos ou de repeti¢cdo. ') Em seu estudo com
puérperas atendidas em uma maternidade de referéncia de Fortaleza-CE, Gomes et
al (') identificou alguns fatores de risco para DPP nas entrevistadas.

Os principais fatores de risco encontrados foram: idade (19% eram
adolescentes); baixa renda econémica, o que contribui para o aumento de conflitos
entre os pais, produzindo um efeito direto no relacionamento destes com o bebé; baixa
escolaridade, o que eleva significantemente o risco para depresséo; a relagéo
conjugal, prevalecendo a unido consensual, caracterizada pela instabilidade na
relagao.

De acordo com Freitas et al "*) patogénese da DPP esta associada a fatores
biopsicossociais, onde se destacam as condi¢gbes socioecondmicas desfavoraveis,
falta de suporte social, gravidez indesejada, pouca idade, depressdo anterior e
problemas obstétricos.

Abuchain et al '® em seu estudo com 208 mulheres assistidas em primeira
consulta de enfermagem nos primeiros 60 dias apds o parto e com idade média de 30
anos po6de identificar, na populagédo investigada, uma prevaléncia de 31,25% de
sintomatologia de depresséo pds-parto.

Mool et al *®) entrevistou 66 puérperas e identificou provavel depressdo em 13
(19,70%) delas. Constatou-se nesse estudo a associagao entre a provavel depresséo
com os seguintes fatores: idade do bebé, quantidade de filhos e escolaridade. Houve
a associacao com a idade do bebé nos extremos da idade até dois meses ou com
cinco e seis meses.

O autor discorre a respeito das alteragcbes na vida da mulher como fator
predisponente para DPP e destaca que essa condicdo pode estar associada a
diversos outros fenbmenos estressantes (falta de apoio da familia, interrupgéo das
atividades, podendo acarretar problemas socioeconémicos) e que os primeiros seis
meses correspondem a um periodo de ajustes emocionais e no cotidiano que podem
ocasionar quadros depressivos.
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Representou-se a associagao com a quantidade de filhos, que quanto maior,
tende de gerar uma maior sobrecarga na mulher. Silva et al ?®) em sua pesquisa com
puérperas de idade entre 19 e 35 anos, constatou que as alteragdes emocionais mais
marcantes do puerpério foram o choro, o nervosismo e a tristeza.

As pesquisadas sentiam-se frustradas e sofriam de forte sensagao de fracasso,
porque se consideravam incapazes para exercer a maternidade. Greinert et al ")
visaram identificar em sua pesquisa, os fatores psicologicos e sociais que favorecem
a DPP.

De acordo com os dados coletados, evidenciou-se que o sentimento de
despreparo e de incapacidade da mulher ante a maternidade é um fator consideravel
para o desenvolvimento da patologia, deixando-a suscetivel ao sentimento de
fracasso e de incompeténcia para ser mée.

Observou-se que os sintomas depressivos da mulher poderao ser reforcados
pos fatores sociais como abandono da sua vida profissional e questdes financeiras,
exigindo adaptagdes para o cuidado do bebé. Oliveira e Dunningham 2 estudaram
uma amostra de 40 mulheres que se encontravam entre 31 a 180 dias apds o parto,
com perfil sociodemografico predominantemente formado por jovens (média de
idade).

A renda familiar baixa pode ser explicada pela menor insercéo destas mulheres
no mercado de trabalho, na maioria donas de casa, pacientes usuarias do Sistema
Unico de Saude. A depressao pds-parto esteve presente em 17,5% das mulheres do
estudo, a renda familiar foi definida como um dos fatores de risco mais associados a
Depressao Pdos-Parto.

Os mesmos autores reforcam que a alta prevaléncia de depressao pos-parto
encontrada a define como problema de saude publica, 0 que exige estratégias de
prevencgao e tratamento. O acompanhamento cuidadoso de méaes, em especial as de
baixa renda, pode prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da
DPP.

Atuacao da equipe de enfermagem na Depressao Pés-Parto

A DPP é um tema amplo, possuindo diferentes nuances, sendo assim, precisa
ser discutido entre os profissionais de saude, com o objetivo de compreender sua
complexidade, apreender mais sobre sinais e sintomas, a fim reconhecé-los
precocemente e conduzir as orientagbes e encaminhamentos necessarios. ('3

Ponse et al '3 fizeram um estudo com alguns enfermeiros de uma ESF a fim
de conhecer os relatos dos mesmos acerca de casos de DPP. Contudo, apesar de a
identificacdo precoce da doenga ser considerada fundamental para o cuidado de
enfermagem, a pesquisa mostrou a existéncia de uma lacuna na capacitacdo relativa
a este transtorno e despreparo dos participantes para enfrentamento desta realidade.

O autor segere ser necessaria a sensibilizagdo dos profissionais, para que
busquem agregar a sua pratica dispositivos a partir dos quais possam auxiliar as
mulheres com DPP. Além disso, afirmam ser importante que os gestores reconhegam
esta lacuna e direcionem recursos para a realizacdo de processo educativo dos
enfermeiros dos municipios, a fim de que estes promovam atendimento mais
qualificado as mulheres.
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Menezes et al ?® afirmam ser dificil o diagndstico da depressao puerperal que
muitas vezes passa despercebido pelos profissionais de saude. Dessa forma, o
enfermeiro da atengao basica deve ter o conhecimento necessario a respeito da DDP
durante o pré-natal, a fim de prevenir esse transtorno mental.

No pré-natal deve desenvolver acdes preventivas voltadas para a saude
integral da mulher, incluindo seus famliliares, identificando os fatores de risco para a
DPP e dando suporte emocional. Os autores salientam haver varios programas
voltados para a Saude da Mulher, mais ainda € necessario otimizar a implantagédo dos
mesmos e 0s gestores devem dar mais atengao a essa area da saude muitas vezes
esquecida.

A unido dos profissionais, de forma a ndo delegar as ag¢des apenas ao
psicologos e psiquiatras, é sugerida pelos autores como uma forma de contribuir para
a ampliacédo das intervengdes primarias e secundarias frente a doenca. Freitas et al
(11) avaliaram em seu estudo a depressdo pos-parto na perspectiva do enfermeiro em
um hospital universitario.

As principais contribuicdes da enfermagem percebidas para o enfrentamento
da depressao pos-parto foram a detecgao de novos casos, cuidados ao binbmio mae-
filho e na dinamica familiar, o fortalecimento da amamentacgéo, o cuidado transcultural,
o incentivo a utilizagado dos servigcos de saude e a educagao em saude materna sobre
esse transtorno.

Os autores salientam que o enfermeiro, como lider de equipe, precisam ter o
conhecimento e dominio do quadro de depressao pos-parto para poder ter a geréncia
de seu grupo e proporcionar, ndo s6 uma educagéo continuada sobre a tematica, mas
principalmente uma assisténcia de qualidade a puérpera, bebé e familia.

No estudo de Sousa et al % foi visto que o enfermeiro tem papel de destaque
tanto na prevencdo da DPP, por meio de educagdo em saude, escuta ativa das
necessidades maternas e acompanhamento desde o pré-natal, como também no
tratamento, através da identificacdo precoce, criacdo de rede de apoio e
encaminhamento correto.

Além disso, o profissional enfermeiro deve estar atento aos possiveis sinais
patolégicos demonstrados pelos pacientes, sejam eles fisicos ou psiquicos. No caso
da DPP, torna-se necessario que o enfermeiro saiba identificar, de maneira correta, a
sintomatologia da doenca e intervir de forma rapida.

Considerando o enfermeiro como o profissional da saude que participa das
intervengdes diarias do cuidado com o paciente, avaliando suas evolugdes e
observando suas alteragbes comportamentais, sendo assim figura de confianga do
paciente, Ferratine e Intencdo ) salientam ser clara a importancia do papel do
enfermeiro no diagnéstico da DPP, na detecgdo dos primeiros sintomas para que
possa rapidamente intervir, alertando o médico responsavel. Ressaltam que o
conhecimento técnico ndo € a unica ferramenta que o enfermeiro deva dispor.

Devem agir sutimente na abordagem adotada para a exposi¢do de suas
suspeitas, no caso de identificagdo dos sintomas da depressao pés-parto, devido a
carga emocional sob a qual se encontra a puérpera. Ao prestar cuidados a mulher em
processo gestacional e puerperal os enfermeiros devem apreender a complexidade
que envolve a DPP, ndo apenas seus aspectos clinicos como também os significados
dessa experiéncia para a mulher e a sua familia.
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O diagndstico precoce e a instituicdo do tratamento s&o os meios de prevenir o
agravamento da depressao. As estratégias preventivas sdo vitais como também a
abordagem psicoldgica da mulher, o incentivo a presenga do parceiro nas consultas
pré-natal, realizagcdo de visitas domiciliares ou mesmo a formagédo de grupos de
gestantes para educagio em saude. ©)

Os programas psicoeducacionais podem ser alternativas capazes de contribuir
para reducao dos casos de DPP. Destacam ainda que a capacitacdo especifica em
Saude Materna e Obstétrica € um elemento importante na assisténcia prestada a
esses pacientes, uma vez que terdo estas maiores condigdes de oferecer suporte e
orientacdes que se tornem necessarias.

E de extrema importdncia a interacdo entre os profissionais de saude e
familiares, pois pode transformar este momento em uma fase em que a paciente se
sentira mais firme e confiante para expressar seus sentimentos, sentindo-se acolhida
e ajudada. Sé assim pode-se proporcionar uma melhor superagao das dificuldades
que a Depressao Poés-Parto, ja que seus maiores aliados sdo o descaso e a
subestimacdo do sofrimento da mulher, quer pela equipe de saude, quer pela
familia.®

Silva et al? acreditam ser prioritario o desenvolvimento de investigagdes
qualitativas mais bem delimitadas e com um grupo maior de gestantes para que se
possa alcangcar uma compreensao maior do problema da depressado poés-parto,
inclusive, com rastreamento da depressao materna e atendimentos psicoterapéuticos
individuais e grupais, assim como palestras e orientagbes educativas voltadas as
tematicas de interesse das maes que vivenciam o periodo puerperal.

Pautados nessas informacoes, sera possivel estabelecer medidas interventivas
de impacto na promogao da saude das puérperas doentes ou com fatores de risco
para depressao no puerperio.

Determinadas intervengdes revelaram-se promissoras para a decrescimento da
eventualidade de depressdo pds-parto através mulheres em perigo, mas nenhum
subterfugio isolado evitou esta sindrome em todas essas mulheres. Esses estudos
necessitam de replicagdo, mas presentemente todos os resultados preliminares
devem acontecer interpretados juntamente ponderagdo até que novos estudos
controlados estejam disponiveis.

Consideragoes finais

A depressio pos-parto € um problema de saude publica que vém aumentando
consideravelmente com o passar do tempo, trazendo grandes repercussdes entre
todos os envolvidos no contexto familiar da gestante. Este estudo possibilitou a
identificacdo de varios fatores de risco para a depressao-pos-parto. Podemos
destacar: baixa idade, renda econémica insatisfatéria, o que contribui para o aumento
de conflitos entre os pais, produzindo um efeito direto no relacionamento destes com
o bebé, baixa escolaridade, a idade do bebé, quantidade de filhos (multiparidade) e
escolaridade.

Foram identificados também o sentimento de despreparo e de incapacidade da
mulher ante a maternidade, deixando-a suscetivel ao sentimento de fracasso e de
incompeténcia para ser mae. Observou-se que os sintomas depressivos da mulher
poderéo ser reforgcados pos fatores sociais como abandono da sua vida profissional e
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questdes financeiras, exigindo adaptagdes para o cuidado do bebé.

Fatores psicolégicos, como doengas emocionais pré-existentes e fatores
sociais também foram definidos como fatores de risco. O papel da enfermagem
identificado nesse contexto envolve adquirir conhecimento necessario a respeito da
DDP para que durante o pré-natal, tenha bases cientificas suficientes a fim de prevenir
esse transtorno mental. No pré-natal deve desenvolver agdes voltadas para a saude
integral da mulher, incluindo seus famliliares, identificando os fatores de risco para a
DPP e dando suporte emocional.

A enfermagem também atua nos cuidados ao bindbmio mae-filho e na dinamica
familiar, o fortalecimento da amamentacdo, o cuidado transcultural, o incentivo a
utilizagcdo dos servicos de saude e a educagdo em saude materna sobre esse
transtorno e principalmente deve proporcionar uma assisténcia de qualidade a
puérpera, bebé e familia. Com essas essas informacdes, espera-se que essa revisao
literaria possa contribuir para uma visdo mais abrangente ao cenario atual da
depressao poés-parto, seus fatores de risco e como a enfermagem deve atuar nesse
contexto.

Isso ira proporcionar para o profissional de saude uma visdo mais abrangente
no assunto e ajudar no desenvolvimento de uma assisténcia mais humanizada,
garantindo melhor qualidade de vida as mulheres nesse contexto. Portanto a
prevencao € a solugcao mais eficaz contra a depressao pos-parto.

Fatores que compde o sistema bioldégico ndo podem destruir se for tratado
preventivamente mesmo que a paciente tenha histérico psiquiatrico familiar conhecido
ou dos fatores de risco. A pesquisa demosntra que a depressao se inicia ndo somente
poucas semanas apos o parto, mas até sete meses apos.

Por fim, conclui-se que o monitoramento cuidadoso do humor no primeiro ano
apos o parto € de extrema importancia, especialmente em mulheres com histérico de
depressao familiar. Identificar mulheres com este risco por meio de um simples
acompanhemnto inicial estabele um tratamento seguro, maduro e continuo para o bem
da mée e do bebé. O tratamento ndo deve ser evitado e sim bem preparado.
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