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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DEPRESSAO POS-
PARTO

Orrana Oliveira da Cruz?

Rafael Reis Bacelar Anton?

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa é analisar a prevaléncia da depresséo gestacional e
os fatores a ela associados, encontrados nos mais diversosestudos, desenvolvidos
em diferentes contextos socioeconémicos,visando melhor compreender a dimensao
global do fendbmeno em questdo e a atuacdo do enfermeiro frente a esta
patologia.Uma proporcdo de mulheres entra na gravidez com sintomas ou disturbios
psiquiatricos ativos, com ou sem medicacdo psicotrépica concomitante.Estudos
relatam que a exposicdo a depressdo nédo tratada e ao estresse durante a gravidez
pode ter consequéncias negativas para o desfecho e o desenvolvimento da crianca.
Foi utilizada a busca on-line nas bases de dados da literatura nacional e
internacional. A consulta foi realizada com levantamento bibliografico no Scielo
(ScientificElectronic Library Online), PUBMED (National Library of Medicine
andtheNationallnstitutesof Health) e Banco de teses das Universidades brasileiras.A
deteccdo precoce e o tratamento da depressao pré-natal sdo vitais. Para pacientes
mais sérios, a psicoterapia sozinha pode ser insuficiente e um tratamento adicional
com um antidepressivo pode ser necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Fatores de risco. Gravidez. Prevaléncia.

ABSTRACT

The objective of the present study is to analyze the prevalence of gestational
depression and the factors associated with it, found in the most diverse studies,
developed in different socioeconomic contexts, aiming at a global dimension of the
phenomenon in question and the role of the nurse in front of this pathology. A
proportion of women enter pregnancy with symptoms or active psychiatric disorders,
with or without concomitant psychotropic medication. Studies related to an untreated
presentation and stress during pregnancy can have negative consequences for the
outcome and development of the child. The online search was used in national and
international literature databases. Consultation carried out with a bibliographic survey
not Scielo (Electronic Scientific Electronic Library), PUBMED (National Library of
Medicine and National Institutes of Health) and Bank of Thesis of Brazilian
Universities. Early detection and treatment of prenatal depression are vital. For more
serious patients, psychotherapy alone may be insufficient and further treatment with
an antidepressant may be necessary.

KEYWORDS: Depression. Risk factors. Pregnancy. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A depressédo pode ser conceituada como patologia que afeta todo o
organismo, que compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, 0
pensamento e os relacionamentos sociais. Trata-se de uma doenga, com
alteracOes das expressdes e humores, ndo sendo sinal de fraqueza, auséncia
de pensamentos positivos ou uma condicdo que se supera apenas pela forca
de vontade ou esforco. Pode se manifestar de diversas maneiras, constando
em todos os tipos, comprometimento de animo, principalmente, nas atividades
gue geram prazer (ALVES AM, at 2007).

O periodo poés-parto, chamado de puerpério € um periodo que abrange
desde o nascimento do bebé até a volta da mae a “vida habitual”, isto &, ao
estilo de vida mais proximo do anterior da gestacdo. No entanto, as obrigacdes
e responsabilidades sobre a mée redobram, além de uma série de alteragbes
hormonais no seu corpo, ela tem que lidar com o recém-nascido sob seus
cuidados, a falta de sono, amamentacao, adaptacdo a nova rotina e uma nova
dindmica familiar. (BRAGA et al., 2021).

A gestacdo é um momento Unico e de extrema importancia na vida das
mulheres, mas com grandes mudancas e descobertas que quando associada a
fatores de risco podem ocorrer sinais e sintomas depressivos levando a intenso
sofrimento psiquico (TEIXEIRA, 2001; VIANA, 2011).

O periodo gestacional e puerperal a mulher comeca a desenvolver
alteracdes fisicas, hormonais, psiquica que refletem diretamente na saude
mental. S&8o vivencias intensas e por vezes sentimentos contraditorios,
momentos de davidas, ansiedade, se diagnosticada tardiamente, podem refletir
diretamente na saude da mde e no desenvolvimento cognitivo, emocional e
social da crianca.

Operiodo gravidico-puerperal €, muitas vezes, marcado por prevaléncia
de transtornos mentais que se manifestam, maioritariamente no primeiro e
terceiro trimestre de gestacao e nos trinta dias de puerpério (BOTEGA; DIAS,
2006). As alteracdes psiquicas dependerdao dos seguintes fatores: organicos,
familiares, conjugais, socioculturais e personalidade da gestante (FALCONE et
al., 2005). A prevaléncia de depressdo é em 20% das mulheres que se

encontram no periodo gestacional e puerpério (LIMLOMWONGSE;



LIABSUETRAKUL, 2006), no entanto, a maioria delas nem € diagnosticada
nem tratada convenientemente (ANDERSSON et al., 2003).

O objetivo da presente pesquisa € analisar a assisténcia de
enfermagem a portadora de depressao pos-parto e a prevaléncia da depresséo
gestacional e os fatores a ela associados, encontrados nos mais diversos
estudos, desenvolvidos em diferentes contextos socioecondmicos, visando

melhor compreender a dimensao global do fendbmeno em questao.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisao da literatura a respeito
dos principais estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia e assisténcia de
enfermagem na depressao pos-parto de modo a pontuar 0s principais aspectos
desenvolvidos durante o periodo gestacional e os fatores de risco relacionados.

Foi utilizada a busca on-line nas bases de dados da literatura nacional
e internacional. A consulta foi realizada com levantamento bibliografico no
Scielo (ScientificElectronic Library Online), PUBMED (National Library of
Medicine andtheNationallnstitutesof Health) e Banco de teses das
Universidades brasileiras.

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura (RNL), que possui
carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante andlise e
interpretagdo da produgéo cientifica existente. Essa sintese de conhecimentos
a partir da descricdo de temas abrangentes favorece a identificacdo de lacunas
de conhecimento para subsidiar a realizacdo de novas pesquisas. Ademais,
sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizada com rigor
metodologico.

Para responder a questdo norteadora “Qual a assisténcia de
enfermagem prestada a portadora de depressédo pds-parto?” foram acessadas
as Scielo (ScientificElectronic Library Online), PUBMED (National Library of
Medicine andtheNationallnstitutesof Health) e Banco de teses das
Universidades brasileira.

Por meio da busca avancada, realizada no periodo compreendido entre

janeiro a abril de 2022, utilizando-se os termos delimitadores de pesquisa,



depressdo pos-parto, cuidados de enfermagem. Como descritores para o
levantamento de dados nos ultimos 10 anos. Este processo envolveu
atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos, mapeamento e
analise.

Apols essa etapa foi realizada a leitura dos artigos pelo resumo, tarefa
necesséria, pois, apesar do uso dos descritores, foi obtido muito material que
nao condizia com o tema abordado. Os dados coletados para a selecao dos
artigos analisados neste estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
tratar-se de artigo original, ter resumo completo na base de dados, no idioma
de linguas portuguesa e inglesa, cujo objeto de estudo seja de interesse desta
revisdo narrativa e que esteja disponivel gratuitamente, na integra em formato
eletrbnico na base de dados, publicado nos ultimos cinco anos. Ja os critérios
de excluséo foram: artigos publicados em periédicos ndo editados no Brasil ou
nos Estados Unidos; artigo de revisdo; Tese ou Dissertacdo; Relato de
Experiéncia; artigo que, embora sobre atencdo ou cuidado pré-natal, tratasse
de situacBes especificas relacionadas a patologias.

Inicialmente, foram encontradas 101 producdes cientificas com o0s
descritores Depressédo e Parto. Desses, foram selecionadas 35 producdes
cientificas que apresentavam o texto na integra, disponivel online, sendo que
apenas 5 atenderam ao critério de incluséo relativo ao idioma que eram as
linguas portuguesa e inglesa.

Das 15 producgdes selecionadas, 5 atenderam ao critério de incluséo ao
serem classificadas como artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos
dessas producbes, 10 foram excluidos por ndo responderem a questao
norteadora desse estudo. Restaram dez artigos que passaram a compor o
corpus de andlise para este estudo de revisdo narrativa, que se encontra

ilustrado na Figura 1.



101 artigos resultantes da 35 artigos atenderam os
primeira busca critérios de inclusao

30 ndo responderam a
guestao norteadora desse
estudo

5 artigos atenderam ao
critério de inclusao

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

3 DISCUSSAO

O termo depressdo foi usado pela primeira vez em 1680 com a
finalidade de designar um estado de desanimo, ou perda de interesse, porém
foi apenas incorporada ao dicionario em 1750 por Samuel Johnson
(QUEVEDO,; SILVA, 2013).

De acordo com Lafer (2007), Freud, diferente de outros autores, nao
caracterizava uma definicdo sobre depressdo, embora identificado e descrito
manifestacbes depressivas nas diferentes categorias nosogréaficas sem,
entretanto, assemelha-las a melancolia nem reuni-las em critérios para

diagnéstico, tal como se vé nos atuais manuais de psiquiatria.

A depressao € uma patologia que interfere no estado biopsicossocial
do individuo. Caracterizada como um problema de saude publica,
essa doencga pode ser causada por varios fatores e em todas as suas
formas é observado um quadro de tristeza profunda e humor
deprimido no individuo. Provoca uma desordem no estado mental da
mulher que ocorre no periodo poés-parto ou puerperal. Os sinais
clinicos podem surgir logo nas primeiras semanas apos o0
nascimento. Esta desordem pode comprometer tanto a vida materna,
como o desenvolvimento do bebé e a interagdo mae-filho
(LEONIDAS; CAMBOIM, 2016, p. 437).

A literatura cientifica indica que o periodo gravidico-puerperal e a fase

de maior prevaléncia de transtornos mentais na mulher, principalmente no



primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo e nos primeiros 30 dias de
puerpério (BOTEGA; DIAS, 2006). A intensidade das alteracbes psiquicas
dependera de fatores organicos, familiares, conjugais, sociais, culturais e da
personalidade da gestante (FALCONE et al., 2005). Cerca de um quinto das
mulheres no periodo gestacional e no puerpério apresenta depressao
(LIMLOMWONGSE; LIABSUETRAKUL, 2006). Cabe ressaltar que a maioria
dessas mulheres ndo e diagnosticada e tratada adequadamente
(ANDERSSON et al., 2003).

3.1 SINAIS E SINTOMAS DA DEPRESSAO POS-PARTO

Entendida como um problema de saude publica, a depressdo é uma
patologia que influencia diretamente nas esferas biolégicas e psicologicas do
ser humano, esta doenca de cunho multifatorial apresenta a marcante
presenca de tristeza pessoal influenciando de varias formas o comportamento
do individuo. Tratando-se de depressdo poés-parto a doenca a cima
referenciada pode causar distarbios no estado mental das mulheres neste
periodo. Apresentando sinais clinicos logo apds o nascimento do bebé.
Interferindo assim negativamente da mée-bebé e no desenvolvimento do
mesmo (BRAGA et al., 2021).

Neste sentido, o conjunto de sintomas da depressdo pds-parto
demonstra-se através de tristeza profunda, episédios de choros sem
explicacdo, sentimento de inutilidade, a versdo do recém-nascido, falta de
apetite, indisposicdo para realizar atividades cotidianas e cuidados do bebé,
desinteresse para amamentar, sobre tudo morte e suicidio. Sintomas comuns
manifestados no corpo da mae com DPP sao dores no corpo, dores de cabeca,
erupcdes vaginais entre outros sintomas organicos sem explicacao fisiol6gica
direta.

O transtorno depressivo maior (TDM) é definido como um periodo de
pelo menos 2 semanas de baixo humor, ou perda de interesse ou
prazer,associado a pelo menos cinco caracteristicas citadas: (1) mudanca de
apetite ou peso; (2) insdnia ou hipersonia; (3) sintomas psicomotores, como
inquietagdo ou atraso (fala, pensamento ou movimentos mais

lentos);(4)diminuicdo de energia ou fadiga;(5) sensacdo de inutilidade ou



culpa,desesperanca ou desamparo;(6) dificuldade em se concentrar ou tomar
decisdes;e (7) pensamentos recorrentes de morte, morte ou suicidio (APA,
2013).

A prevaléncia de depressdo em mulheres € 10 e 20% apds a
puberdade, aproximadamente duas vezes a taxa de prevaléncia em homens
(APA, 2013). A depresséo € mal identificada e mal tratada durante o pré-natal
(SIDEBOTTOM et al., 2012). O diagnostico de depressdao em mulheres
gravidas pode ser complicado devido a sobreposi¢cdo de sintomas de gravidez
normal (por exemplo, alteracdes do sono, alteracdes do apetite e fadiga) com
alguns dos sintomas diagnosticos de TDM (SIDEBOTTOM et al., 2012).

3.2 FATORES DE RISCO DA DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdo E o transtorno mental de maior prevaléncia durante a
gravidez e o periodo puerperal (BENNETT et al., 2004) e esta associada a
fatores de risco, como antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras,
baixa escolaridade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos
estressores e histéria de violéncia doméstica. Evidéncias demonstram que,
além de a depressédo pré-natal ser mais frequente, ela e o principal fator de
risco para depressao pés-natal, sendo esta, muitas vezes, uma continuacao da
depressao iniciada na gestacdo (ALAMI et al., 2006; ANDERSSON et al., 2006;
LOVISI et al., 2005; RYAN et al., 2005; HERON et al., 2004).

E importante avaliar fatores de risco psicossociais em mulheres
gravidas, que incluem habitacdo instavel, recursos baixos, apoio social fraco,
violéncia de parceiro, distirbios psiquiatricos ativos e abuso de substancias
(MILGROM; GEMMIL, 2014). O rastreio para a depressdo perinatal € mais
eficaz quando acompanhado pela avaliacdo de problemas psicossociais e a
disponibilidade de tratamento integrado e opcbes de suporte (MILGROM;
GEMMIL, 2014; CHAUDROM; WISNER, 2014; AUSTIN, 2014).

3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Ao abordar o diagnéstico da depressdo poés-parto, devemos salientar

que este é realizado pelo médico psiquiatra e um psicélogo que atende a



puérpera. Toda via, deve-se destacar que no pré-natal o enfermeiro tem um
papel muito importante ao notar sinais e sintomas da depressdo que podera
evoluir para uma DPP. Assim sendo, o enfermeiro carrega enorme
responsabilidade por ter contato pré e pos-parto com as gestantes, tornando-se
uma peca essencial para o diagndstico precoce da patologia.

As intervencdes para depressdo durante a gravidez geralmente
incluem medicamentos antidepressivos; psicoterapia (individual ou grupal);
terapia de luz brilhante; e muito raramente, terapia eletroconvulsiva (TEC)
(RYAN et al., 2005).

As duas psicoterapias mais utilizadas sao a terapia interpessoal (TIP),
gue se concentra na melhoria das interagdes sociais € no enfrentamento das
transicbes da vida e da terapia comportamental cognitiva (TCC), que visa
ajustar os padrdes de pensamento autodestrutivos dos pacientes.O uso de TIP
durante a gravidez mostrou melhorar o humor substancialmente apos 16
semanas (SPINELLI; ENDICOTT, 2003).

Ha pouca pesquisa sobre a eficacia de outros tratamentos néo-
farmacoldgicos para a depressao pré-natal. Embora a eficacia da TCC para
depressao pos-parto tenha sido demonstrada (BOLTON et al., 1998) que nao
h& pesquisas sobre seu uso para depressdo durante a gravidez. A eficacia da
terapia grupal para depressdo durante a gravidez nédo foi relatada, embora a
terapia de grupo pré-natal mostrou ser efetiva na prevencéo de depresséo pos-
parto (ZLOTNICK et al., 2001).

Classes de drogas antidepressivas para uso durante a gravidez
incluem triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) e
inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (IRSNs). Embora nenhum
desses agentes tenha sido provado absolutamente seguro em mulheres
gravidas, ha dados mais tranquilizaveis sobre os ISRS do que nas outras duas
classes de drogas.

As mulheres que recebem antidepressivos geralmente apresentam
depressdo mais grave do que as mulheres que nédo recebem medicamentos;
portanto, os riscos associados ao uso de medicamentos podem ser explicados
por doengcas mais graves ou por condicbes de coexisténcia associadas (ou
seja, confundindo por indicagdo). Além disso, uma vez que aproximadamente

13% das mulheres tomam um antidepressivo (COOPER et al., 2007), e mais de



80% tomam pelo menos uma dose de medicacao (aléem de vitaminas) durante
a gravidez (HEADLEY et al., 2004), pode ser dificil avaliar o efeito separado
dos antidepressivos. Finalmente, os recém-nascidos expostos a medicamentos
antidepressivos podem ser mais cuidadosamente avaliados do que outros
recém-nascidos, levando a um viés de determinagcédo (BAR-OZ et al., 2007).

Em uma revisdo sistematica de estudos em que a depressdo foi
avaliada por uma entrevista clinica estruturada, a prevaléncia pontual da
depressao (TDM e depressdo menos grave) foi de 11% no primeiro trimestre
com queda de 8,5% nos segundo e terceiro trimestres (GAVIN et al., 2005). A
prevaléncia pontual de TDM variou de 1% a 5,6% durante a gravidez (GAVIN et
al., 2005). A gravidez ndo parece ser um momento de aumento das taxas de
prevaléncia de depressdo em comparacdo com outros periodos de tempo
durante os anos de reproducdo das mulheres, mas o periodo perinatal pode ser
considerado um momento de risco de episodio depressivo maior em algumas

mulheres.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-PARTO

Segundo o Ministério da Saude, os profissionais de enfermagem tém
papel primordial ao garantir uma assisténcia em enfermagem de qualidade,
tendo como porta de entrada o acolhimento e acompanhamento, contribuindo
assim para geracao e nascimento de uma crianca saudavel e a preservacéao da
salude da mae. Esta € uma caracteristica importante, de uma politica de saude
humanizada que se concretiza através de acdes e estratégias de prevencado a
patologia e a promocao de saude da gestante e do recém-nascido desde o pré-
natal ao puerpério (BRASIL, 2011)..

Durante o periodo gestacional e no puerpério, o0 enfermeiro
desempenha um papel importante, auxiliando na consulta de enfermagem,
juntamente com a evolucdo da gravidez, através do pré-natal, mantendo um
contato continuo durante a gestacado, deve-se estar atento em identificar sinais
e sintomas e ter sensibilidade para compreender, ouvir, dialogar, conhecendo
seus receios frente a maternidade, podendo auxilia-la a enfrenta-los.

Tratando-se da atuacdo do enfermeiro no contexto pés-parto, deve-se

ressaltar a assisténcia prestada por este profissional com a finalidade de



melhorar a adaptacdo da puérpera as novas condicdes demandadas por este
periodo. Ao tracar um paralelo com a DPP, o papel do enfermeiro torna-se
ainda mais notavel, pois, conhecendo as particularidades da patologia junto a
este momento do puerpério, a assisténcia em enfermagem pode contribuir com
técnicas e estratégias tornando a relacdo da mulher com maternidade e com o
bebé mais tranquilo e repercutindo assim também no ambiente da familia
(KOGIMA, 2004).

E extremamente importante que o enfermeiro utilize acdes preventivas,
tais como abordagem psicoldgica da mulher, o incentivo a presenca do parceiro
nas consultas de pré-natal, realizacdo de visitas domiciliares ou mesmo a

formacao de grupos de gestante para educacdo em saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo a intensidade do momento vivenciado pela mulher,
entende-se a importancia da atencdo e cuidados com a saude materna
precisam ser ampliados, as redes de apoio se tornam instrumentos esséncias
para a passagem saudavel da mae, o suporte de familiares e amigos fazem
toda a diferenca nesse primeiro momento de adaptacéo. Por isso, 0 auxilio com
tarefas domésticas, cuidado com o bebé e apoio psicologico sdo fundamentais.

E necessario que a assisténcia de enfermagem reconheca a gravidade
desta doenca e reflitam sobre como suas atuacdes, que visem contribuir com
ferramentas e modelos préticos a serem implantados e implementados na

assisténcia a puérpera, sendo importantes para a prevencao e a reducao
da prevaléncia deste transtorno.

A deteccado precoce e o tratamento da depressdo pré-natal séo vitais.
Uma vez que o diagndéstico € confirmado, os médicos de familia precisam
incluir pacientes em wuma analise de risco-beneficio e descrevem
cuidadosamente as consequéncias da depressao néo tratada tanto para mae
quanto para bebé.

Para depressao leve a moderada, os tratamentos ndo farmacoldgicos
devem ser oferecidos primeiro, juntamente com a referéncia a um psicologo, se

disponivel. Para pacientes mais sérios, a psicoterapia sozinha pode ser



insuficiente e um tratamento adicional com um antidepressivo pode ser

necessario.
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