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RESUMO

O estudo buscou dar visibilidade as a¢des e programas direcionados a saude mental
das mées adolescentes, algo ainda pouco estudado e de grande importancia. Essa
identificacdo teve como foco as acdes desenvolvidas na atencdo basica que
viabilizem a prevencéo, diagnéstico e tratamento a depressao pds-parto para maes
adolescentes, assim, intensificando a importancia da criacao e utilizacdo de métodos
ja existentes de formas de cuidado a essas maes, tendo em vista todos os impasses
ocasionados pela gravidez precoce. Sendo realizado um estudo de revisédo de
literatura do tipo integrativa, no periodo de janeiro a julho de 2021. A coleta de dados
foi realizada atraves da pesquisa de artigos publicados no Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores: Depressédo pos-parto, Atencéo
Primaria a Saude, Gravidez na Adolescéncia combinados com o uso do campo
boleano and. Foram incluidos no estudo os artigos relacionados ao tema,
disponiveis na integra, publicados em portugués no periodo de 2010 a 2020, a
amostra final foi composta de 7 artigos. As acdes desenvolvidas na atencao basica
se mostram frageis e de pouca resolutividade, tendo como foco do cuidado voltado
especialmente para o bebé, tanto no periodo gestacional quanto puerperal. Existe
assim uma necessidade de fortalecer o cuidado integral a adolescente gestante,
especialmente relacionada a dimenséo psicossocial, a uma falta de educacéo sexual
para adolescentes tornando inviavel um melhor planejamento familiar, as equipes de
saude da atencao basica ainda desconhecem os meios de diagnostico da depressao
pos-parto, e ndo fazem corretamente a investigacdo do histérico de doencas e
agravos ligados aos transtornos psicolégicos das méaes assistidas, por isso, novos
estudos precisam ser feitos nesta tematica para subsidiar a melhoria do cuidado as

maes adolescentes e seus familiares.

Palavras-chave: depressao pos-parto; gravidez na adolescéncia; atencao primaria a
saude.



ABSTRACT

The study sought to give visibility to the actions and programs directed to the mental
health of adolescent mothers, something still little studied and of great importance.
This identification focused on the actions developed in primary care that enable the
prevention, diagnosis and treatment of postpartum depression for adolescent
mothers, thus intensifying the importance of creating and using existing methods of
care for these mothers, considering all the impasses caused by early pregnancy. A
literature review study of the integrative type was carried out from January to July
2021. Data collection was performed through the research of articles published in the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS). The following descriptors were used:
Postpartum Depression, Primary Health Care, Pregnancy in Adolescence combined
with the use of the bolean field and. Included in the study were the articles related to
the theme, available in full, published in Portuguese in the period from 2010 to 2020,
the final sample was composed of 7 articles. The actions developed in primary care
are fragile and of little resolution, with the focus of care focused especially on the
baby, both in the gestational and puerperal periods. Thus, there is a need to
strengthen comprehensive care for pregnant adolescents, especially related to the
psychosocial dimension, to a lack of sexual education for adolescents making better
family planning unfeasible, primary care health teams are still unaware of the means
of diagnosing postpartum depression, and do not correctly investigate the history of
diseases and injuries related to the psychological disorders of assisted mothers, so
new studies need to be done on this theme to support the improvement of care for

adolescent mothers and their families.

Keywords: postpartum depression; teenage pregnancy; primary health care.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ae e 7
2 REVISAO DE LITERATURA ...t en e, 9
2.1 Gravidez Na adOleSCENCIA.......cciveeeiiiiiii e e e e 9
2.2 Depressao pos-parto Na adoleSCENCIA.......cuuveeeeiieee i 11

2.3 A atencédo béasica no cuidado de adolescentes com depresséao pés-parto..14

3. OBIETIVOS ...ttt e et e e et e e e et a e et aaaae 16
3. L ODJELIVO GEIAl ..o 16
3.2 Objetivos ESPECITICOS .ooooieeeeeeeeeeeeee e 16
4. METODOLOGIA ...t e e et e e e e et e e e e aen e eaeees 17
ot R T o o T [ =S {0 Lo [ o PP 17
v oA e g oo [o o [ =253 1V Lo [ o PP PPPPPPPPPPP 17
4.3 Coleta e analise de dadOS. .......ccoiiiiiiiiiiiii e 17
4.4 CONSIAEIACOES BLICAS. ...ttt i eeiiieeiiiiii et e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eesraa e e e eaeees 19
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD .....ccuiiviieieecieeteeteete e ee ettt ste st eaeane s 20
5.1 Caracterizacdo dos artigos selecionados ........ccccoeevveeiiiiiiiiiiiiii e, 20

5.2 Adolescéncia, gravidez e depresséao: trama de complexidade e seus
JESAMIOS e 23

5.3 A importéancia da Atencédo Béasica no enfrentamento da depresséo pés parto
N AO0IESCENMCIA. ...ttt s 25

5.4 A importancia da rede de apoio para adolescente com depressao pos-parto

6.CONSIDERACOES FINAIS ...t 29
Ry S = = N N T T T T T e T r T T v U T T T — 31




1 INTRODUCAO

A adolescéncia segundo a OMS corresponde a idade de 15 aos 19 anos,
onde caracteriza-se por uma fase geralmente cadtica, onde mudancas psicoldgicas
e fisicas estdo a todo vapor. E a fase em que ocorrem as descobertas sobre o
proprio corpo, questdes ligadas a afetividade, relagédo familiar, social e sexual séo de
grande importancia nesta maturacdo (RODRIGUES, 2010). Essa faixa etaria se da
de forma inconsistente, pois diferentes 6rgaos tratam de idades diferentes para a

adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia é algo bastante delicado, por envolver muitas
guestdes individuais e coletivas e principalmente a saude publica (NASCIMENTO;
ANDRADE, 2013).

Uma gravidez muitas vezes indesejada ou ndo esperada rompe com uma
trajetéria jA naturalmente tumultuada, uma vez gravida a adolescente passa a
desenvolver responsabilidades ainda maiores sobre si e agora sobre a vida que
gera, ocorrendo assim uma sobre carga de demandas vindas da sociedade e de
parentes de seu meio. Também ocorrem o0s transtornos vividos pela falta de
condicBes financeiras, em alguns casos o abandono do parceiro e de familiares,

decorrente abandono escolar.

Diante destas mudancas a gestante adolescente sofre por diversas provaveis
consequéncias como a pré-eclampsia, a anemia, as infec¢des, as complicacbes no
parto e puerpério, perturbacdes emocionais, e seu bebe corre riscos de maior
incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer ligada a pobreza e ao estilo de
vida de sua mae (NASCIMENTO; ANDRADE, 2013).

A depressao pos-parto (DPP) inicia-se geralmente entre as primeiras quatro
semanas apds o parto e pode evoluir a casos mais graves, seus sintomas Sao:
condicdo de profunda tristeza, desespero e falta de esperanca (BRASIL, 2019).
Varios estudos evidenciam a prevaléncia da depressdo pds-parto em maes

adolescentes por suas inimeras intercorréncias.

Um estudo feito na cidade de Marilia, Estado de S&o Paulo no periodo de

2003 a 2004 comparou 207 primigestas e 308 adolescentes ndo méaes com idades



entre 13 e 17 anos onde 24,2% das primigestas possuiam ansiedade ou depressao
ja as ndo maes somaram 15,3% dos casos (CAPUTO; BORDIN, 2007), outro estudo
feito na cidade Piracicaba no estado de Sao Paulo, onde 120 adolescentes de idade
entre 14 a 18 anos primiparas em diferentes estagios de gestacdo, sob a avaliacdo
realizada obtiveram-se 20,8% de depressdo dentre as mesmas (SCAVACINI;
BOTEGA, 2001).

E notavel a interferéncia da gravidez na saide mental da mae adolescente,
evidenciando a importancia da intervencdo da saude primaria em acdes voltadas
para este publico, assim como propde-se que € de grande importancia a deteccao
precoce dos primeiros sinais de depressdo pOs-parto para adotar-se praticas
preventivas e posteriormente o cuidado a suas necessidades (CARVALHO,
MORAIS, 2014), cabe a atencdo primaria relacionar-se com a populacdo sob sua
responsabilidade, o que torna-se maior ainda relacionado as gravidas e puérperas,

como é preconizado.

O modelo assistencial proposto pela estratégia de saude da familia (ESF) se
propde a disponibilizar promocdo a saude e prevencdo de doencas e agravos,
buscando atender o individuo em sua integralidade, conhecendo a realidade das
familias e dispondo-se a promover acdes intersetoriais para compreender e suprir as
necessidades de seus clientes (BRASIL, 2019), Nesse sentido, a ESF possui papel
relevante na deteccdo precoce dos sinais relacionados a DPP e, para isto, os
profissionais envolvidos deveram ser qualificados para um melhor reconhecimento

prévio da patologia no periodo gestacional, parto e pés-parto (MEIRA, et al, 2015).

Deste modo, este estudo busca responder a seguinte questdo: Como a
atencdo basica vem atuando na prevencao e cuidado as maes adolescentes que

desenvolvem a depressédo pos-parto?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gravidez na adolescéncia

Segundo o Estatuto da crianca e do adolescente (ECA) a adolescéncia inicia-
se aos 12 anos e se estende até os 18 anos de idade (BRASIL, 1990). E marcada
por um conflito entre o processo de maturacao fisioldgica, biolégica, psicoldgica, e
também a as descobertas acerca da sexualidade e afetividade, assim ocorre uma
intensa desordem onde o desenvolvimento corporal, sexual e intelectual se choca

com a inevitavel aquisicdo de maturidade e responsabilidades (RODRIGUES, 2010).

A adolescéncia envolve a criagdo de uma identidade que sera influenciada
por questdes sociais e culturais, resultando diretamente nas constantes mudancas e
o modo como desenvolve sua sexualidade (BRETAS et al, 2009). Em mensagem ao
dia mundial da saude mental, o chefe da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
Anténio Guterres, sinalizou a importancia de respostas vindas de governantes para
com a saude mental dos jovens, afirmando a partir de dados dos estudos feitos pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que um em cada cinco adolescentes enfrenta
desafios de saude mental, e estima que metade de todas as doencas mentais

comecam aos 14 anos (ONU, 2010).

Um fator importante nessa fase de maturacdo e descobertas € a questdo da
violéncia sexual, que vem se apresentando como um problema social no mundo e
em especial no Brasil, a questdo da falta de politicas e educacédo acerca da teméatica
fazem com que os dados acerca ainda sejam considerados preocupantes (REGO;
LEMOS; LIRIO, 2011). Os numeros de violéncia sexual envolvendo criancas e
adolescentes no Brasil sdo alarmantes, “Dos 159 mil registros feitos pelo Disque
Direitos Humanos ao longo de 2019, 86,8 mil sdo de violacbes de direitos de
criangas ou adolescentes, um aumento de quase 14% em relagao a 2018” (BRASIL,
2020).

Em meio a todos esses agravantes acontecem os elevados numeros de
gestacdes precoce, 0 que pode trazer sérios riscos, tanto para a mae quanto para o

bebé. A gravidez na adolescéncia é vista como um problema de saude publica,

resultado da falta de informacdo e acesso aos servicos de saude, por envolver
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varias questbes, e esta condicdo leva a adolescente e sofrer por varias
consequéncias como a restricdo de crescimento pessoal e possivel interrupcdo dos
estudos. (STERN; GARCIA, 1999, Apud SILVA et al, 2009). A gravidez provoca
diversas transformacdes tanto corporais quanto hormonais e tais mudangcas geram
ou intensificam sentimentos como ansiedade, fragilidade, e principalmente ligadas
ao feto como o pensamento de insuficiéncia para a manutencédo das necessidades
deste bebé, assim essa gestante pode sentir-se irritada e manter um humor instavel

variando de acordo com a ocasidao (MOREIRA et al, 2008).

Na gestacdo a adolescente passa por diversas situacdes abruptas, como a
troca de papeis na sociedade. Antes filha e, a partir da gravidez, ela passa a ser
mae, vista agora como uma adulta e todas as responsabilidades trazidas pela
maternidade, junto a pressdo da sociedade, e em muitos casos o abandono de

familiares ou até mesmo do companheiro (MOREIRA et al, 2008).

Segundo a ONU, a partir do relatério omitido pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), Fundo das
Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagéo das Nac¢des Unidas
(UNFPA):

A taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em 46
nascimentos para cada 1 mil meninas entre 15 e 19 anos, enquanto
a taxa na América Latjna e no Caribe é de 65,5 nascimentos,
superada apenas pela Africa Subsaariana. No Brasil, a taxa é de

68,4 nascimentos para cada 1 mil adolescentes. (ONU, 2018, sem
paginacao).

O cenério alarmante de gravidez na adolescéncia em paises como o Brasil
pode estar relacionado a outro problema grave que atinge essa populacdo: a
violéncia sexual. Os numeros de violéncia sexual envolvendo criancas e
adolescentes no Brasil sdo alarmantes, “Dos 159 mil registros feitos pelo Disque
Direitos Humanos ao longo de 2019, 86,8 mil sdo de violacbes de direitos de
criangas ou adolescentes, um aumento de quase 14% em relagao a 2018” (BRASIL,
2020). A falta de politicas publicas que ampliem a protecdo dessas criancas e
adolescentes e a fragilidade na educacdo acerca da tematica fazem com que os
dados de violéncia sejam considerados preocupantes (REGO:; LEMOS; LIRIO,
2011).
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A mesma também aponta a importancia no investimento a saude mental dos
adolescentes estando cientificamente provado que traz grandes beneficios
econOmicos e sociais como um todo, tornando-os adultos muito mais produtivos
(ONU, 2018).

Em um estudo com 120 gestantes adolescentes atendidas em uma unidade
bésica de saude do Rio de Janeiro com idade entre 15 e 19 anos, foi encontrado
14,2 % de prevaléncia para DPP, onde em sua maioria as maes eram solteiras, com
baixa escolaridade, estavam desempregadas e eram negras ou pardas (PEREIRA et
al, 2009).

O estudo realizado com 95 puérperas da cidade de Fortaleza-CE revelou uma
prevaléncia de 24,2% para a depressao pos-parto, destes 19% eram adolescentes e
de baixa renda, o que reforca a importancia da criacdo de a¢bes voltadas para esse
publico (GOMES; TORQUATO et al, 2008). Em outro estudo verificou-se que as
precarias condi¢cdes econdmicas, a ndo aceitacdo da gravidez, baixa escolaridade e
0 desamparado do companheiro, sao os fatores que mais influenciam para que essa

mae venha a desenvolver este transtorno (MORAIS et al, 2006).

2.2 Depresséao poés-parto na adolescéncia

E evidente que esta populacdo necessita de um olhar diferenciado, viver em
um momento tao delicado quanto a adolescéncia ja a torna muito mais susceptivel a
DPP, como ja citado ocorre também a ligacdo de fatores como raca/cor,
escolaridade, falta de apoio e o0 ndo planejamento da gravidez. Mas, outro fator de
extrema importancia e que deve ser sem duvidas um dos maiores alertas para esta
gravidez € o historico de depressédo anterior a gravidez. No estudo feito por Pereira
et al (2009) cerca de 30% das maes diagnosticadas com DPP possuiam em seu

passado pelo menos um episodio depressivo.

Para isto, as politicas criadas direcionadas a essas maes deverdo também
intensificar as medidas de planejamento familiar, ndo apenas distribuindo métodos
preventivos a gravidez e InfecgBes sexualmente transmissiveis, mas indo além da

clinica, além dos prontuarios, através das vivencias, possibilitando a essas maes
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uma vida razoavelmente normal, tendo em vista as respectivas necessidades e

possibilidades, viabilizando seus estudos e carreira de trabalho (PEREIRA, 2009).

Politicas como a da Rede Cegonha buscam minimizar os efeitos colaterais advindos

da gestacdo, parto e puerpério:
A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal
para proporcionar as mulheres salde, qualidade de vida e bem estar durante
a gestacao, parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois
primeiros anos de vida. Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes. A proposta qualifica os servicos ofertados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) no planejamento familiar, na confirmacéo da
gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpério (28 dias ap6s o
parto).(BRASIL, 2012, sem paginago).

A atencdo basica possui um papel primordial na prevencéo e diagnodsticos
para a DPP, uma vez que tende a fazer o acompanhamento destas mées desde do
inicio da gestacao até o seu pos-parto, assim:

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto

para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012, sem paginacgao).

O pré-natal ofertado pela atencdo basica deve ser uma ferramenta para
inserir esta gestante em uma rede de assisténcia, levando em conta a garantia da

integralidade da mulher e suas necessidades perante a gravidez.

Assim como é preconizado:

A assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populagdo de gestantes, mediante a utilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 2012, sem
paginacgéo).

O acompanhamento pré-natal possui o importante papel de diminuir as ainda
elevadas taxas de morbimortalidade materna e o profissional que presta esse tipo de
atendimento é de suma importancia no preparo e cuidado a gestante. A sua
formacdo e qualificacdo sdo relevantes para garantir uma atencdo qualificada.
Perceber as necessidades intrinsecas e definir medidas cabiveis para cada caso sdo
necessarias para tornar a maternidade mais segura. Como o profissional da atencéo

basica que a acompanha na gestacao geralmente € 0 mesmo que a acompanha em



13

sua antiga rotina, este fator Ihe proporciona um conforto para questdes pessoais, a
proximidade deve ser levada do inicio desta nova fase até o parto, e

consequentemente as visitas domiciliares em seu puerpério (CUNHA et al, 2008).

Criada em dezembro de 2002, a Politica de Humanizagdo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN) foi um grande passo para o melhoramento no
acompanhamento as gestantes e posteriormente ao parto destas para a diminuicéo
da morbimortalidade de causas totalmente preveniveis, instituindo elementos chave
para a implantagdo de uma assisténcia humanizada as gestantes, aumentando o
acesso ao pré-natal, estabelecendo procedimentos e ac¢des necessarias para a
promocdo do vinculo entre as unidades de saude e o parto. Propde ainda,
estratégias para que o0 municipio possa incorporar essas acfes de maneira pratica,
levando recursos para o custeio mediante critérios minimos (SERRUYA; CECATTY;
LAGO, 2004)

No periodo puerperal sédo realizadas as visitas e é feito o acompanhamento
da mée e seu bebé. A avaliacdo do seu estado psiquico deve ser uma das primeiras
acOes feitas pelo profissional, orientar a mae e seus familiares sobre as
necessidades do novo integrante, avaliar o vinculo méae-filho, identificar situacdes de
risco ou possiveis intercorréncias e também orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

s

A puericultura é utilizada na atencdo basica como uma espécie de
enlacamento de profissionais de qualificacdo bastante variada e que possuem a
funcdo de acompanhar o desenvolvimento da crian¢ca, promovendo uma assisténcia
integral a suas necessidades e também a de sua familia com relacdo ao novo
membro para que este momento ocorra em sua plenitude. O profissional de
enfermagem €é quem geralmente faz esse tipo de acompanhamento sendo
preparado para isto e possuindo o dever de promover uma assisténcia
individualizada e integral na busca ao bem-estar da mae e da crianca. Para que isso
ocorra da melhor forma possivel, a unidade que presta este tipo de servico devera
disponibilizar a este profissional uma adequada estrutura e instalacdes, material e
equipamentos necessarios e sobretudo dispor a quantidade necessaria de
profissionais com o preparo adequado (SUTO; LAURA; COSTA, 2014).
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Nota-se 0 qudo grande € a responsabilidade da atencdo basica em amparar
este novo vinculo, por estar mais proxima ao meio em que esta familia reside e ter
uma maior facilidade em conhecer as necessidades da populagdo. Torna-se
essencial que os profissionais que fazem este papel utilizem da melhor forma as

ferramentas para o diagnostico precoce da DPP.

2.3 A atencéo béasica no cuidado de adolescentes com depressao pés-parto

As acdes desenvolvidas na estratégia de saude da familia sdo a melhor
opcdo para o acompanhamento as gestantes e puérperas, porém ainda possuli
muitas limitacdes (SASSI et al, 2011).

A atencdo primaria deve prezar pela integridade da mulher em meio aos
acontecimentos tidos na gravidez para que estes sejam vivenciados da melhor
maneira possivel. Nesse sentido, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento apresenta-se como estratégia importante para fortalecer o papel da
Atencado Basica no acompanhamento das gestantes. Esse programa fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério,
assegurando a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao

recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Estudos evidenciam a falta de conhecimento acerca da DPP pelos
enfermeiros, um dos principais atores para os diagndsticos desta, tornando
dificultoso este diagndstico precoce e inviabilizando um acompanhamento adequado
a estas maes, uma vez que o cuidado se centraliza apenas ao bebé e aos meios
reprodutivos (SOUZA et al, 2018).

As maiores dificuldades encontradas geralmente sdo a dificuldade na
identificacdo dos sintomas, auséncia de cuidados direcionados a prevencao da DPP
durante a gestacdo e a falta de estratégias no cuidado as mulheres com esse
problema (MEIRA et al, 2015). Até se identifica pelos profissionais a escuta e o
apoio, porém somente apds os sinais depressivos ja terem sido notados. Assim, o

pouco conhecimento sobre a salude mental das usuéarias resulta em limitada
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assisténcia a mae e seus familiares durante o periodo puerperal (MEIRA et al,

2015).

A equipe de saude deve ser capaz de reconhecer os fatores de riscos, 0s
sinais e 0s sintomas da depresséo, planejar e executar acdes preventivas,
estabelecendo um relacionamento seguro e de empatia com a puérpera e
sua familia. A atencdo integral e humanizada deve estar presente na
implantacdo de acbes, utilizando-se para isso, as redes de apoio
disponiveis (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2015, p. 48).

Segundo Pereira et al (2009, p. 221),

E importante que a investigacdo dos fatores de risco, o diagnostico e o
tratamento da depressdo sejam parte integrante do cuidado pré-natal,
sendo realizados por obstetras e outros profissionais de salde, incluindo
equipes de saude mental, objetivando a atencdo integral a salde da
adolescente gravida.

Como métodos para o diagnostico da DPP tem-se atualmente como o meio

mais eficiente a implantacdo da Escala de Depressdo Pdés-natal de Edimburgo

(EPDS), tido como eficaz na psicometria para a triagem das maes que possuem

susceptibilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos atendidas na
atencao basica (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Sao poucas as pesquisas que abrangem a tematica sobre DPP em maes

adolescentes, e raros 0s que falam sobre a importancia sobre atuacdo da atencao

basica no enfrentamento a estes casos mesmo que seja evidente a necessidade de

gue haja uma maior visibilidade deste tema, tornando relevante estudos como este.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacdo da atencdo béasica para com as maes adolescentes na

prevencao e cuidado a depressao pds-parto.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar estudos sobre as acbes desenvolvidas na atencdo basica para
prevencao e assisténcia nos casos de depressédo pés-parto em adolescentes;

e Caracterizar os artigos selecionados segundo tipo de estudo, ano de
publicacao, objetivo e principais resultados;

e Descrever os tipos de acdes desenvolvidas pelas equipes de atencao basica

para prevencdo e assisténcia nos casos de depressao poés-parto em

adolescentes.



17

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de revisado de literatura do tipo integrativa, que é um
tipo de estudo onde o autor busca encontrar a sintese de um tema em especifico e
os modos de aplicacdo pratica dos resultados encontrados (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2008).

4.2 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2021.

4.3 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada através da pesquisa de artigos publicados no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Na busca, foram utilizados os seguintes
descritores: Depressdo poés-parto, Atencdo Primaria a Saude, Gravidez na

Adolescéncia.

Apés identificacdo dos artigos, foram incluidos no estudo aqueles

relacionados ao tema proposto e que atenderem aos seguintes critérios:

e Artigos postados na integra;

e Publicados em portugués;
e Publicados no periodo de 2010 a 2020.

Foram lidos todos os resumos dos artigos selecionados para identificacdo dos
gue estavam relacionados ao tema. Os artigos incluidos na amostra foram lidos na

integra para identificacdo e andlise dos seus resultados.

A estratégia de busca, triagem e selecdo dos artigos que compuseram a

amostra dessa pesquisa estdo descritos no quadro 1.



Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados LILACS e SCIELO e selec&o dos estudos que compuseram a
Amostra, 2021.

Estudos Estudos ndo | Estudos
Estratégia . - Estudos disponiveis forado Estudos Estudos
Descritores utilizados . de . Lo ) .
de busca elegiveis rotocolo em meio topico de | repetidos | selecionados
P eletrébnico interesse
A Atencéo ~Prlm,arla a Saude and 13 0 6 4 0 3
Depressao pés-parto
B Atenc_;ao Primaria a S:aud_e and 43 3 18 20 0 5
Gravidez na Adolescéncia
C Grawdez~ na Qdolescenua and 6 0 5 4 0 0
Depressao pés-parto
Estudos Estudos ndo | Estudos
Estratégia . . Estudos disponiveis forado Estudos Estudos
Descritores utilizados L de . L ) .
de busca elegiveis em meio topico de | repetidos | selecionados
protocolo n )
eletronico interesse
A Atencado ~Prlm,arla a Saude and 3 0 0 1 1 1
Depressao pés-parto
B Aten(_;ao Priméaria a S:auc!e and 11 0 1 4 5 1
Gravidez na Adolescéncia
C Gravidez na adolescéncia and 1 0 0 1 0 0

Depressado pos-parto

Fonte: A Autora, 2021
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4.4 Consideracfes éticas

A partir da Resolucdo do CNS, N° 466, 12 de dezembro de 2012, pesquisas
que utilizem dados secundéarios ou documentos de dominio publico (disponiveis na
internet) que ndo trazem informagdes pessoais e que garantem a confidencialidade,

sdo dispensadas de submissdo ao comité de ética.

Assim, como esta pesquisa utilizou fontes de dados secundarios publicas,
ndo necessitou de submissdo ao comité de ética de pesquisa do Centro Académico
de Vitoria (CAV)/ UFPE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos artigos selecionados

Os estudos encontrados foram realizados em sua maioria entre os anos de
2017 a 2018, e a maior parte destes foram realizados nos estados de Pernambuco e
Minas Gerais. O enfoque destes estudos estdo relacionados a: relacdo entre
gravidez na adolescéncia e os indicadores socioecondmicos e de atencdo basica;
atencédo basica e os profissionais envolvidos vistos como uma ferramenta de apoio e
suporte a gestacdo precoce e seus possiveis agravos; a falta de capacitacéo
relacionadas as ferramentas de diagnostico e prevencédo a DPP; e a rede de apoio
familiar e conjugal como uma grande ferramenta de prevencdo e enfrentamento a

DPP.

Ficou evidente a escassez de estudos sobre a tematica abordada. Mas, nos
artigos existentes foi muito frequente a énfase no papel da atencdo basica para
prevencao, identificacdo precoce e cuidado as mulheres com DPP. A falta de
preparo dos profissionais de saude em relacdo tanto a educagcdo em saude quanto
ao diagnostico precoce e tratamento da depressdo pos parto pela caréncia de
capacitacdo destes € enorme, 0 estudo do historico das gestantes e puérperas
assistidas € algo pouco visto segundo os achados mesmo sendo preconizado pelo
Ministério da saude (BRASIL, 2006).



Quadro 2 Caracterizacao dos artigos selecionados para compor a amostra desta pesquisa, 2021.
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MELO,; et al.,
2018

Sintomas
depressivos em
puérperas
atendidas em
Unidades de
Salde da Familia

Ano: fevereiro a
abril de 2011.

Cidade: Vitoria de
Santo Antao - PE.

Identificar a depressao pés-

parto (DPP) entre mulheres

atendidas em Unidades de
Saude da Familia (USF).

Estudo
transversal, com
abordagem
quantitativa.

Evidenciou-se que 8,6% das participantes
apresentaram pontuacdo acima do ponto de corte
da PDSS. Os quadros sugestivos de DPP
apresentaram associacao estatistica com o ensino
fundamental incompleto.

SANTOS; et
al., 2020

Percepcéo de
enfermeiros sobre
diagnéstico e
acompanhamento
de mulheres com
depressao pés-
parto

Ano: 2018

Cidade:
Divinépolis-MG

Analisar as percepcoes de
enfermeiros sobre diagnéstico
e acompanhamento da
depressao pés-parto em
Divinépolis-MG

Estudo qualitativo,
descritivo,
realizado no
periodo de
setembro de 2018
através de roteiro
semiestruturado e

referencial Minayo.

E de suma importancia o assessoramento
municipal diretamente relacionado ao
acompanhamento & depressao pés parto, umavez
que contribui para um atendimento integral que vai
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

ALVES; et al.,
2014

Estudo dos
antecedentes
perinatais de maes
adolescentes em
Buendpolis- MG

Ano: 2003 a 2012

Cidade:
Buendpolis- MG

Estudar caracteristicas das
adolescentes gravidas
acompanhadas pela atengéo
basica a saude de Buendpolis-
MG.

Estudo descritivo
exploratério de
abordagem
quantitativa.

Evidencia-se a necessidade de acdes educativas e
intersetoriais que possam realmente transformar
informagfes em comportamentos que previnam a
gestacéo entre adolescentes, e a capacitacdo da
Estratégia de Saude da Familia para realizar um

pré-natal qualificado para as adolescentes
gestantes e uma assisténcia que contemple oferta
de métodos contraceptivos indicados para
adolescentes em geral.

ALVES, 2017

Educacgéo em
Saude com énfase
na sexualidade e
prevencao da
gravidez na
adolescéncia no
municipio de

Ano: 2017
Cidade: Cedro-PE

Implementar acbes de
educacd@o em saude com
espaco reflexivo para troca de
saberes entre profissionais e
adolescentes sobre
sexualidade e gravidez na
adolescéncia no municipio de

Estudo de
interven¢éo, com
periodo entre
Janeiro a agosto
de 2018.

Sensibilizar os adolescentes a compreenderem os
objetivos da educacgéo em saude, tendo em foco a
importancia de se prevenir uma gravidez no
periodo da adolescéncia. Além disso, que eles
descrevam os métodos contraceptivos disponiveis,
formas de prevencao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), verbalizem a importancia
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Cedro-PE Cedro-PE de manter praticas sexuais com responsabilidade e
que relatem as consequéncias biopsicossociais de
uma gestacao precoce.
A APS possui déficit em recursos humanos e
materiais; ha baixa cobertura de consulta pos-parto
Acbes do Ano: 2017. Sistematizar o conhecimento e visita domiciliar; boa avaliag&o do incentivo ao
programa de Local: Brasil produzido sobre as acbes de Revisdo intearativa aleitamento materno, porém com foco na crianca;
BARATIERI; puerpério na ocal. bras programas de atencéo pods- de Iiteratur% de rastreamento da Depressédo Pos-Parto
NATAL, 2019 atencao primaria: parto no ambito da APS, tanto articos internacionalmente por meio da “Edimburgh Post-
uma revisao em nivel nacional, como gos. Natal Depression Scale”. A atencdo pés-parto
integrativa internacional. ainda tem como foco o cuidado ao recém-nascido
e sdo restritos, em sua maioria, ao puerpério
imediato e tardio.
Fatores
associados a ) o ) . 5
variacdo espacial Identificar determinantes Estudo ecolégico | Piores indicadores socioecondmicos e de atengéo
NASCIMENTO:| dagravidez na Ano: 2014 socioecondémicos e de atencao espacial com a salde associam-se a maior taxa de fecundidade
| 2021 ' | adolescéncia no _ a saude na variacéo espacial | municipios como na adolescéncia
etal, Brasil, 2014 Local: Brasil da gravidez na adolescéncia, unidades de
estudo ecolégico Brasil, 2014. analise em saude.
de agregados
espaciais*
Este estudo investigou as Maes com indicadores a depresséo pés-parto
o . Estudo transversal . : -
principais figuras de apoio - citaram menos figuras de apoio do que as sem
. ~ e qualitativo, em o e
Maternidade Ano: 2019 referidas pelas maes ue foi utilizado indicadores. O fato das participantes estarem
. . ) adolescentes, evidenciando as q . vivenciando a adolescéncia concomitantemente a
FRIZZO;etal., | Adolescente: A _ A - o um delineamento ; 2 e
: : Cidade: Porto possiveis fungdes atribuidas a maternidade pode potencializar as ambivaléncias
2019 Matriz de Apoio e o : . . de estudo de . . .
essas figuras e as diferencas caracteristicas dessas etapas desenvolvimentais.

Contexto de
Depressao Pos-
Parto

Alegre, Santa
Maria e Rio
Grande

entre maes com e sem
indicadores de depresséo, de
acordo com a Escala de
Depresséo Pos-parto de
Edimburgo (EPDS).

casos multiplos,
cruzados com
énfase as
particularidades e
semelhancas.

Fonte: A Autora, 2021.
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5.2 Adolescéncia, gravidez e depressédo: trama de complexidade e seus
desafios

A adolescéncia, geralmente, se caracteriza por uma etapa da vida marcada
por intensas mudancas fisicas e psiquicas, onde a posicdo social do individuo ainda
€ confusa em relacdo ao lugar ocupado na familia e na sociedade (BARATIERI;
NATAL, 2019). Nessa fase da vida, a iniciagdo sexual € tida como uma forma de

exercitar a autonomia e liberdade sexual (MARANHAO et al., 2017).

Muitos jovens iniciam uma vida sexual sem apoio educacional suficiente e
sem terem desenvolvido sua maturidade emocional, social e econdmica o0 que
influencia diretamente em uma consciéncia para o planejamento familiar adequado
(BARATIERI; NATAL, 2019). Como consequéncias, 0 numero de gravidez precoce
e/ou ndo planejada ainda sdo consideravelmente altos, além de infeccbes sexuais
transmissiveis também serem altas com relacdo a populacdo adolescente
(MARANHAO et al., 2017). E fundamental o fortalecimento e ampliacéo da educac&o
sexual para além da distribuicdo de panfletos e receituarios medicamentosos. E
necessaria a aproximagao entre os profissionais e os adolescentes, ofertar escuta
gualificada que viabilize a criacdo de um vinculo de respeito e intimidade para que
ocorra uma verdadeira educacdo em saude, viabilizando a criacdo de saberes
individuais e coletivo (CARIELLO, 2016).

A gravidez na adolescéncia € um evento que envolve muitas dimensoes,
tornando-se um fendmeno complexo, pois envolve aspectos biolégicos, sociais,
econdmicos e culturais, e assume diferentes significados a depender do contexto em
gue ocorre (NASCIMENTO. et al., 2021). Desta forma torna-se um tema a ser
discutido a partir de seus aspectos subjetivos e representacdo social de cada
individuo, formas de identificacdo e diferentes entendimentos dos condicionantes ao
evento. Deste modo, é importante que os servicos de salude compreendam o
maximo possivel a realidade social, econémica e cultural onde estdo inseridos

(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS; 2019).

A adolescente ao assumir a posicao de méae, geralmente, vivencia a tensao
de carregar consigo uma grande responsabilidade e novos conflitos, principalmente

guando essa nova fungdo vem de maneira ndo planejada, pois mesmo possuindo
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uma maior facilidade de acesso aos meios de comunicagdo como: internet, radio,
televisdo e campanhas da saude, o niUmero de gestacdes precoces continua em
crescimento constante (BARATIERI, NATAL; 2019). No Brasil, a gravidez precoce
tornou-se um problema de Saude Publica a partir do aumento das gestacdes entre
adolescentes de 15 a 19 anos, passando de 7,1% em 1970 para 18,8% em 2000, e
em 2010 passou a ser 17,7% no Brasil, dado que ainda se eleva com relacdo aos
estados que possuem menor indice socioecondmico (NASCIMENTO et al., 2021).
Os altos numeros de ocorréncia de gravidez na adolescéncia aponta a necessidade
do aumento da educacdo sexual de qualidade para este publico, no intuito da
prevencado tanto de doencas sexualmente transmissiveis, quanto de uma gestacdo
nao planejada sociedade (BARATIERI, NATAL; 2019).

A gravidez precoce torna vulneraveis tanto a mae quanto o bebé a riscos de
saude como condi¢cOes psicolégicas negativas vivenciadas no periodo gestacional e
puerperal, diabetes gestacional e pré-eclampsia, esta Ultima relacionada ao
sofrimento fetal e prematuridade (NASCIMENTO et al., 2021), também ocorrendo
nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer e o6bito infantil (SILVA et al., 2020).
O grau de escolaridade, renda familiar e apoio do companheiro e familia sao fatores
de grande relevancia para uma gravidez tranquila e saudavel mesmo que nao
planejada, amenizando os efeitos e contribuindo com a saude mental da mae e
também no desenvolvimento da crianca (NASCIMENTO et al., 2021).

A falta da rede de apoio familiar e conjugal, a ndo deteccdo precoce dos
primeiros sintomas depressivos, a falta de informacédo e outros muitos fatores levam
a essa mae adolescente vir a desenvolver uma depressdo pos-parto. A mae pode
sofrer por sequelas na saude advindas da depressédo pos-parto até o segundo ano
de vida da crianca (MELO et al., 2018). Quanto a criang¢a, estudos evidenciam que
podem ocorrer atrasos no desenvolvimento e também acarretar em distarbios de

comportamento na vida adulta deste descendente (SANTOS et al., 2020).

No que se refere aos servicos de salude, a atencéo basica possui uma grande
importancia desde a promocdo de acdes educativas para trazer aos adolescentes
informagbes de qualidade, nessa descoberta acerca da sexualidade e o
planejamento familiar e no acompanhamento integral das adolescentes que
engravidam (BARATIERI; NATAL, 2019). Por ser a porta de entrada principal para

maioria das pessoas, a aten¢do basica possui uma maior proximidade da populacéo
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e, por isso, tem maior facilidade na detec¢cdo das necessidades e duvidas sobre um
leque de questbes em relacdo ao histérico de cada paciente e sobre as condicdes
de vida deste (NASCIMENTO et al., 2021).

Sendo a atencdo primaria desenvolvida por uma esquipe multidisciplinar,
onde ocorrem acbes de organizacdo, diagnostico territorial e acolhimento das
demandas vinda da comunidade assistida, possui maior conhecimento dos fatores
de vulnerabilidade aos agravos cotidianos, assim possuindo também uma maior
facilidade na deteccéo dos sintomas da DPP e podendo intervir precocemente para

gue nao ocorra o seu agravamento (TEIXEIRA et al., 2021).

5.3 A importancia da Atencao Béasica no enfrentamento da depresséo pos parto

na adolescéncia

A atencdo basica como sendo a porta de entrada a rede de atencdo e
estando em maior proximidade a populacdo conhecendo assim as necessidades da
populacdo atendida, possui uma enorme importancia na educacdo e deteccao
precoce de diversas doencas (MELO et al., 2018), uma delas é a depressdo pos-
parto, uma vez que os profissionais acompanham a paciente desde antes da
gestacdo, durante e na fase do puerpério, sendo de grande favorecimento na
identificacdo de fatores ou condicionantes relacionados a DPP (MEIRA et al., 2015),
fazendo também o levantamento do histérico de cada gestante assistida, para
avaliar o risco do desenvolvimento de sintomas ou para encaminha-la a especialista
gue possam avaliar e tratar melhor a situacdo de saude da mesma (BARATIERI;
NATAL, 2019), no entanto segundo a OMS as adolescentes ainda encontram
barreiras ao procurarem o0s servicos de saude, algumas citadas foram:
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e equidade (LIMA; COVIELLO, 2016).

Atuar no enfrentamento da DPP deve incluir um planejamento de acdes
desde promocdo, prevencdo, identificacdo precoce e tratamento das pessoas
acometidas. Para isso, é fundamental que os profissionais estejam preparados para
acolher de forma humanizada o publico adolescente (ALVES, 2017). Em relacdo a
prevencdo, é reconhecida a importancia da educacdo em saude em relagcdo ao

desenvolvimento sexual de forma correta e planejada. Para este objetivo ser
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alcancado, é muito importante a integracdo das equipes de saude com as escolas,
orientando ndo s6 os alunos, mas também toda a equipe escolar para sanar todas
as duvidas dos alunos, transformando conhecimentos e informagbes em
comportamentos que previnam a gestacdo nao desejada entre adolescentes
(CARVALHO; OLIVEIRA, 2020; BARATIERI et al., 2019). O Programa Saude na
Escola (PSE) “tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes
por meio de acbGes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino” (BRASIL, 2007), tornando possivel
essa articulacdo entre a saude e o meio escolar.

No caso das adolescentes que ficam gravidas, a equipe de saude precisa
estar atenta as singularidades que essa experiéncia pode ter na vida destas
meninas, que a depender do contexto familiar e social, pode requerer suporte de
equipe multiprofissional para assistir de forma integral a adolescente e seu bebé.
(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019). No puerpério, € comum que a atencao
esteja mais direcionada a saude do bebé, mas esse € um periodo muito sensivel
para a mulher, em particular as adolescentes, onde podem surgir complicacdes na
saude materna e, especificamente, onde aparecem de forma mais clara os sintomas
de depressao pos-parto que tem crescido entre adolescentes (ALVES, 2017; MELO
et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2021).

A identificacdo precoce, o acolhimento e 0 atendimento adequado sé&o passos
primordiais no enfrentamento da DPP (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020). Alguns
estudos evidenciam que o pré-natal psicolégico (PNP) é de grande importancia da
prevencao e diagnostico da DPP, tratando e acompanhando ndo apenas o estado
fisico da gestante, mas também a sua saude mental, sendo feito por meio de uma
intervencdo grupal onde as participantes expressao suas duvidas, medos,
insatisfacfes e etc. no intuido de sanar suas questdes e O PNP trata-se de uma
pratica complementar ao pré-natal tradicional, que busca maior humanizacédo e
prevencdo das intercorréncias de cunho psicolégico do processo gestacional,
proporcionando as gestantes e puérperas um espaco de escuta e apoio sendo
dessa forma um fator de protecdo a depressdo pos-parto (ALMEIDA; ARRAIS,
2016).


http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
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Para um diagndstico mais preciso é necessario que ocorra a capacitacdo dos
profissionais responsaveis pelo atendimento as gestantes. E recomendado o uso de
alguns instrumentos como a Escala de Depressao Pés-natal de Edinburgo (EDPS)
(SANTOS et al., 2020), ou a Escala para Triagem de Depressao Pds-parto (PDSS)
(CARVALHO; OLIVEIRA, 2020), que podem ser aplicadas pelo médico ou
profissional de enfermagem que faz o atendimento as gestantes na unidade basica
de saude, porem poucos possuem instrucbes suficientes para sua aplicacdo
adequada (SANTOS et al., 2020; CARVALHO; OLIVEIRA, 2020).

O profissional de enfermagem possui um papel importantissimo no
acolhimento e deteccdo precoce de diversas doencas dentre elas a depresséo pés-
parto que se destaca por ser algo de deteccdo por meio da sensibilidade da escuta,
acompanhamento e apoio. Em seus exames da rotina de pré-natal este profissional
precisa saber como ter um olhar holistico para os sintomas iniciais ou até mesmo
uma pré-disposicdo da paciente e também ter conhecimento de como aplicar
adequadamente tanto a EDPS quanto a PDSS. (BARATIERI; NATAL, 2019;
SANTOS et al., 2020). Porem, se torna imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multiprofissional e intersetorial nas acbes tanto educativas, preventivas e no
tratamento as adolescentes acometidas, para uma assisténcia programada e eficaz
(ALVES; et al., 2014).

Além disso, precisa conhecer o funcionamento da rede de atencdo do
municipio para conseguir encaminhar a paciente para o tratamento interdisciplinar e
multiprofissional quando identifica essa necessidade. (FELIX et al., 2013). A
participacdo no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) pode ser acionada
para a obtencao tanto da capacitacdo aos profissionais para um melhor diagnostico
da DPP, quando em intervencBes grupais e visitas a domicilio para obter a
participacdo de outros profissionais como psicologo e/ou psiquiatra no cuidado,

educacéo e escuta tanto da mae quanto de sua familia (BRASIL, 2014).

5.4 A importancia da rede de apoio para adolescente com depresséo pés-parto

Ter um olhar holistico e conhecer a realidade vivida pela gestante se esta

possui condicbes econdmicas, apoio familiar, se mantem contato com o parceiro, se
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esta fazendo o acompanhamento pré-natal assiduamente e até mesmo a
escolaridade da paciente para assim adequar seu atendimento de forma que venha
a suprir suas necessidades e buscar procurar sempre educar e ouvir suas queixas,
encaminhando-a se necessario, sao ac¢bes geralmente desenvolvidas pelo
profissional de enfermagem na busca ativa de pacientes que possuem histéricos de
problemas relacionados a salde mental ou que estdo propensos a desenvolvé-los
(MELO et al., 2018; ALVES, 2017; BARATIERI; NATAL, 2019). A rede de apoio
propicia a gestante/puérpera um melhor enfrentamento aos desafios decorrentes da
gravidez, as transformacdes fisicas, mentais e sociais se tornando o esteio para a
sua formacgao pessoal e social, a criacdo de uma autonomia antes néo tida; e essa
rede pode ser de varios meios como: Educacional, familiar, profissional e a conjugal
(MANENTE; RODRIGUES, 2016).

Diversas pesquisas mostram a importancia da participacdo do parceiro no
periodo gestacional e puerperal principalmente para a mae adolescente, onde a falta
do pai da crianca afeta diretamente (MARQUES; MENDES, 2013); no
desenvolvimento de doencas de cunho psicologico (MELO et al., 2018; ALVES,
2017; BARATIERI; NATAL, 2019), que muitas vezes nao possui 0 apoio familiar outro
fator de imprescindivel importancia na protecdo a essa fase (ALVES, 2017,
BARATIERI; NATAL, 2019), esse apoio promove a melhora na autoestima e a
diminuicdo das insegurancas advindas da maternidade, apoio psicologico e
econdmico sdo de grande importancia (MELO et al.,, 2018; ALVES, 2017;
BARATIERI; NATAL, 2019).

A presenca do apoio social serve como um grande fator de protecdo a mae
durante a gestacéo/ puerpério, uma rede de apoio que a faca sentir segura, que lhe
ofereca ajuda com as atividades domeésticas, com seu bebé e também de cunho
afetivo que a encoraje e acompanhe seu progresso a fortalecendo (MANENTE;
RODRIGUES, 2016). Desta forma nem sempre a gravidez precoce € vista como
uma problematica, desde que se faca presente o apoio familiar, social, afetivo; o
cumprimento adequado das consultas pré-natais com profissionais humanizados e
capacitados, suporte financeiro, companheiro presente e responsabilidade da
gestante (LIMA; COVIELLO, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propde-se a analisar a literatura produzida do ano de 2010 a
2020, que abordassem a atencdo basica no enfrentamento a depressdo pds-parto.
Identificou-se grande escassez de estudos na area, impossibilitando uma analise

mais aprofundada da temética abordada.

Identificou-se nos estudos analisados que as acgOes desenvolvidas na
atencdo basica para a intervencdo com relacdo a depressao pés-parto na populacdo
adolescente ainda sao frageis e ineficazes. Tendo o foco do cuidado voltado
especialmente para o bebé, tanto no periodo gestacional quanto puerperal, a uma
necessidade de fortalecer o cuidado integral a adolescente gestante, especialmente

relacionada a dimensé&o psicossocial.

Entre os desafios encontrados estdo a falta de educacdo sexual para
adolescentes tornando inviavel um melhor planejamento familiar. A atencéo béasica é
a estratégia mais potencial para promoc¢ado, prevencdo e tratamento a saude da
populacdo e no caso da gravidez adolescente, pode ser protagonista na
identificacdo precoce, acolhimento e cuidado as maes que apresentam risco ou
sintomas de depressao pos-parto. Essa educacdo pode ser feita por meio de
intervencdes intersetoriais, realizadas em conjunto com escolas e outros dispositivos
desportivos e culturais, através do programa saude na escola, por exemplo,

trazendo assuntos como educacao sexual, planejamento familiar e outros.

As equipes de saude da atencdo basica ainda desconhecem os meios de
diagnostico para a depressdo pos-parto. A assisténcia prestada no pré-natal e
puerpério ainda € baseada no modelo biomédico e focada apenas na mae e bebé
sem trazer uma aproximacdo aos demais envolvidos como a familia e o pai da
crianca para que haja a melhora no apoio prestado aos mesmos. Predomina ainda
um tipo de assisténcia uniprofisisonal, na maioria das vezes, reduzida a atuacdo do

profissional de enfermagem, sem valorizacdo do cuidado multiprofissional.

Também nao identificou-se nos estudos uma abordagem sobre a importancia
dos agentes comunitarios de saude (ACS’s), atores importantissimos no
acompanhamento em domicilio, pois sdo eles que mantém contato direto com a

realidade socioecondmica e social dessa gestante assistida, tracando assim um
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perfil de vulnerabilidade que alerte a equipe de saude para possiveis formas de

adoecimento. Sem essa articulacdo ndo é feita corretamente a investigacdo do

histérico de doencas e agravos ligados aos transtornos psicolégicos.

Salienta-se a importancia da realizacdo de novos estudos acerca da
depresséo pdés parto em adolescentes e da organizacdo do cuidado integral a essas
pessoas com enfoque especificos em: formas eficazes de implantacdo da educacgéo
sexual na atencdo béasica e escolas, educacdo permanente dos profissionais para
melhor acolhimento, identificacdo de riscos e diagndstico precoce das adolescentes
com depressao pés-parto, a relacdo entre o historico psicologico e a vulnerabilidade
a DPP, a articulacédo entre a equipe multiprofissional e intersetorial sendo utilizada
como fator de protecdo a DPP, a importancia da humanizacéo no atendimento pré-
natal e puerperal, e também acbOes de orientacdo e apoio a familia da mae

adolescente para um melhor suporte as suas necessidades.
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