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Resumo. A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, abrange dos 10 aos 19 anos. Por sua vez, uma
gestagdo que por ventura ocorra nesta faixa etaria, caracteriza-se como precoce. A gravidez na adolescéncia traz
mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, afetando o desenvolvimento das jovens.Objetivo: Discorrer sobre
a depressdo pos-parto em adolescentes, demonstrando o impacto da patologia na diade méae-bebé, juntamente com o
reconhecimento, acolhimento e manejo adequado pela enfermagem.Materiais e Métodos: O trabalho adotou uma
metodologia de pesquisa descritiva, com base em revisdo narrativa da literatura. A revisdo de literatura abrangeu
trabalhos publicados desde 2013, com consulta a fontes como Scielo, Portal Dominio Publico, BDTD e Google
Académico, os critérios de inclusdo foram baseados na relevancia do conteddo, enquanto os artigos inacessiveis,
experimentais e ndo relacionados ao tema foram excluidos. Emergiu cinco categorias: Maternidade precoce; Puerpério;
Depressao Pos-Parto; Interagcdo mae e recém-nascido; Atuacdo da Enfermagem diante a Depressdo Pos-Parto.
Conclusdo: A depressdo poés-parto em adolescentes € uma condicdo complexa que tem um impacto significativo na
diade mae-bebé. Essa patologia pode comprometer a formagédo de um vinculo saudavel entre a mae adolescente e o
bebé, prejudicando os cuidados com a crianga e aumentando o risco de problemas de saude mental para ambos. No
entanto, o reconhecimento, acolhimento e manejo adequado desempenham um papel crucial na mitigacdo desses
efeitos prejudiciais.

Palavras-chaves Depressao pds-parto; Gravidez na adolescéncia; Transtornos mentais.

Abstract: Adolescence, according to the World Health Organization, spans from 10 to 19 years old. Management
occurring within this age range is considered early. Teenage pregnancy brings about physical, psychological, social, and
economic changes, impacting the development of young individuals. Objective: Discuss postpartum depression in
adolescents, illustrating the pathology's impact on the mother-infant dyad, along with nursing's recognition, support, and
appropriate management. Materials and Methods: The study employed a descriptive research methodology, based on a
narrative literature review. Literature review encompassed works published since 2013, consulting sources such as
Scielo, Portal Dominio Publico, BDTD, and Google Scholar. Inclusion criteria were based on content relevance,
excluding inaccessible, experimental, and unrelated articles. Five categories emerged: Early motherhood; Postpartum
period; Postpartum depression; Mother and newborn interaction; Nursing intervention in postpartum depression.
Conclusion: Postpartum depression in adolescents is a complex condition significantly impacting the mother-infant dyad.
This condition can hinder the formation of a healthy bond between the teenage mother and the baby, affecting childcare
and increasing the risk of mental health issues for both. However, recognition, support, and appropriate management
play a crucial role in mitigating these harmful effects.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a adolescéncia € marcada dos 10 a 19 anos
(BRASIL, 2007). Nesse sentido, caracteriza-se
como precoce a gestacdo se ocorrida nessa faixa
etaria. Nesta esteira, a gestacdo na adolescéncia
provoca grandes mudancas fisicas, psiquicas,
sociais e econdmicas para as jovens, demandando
adaptacdes intrapsiquicas e interpessoais que
oportunizam tanto o crescimento psiquico como a
sua deterioracdo (MALDONADO, 2013).

A gravidez afeta eminentemente as
trajetorias dessas vidas ao impulsionar as meninas
a maternidade antes de estarem preparadas
fisicamente, emocional ou financeiramente, por
vezes perpetuando o0s ciclos intergeracionais de
pobreza. Isso porque as meninas marginalizadas
sdo  frequentemente afetadas de forma
desproporcional pela gravidez precoce. Contudo, a
tematica pode ser devastadora em todas as classes
sociais, caso a parentalidade ndo seja planejada
(ROSANELI; COSTA; SUTILE, 2020).

O Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - versao V - define a depressao
como um transtorno de humor que se caracteriza
pela presenca de humor deprimido, perda de
interesse ou prazer em atividades e sintomas
sométicos relacionados ao humor deprimido,
dificuldade de concentragdo (DSM-5, 2014).

Thapar et al.,(2012) descrevem a
patogénese da depressdo em populagbes
adolescentes como sendo um desafio, ja que
existem fatores de risco que interagem para
aumentar o risco de depressdo de maneira
probabilistica. Assim, deve-se avaliar e identificar os
periodos cruciais de desenvolvimento os quais
estas pessoas foram expostas, além de observar se
0s problemas familiares e sociais estdo fortemente
correlacionados com as adversidades continuas e
posteriores.

Neste caminhar, a depressdo poés-parto
pode ser conceituada como uma disfungdo do
humor, acarretando uma tristeza intensa, e esta
ligada a baixa autoestima, culpa, distlrbios do sono
e do apetite. Sobre esta problematica, alguns
estudiosos (TOLENTINO; MAXIMIN; SOUTO, 2016;
HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017)
identificaram que mulheres que apresentaram
alguma complicagdo clinica durante a gravidez
tiveram maior probabilidade de desenvolver
depressdo, o0 que pode ser explicado pela maior
fragilidade em que a mulher se encontra ao
enfrentar problemas de salde durante a gestacao.
Vale ressaltar que o efeito dos fatores de suporte
profissional e a tendéncia linear se mantiveram
ainda ap0s o ajuste com as variaveis que mediam a
morbidade das gestantes. Portanto, esse efeito ndo
ocorreria devido a um maior suporte da equipe pelo
fato de as pacientes demandarem maiores
cuidados.

Neste sentido, a adolescéncia se configura
como um fator de risco para depressao pdés-parto,
pois €& um periodo de transformacdes
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biopsicossociais e podem comportar risco
psiquiatricos durante a gestacdo e 0 puerpério
(SARMENTO; SILVA; SOBREIRA, 2020). A medida
gue as pesquisas sdo conduzidas, espera-se que
novas descobertas possam ser feitas e que abram
caminhos para intervencdes mais eficazes e
personalizadas para adolescentes gravidas e jovens
maes.

Para tanto, esse estudo tem como objetivo
discorrer sobre a depressao poés-parto em
adolescentes, demonstrando o impacto da patologia
na diade mae-bebé, juntamente com o
reconhecimento, acolhimento e manejo adequado
pela enfermagem.

Contextualizacao e analise

No trabalho foi adotada como metodologia a
pesquisa descritiva de natureza bibliografica
narrativa. A pesquisa de literatura é o processo de
pesquisar e analisar um corpo de conhecimento
para responder a uma questdo colocada (UNESP,

2015). Portanto, engloba diversos materiais
relacionados ao assunto, tais como: livros,
periédicos, teses, dissertacdes, artigos, entre
outros.

A escolha dos métodos de elaboracao
narrativa esta baseada no fato de que a literatura
pode ser pesquisada sobre temas abertos e
flexiveis sem a necessidade de protocolos rigidos
de inclusédo das fontes utilizadas na pesquisa.

Por sua vez, a nhatureza da pesquisa
gualitativa obtém os dados de forma descritiva,
obtidos no contato direto do pesquisador com a
situacdo estudada, enfatizando o processo e com a
preocupacdo de retratar a perspectiva dos
participantes.

Assim sendo, a pesquisa foi desenvolvida
em seis etapas: 1) identificacdo do tema central e
elaboracdo das hipéteses; 2) estabelecimento dos
critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos; 3)
definicdo das informagfes a serem extraidas; 4)
avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; 5)
interpretacao/discussdo dos resultados e, por fim, 6)
apresentacdo dos resultados encontrados com a
reviséao.

Para a pesquisa descritiva sera utilizada a
revisdo de literatura por meio de consulta a
publicacdes de especialistas da &rea, onde seréo
consultados trabalhos publicados no periodo de
2013 até a atualidade. A consulta sera em livros,
periédicos, artigos cientificos, teses e dissertacdes
selecionados através de busca na base de dados
Scielo, Portal Dominio Publico, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) e
Google Académico. As palavras-chaves utilizadas
na busca serdo: Depressao pés-parto; Gravidez na
adolescéncia; Transtornos mentais.

Foram critérios de inclusdo artigos que
continham em seu resumo a incidéncia de
depressdo pos-parto em adolescentes e, como
critérios de exclusdo, agque ndo estavam com
acesso a seu conteado na integra, artigos
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experimentais, e artigos que ndo contemplassem
sobre o tema deferido.

Maternidade precoce

No Brasil, a maternidade precoce é
considerada um problema de salde publica, de
acordo com Oliveira (2020), que descreve a
frequéncia do nimero de gestacdes na faixa etaria
dos 10 aos 19 anos, como determina a OMS. Este
fator tornou-se objeto de estudo apds um aumento
consideravel de nascimentos em maes menores de
20 anos no ano de 2019, que foi de 59%, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019).

Ferreira et al., (2014) e Silva et al., (2013)
relatam que a adolescéncia é uma etapa da vida
onde ocorrem modificacdes clinicas e psicossociais,
com o surgimento de novos desejos, dlavidas e
curiosidades, que se intensificam com a descoberta
do proprio corpo e do prazer sexual, momento a
partir do qual a gravidez torna-se uma possibilidade
biolégica e social.

Com o decorrer dos anos, a maternidade na
adolescéncia passou a ser um objeto de estudo,
debate, investigagdo e de atencdo de politicas
publicas devido ao aumento do indice de casos no
Brasil e no mundo. Segundo o relatério Accelerating
progress toward the reduction of adolescent
pregnancy in Latin America and the Caribbean,
publicado em 2018 pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), OMS, Fundo das
Nagfes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pelo
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA),
a taxa mundial de gravidez na adolescéncia é
presumida em 46 nascimentos para cada mil
adolescentes entre 15 e 19 anos. J& no Caribe e na
América Latina, a estimativa é de 65,5 nascimentos
para jovens nesta idade. No Brasil, um em cada
cinco bebés nasce de uma jovem com faixa etéria
entre 10 e 19 anos, chegando a 65 nascidos,
equivalente a 18% dos nascidos no pais
(OLIVEIRA, 2020).

Além destes dados, de acordo com dados
do Ministério da Salde (2020), 66% das gestacbes
em adolescentes sdo consideradas indesejadas, o
gue sugere que ocorram devido aos fatores:
desinformacao, falta de apoio de redes familiares e
da comunidade, desconhecimento e falta de acesso
aos métodos contraceptivos disponiveis no mercado
e na rede publica de saude. Dessa forma, pondera-
se a urgente necessidade de informacdes
adequadas para a realizacdo de um planejamento
reprodutivo e familiar que impactam diretamente no
alto indice de gestagbes no periodo da adolescéncia
(OLIVEIRA, 2020).

Puerpério

Conceitua-se puerpério como o periodo que
se inicia logo apés o parto, em que modificacbes
provocadas na gestacdo e parto tendem a retornar
ao periodo pré-gravidico. Ou seja, quando as
modificac¢des fisioldgicas e hormonais retornam ao
seu estado anterior a concepc¢éao, tendo inicio logo
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apés o nascimento do bebé e dequitagdo da
placenta, sendo o seu término imprevisto. Esse
periodo é considerado de risco por envolver
grandes modificacdes biolégicas, emocionais e
sociais (FREITAS et al., 2017).

Por sua vez, Santos et al. (2017), pontuam
gque o puerpério compreende a fase do ciclo
gravidico-puerperal que se inicia apds o nascimento
do bebé e se estende até a completa recuperagéo
do organismo materno, coincidindo com o retorno
da ovulacéo, esta fase dura seis ou mais semanas e
é dividida em puerpério imediato, tardio e remoto,
durante a qual a mulher vivencia a necessidade de
adaptacéo.

Diante disso, o periodo puerperal
representa uma fase na qual a mulher se torna mais
vulneravel a variados graus de sofrimento psiquico,
pois ela se mostra mais sensivel as mudancas no
estilo de vida e, muitas vezes, 0s recursos de
enfrentamento para essas situacfes s8o escassos,
predispondo-a ao aparecimento de transtornos
mentais, dos quais os sintomas depressivos Ssao
comuns em cerca de 70% a 90% das mulheres
(ANDRADE et al., 2017).

Depressao Pos-Parto

Para Diuana et al. (2016), a gravidez
representa um periodo marcado por significativas
alteracdes fisicas e psicologicas para a mulher que
podem desencadear sentimentos positivos de
alegria, satisfacdo e prazer, mas, também, de
sentimentos negativos, como medo, inseguranca e
ansiedade diante da aproximacgdo do parto e, com
ele, das mudancas no estilo de vida da mulher que
podem resultar em sofrimento psiquico.

A depressdo é um transtorno psiquiatrico
gue se manifesta por episédios depressivos
recorrentes, mas se néo tratado, pode ter um curso
cronico, caracterizado pela presenca de humor
deprimido, perda de energia e de motivacdo pelas
atividades, sentimento de culpa, resultando na
ineficiéncia, alteracbes de apetite, peso e sono,
além de dificuldades de concentracdo e tomada de
decisdes, pensamentos de morte incluindo ideagéo
suicida, planos e tentativas de suicidio (KROB et al.,
2017).

Nas palavras de Hartmann, Mendoza-Sassi
e Cesar (2017), tal transtorno representa um grave
problema de salde publica, principalmente quando
se trata de mulheres no periodo apds o parto
(puerpério), pois afeta a salde tanto da mée, quanto
o desenvolvimento do recém-nascido.

Por sua vez, Arrais e Aradjo (2017) afirmam
que a etiologia da Depressdo Pos-Parto é
multifatorial. Nesse sentido,revelam a existéncia de
diversas condi¢cdes, tais como: histérico de
depressdo, estresse e ansiedade; baixo suporte
social e familiar; falta de apoio do parceiro e falta de
apoio social no puerpério. Ou seja,fatores que
aumentam o risco para o desenvolvimento de
depressao pés-parto. Por outro lado, a participacéo
em programas de pré-natal, relacionamento
saudavel com suas proprias maes, suporte social na
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gestacdo e no puerpério e relagdes sociais positivas
constituem fatores de protecdo frente a depressao
pés-parto.

Interacdo méae e recém-nascido

O desenvolvimento do bebé se inicia na
gestacdo até, de fato, receber os primeiros
cuidados, pois é um ser completamente dependente
gue necessita de cuidado integral e afeto para se
sentirem seguros. O desenvolvimento emocional da
crianca esta diretamente relacionado de como seréo
os estimulos e sensagfes ao longo do contato com
a mae, fortalecendo esse vinculo afetivo entre mae
e filho (FRANCISCO; CICOLELLA; MARIOT, 2021).

De acordo com Deziderio e Milani (2013),
no que refere-se a ambivaléncia no binbmio méae e
filho, a mae com a Depressao Pés-Parto é afetada
pela dualidade de sentimentos: de um lado o instinto
materno, que sugere um comportamento acolhedor
e protetor e, de outro lado, os sintomas provocados
pela depressao, gerando agressividade, ataques de
raiva e estresse, muitas vezes gerando rejeicéo pelo
filho. Nota-se, entdo, que a depressdo poOs-parto
exerce significativa influéncia sobre a relacdo mée-
bebé, precisamente nos trés a quatro primeiros
meses apos o parto, em que as maes depressivas,
em sua maioria, ndo conseguem desempenhar suas
funcdes maternas normalmente.

Conforme estudo conduzido por Damacena
et al., (2020), os resultados destacam a relevancia
de oferecer apoio as mulheres, uma vez que foi
constatado que a mitigacdo dos sintomas da
depressdo pode resultar na reducdo dos efeitos
adversos sobre o desenvolvimento infantil. No que
diz respeito aos bebés, observam-se impactos
negativos nos dominios afetivos, cognitivos, sociais,
comportamentais e na interagdo com o ambiente.
Além disso, a pesquisa revelou que a depressdo
pés-parto afeta a qualidade do sono do bebé, sua
atividade cerebral, desenvolvimento emocional,
autoestima e habilidades motoras, bem como
interfere na linguagem, alimentagdo, pratica de
amamentacdo e aumenta a probabilidade de
desenvolver ansiedade e depressdo na idade
adulta.

Sobre esta questdo, Gomes (2021)
compreende que a Depressdo Pds-Parto causa
impactos negativos tanto fisicos quanto psicolégicos
na mae e na crianga, sendo necessario o devido
tratamento especializado, pois se omitido, pode
acabar evoluindo e resultando cada vez mais em
sofrimento e angustia para os afetados.

Atuacdo da enfermagem diante a Depressédo Pds-
Parto

A enfermagem desempenha um papel de
extrema importancia durante o periodo da gravidez
e no periodo pés-parto. Durante 0 acompanhamento
pré-natal, os enfermeiros estabelecem um
relacionamento constante com as futuras maes,
priorizando a empatia para entender, ouvir e
dialogar com elas. Isso permite ndo apenas
identificar seus temores e vulnerabilidades, mas
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também, oferecer apoio para enfrenta-los de
maneira eficaz (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016).

De acordo com Silva et al., (2019), entende-
se que o pré-natal é uma consideravel ferramenta
utilizada pelo enfermeiro para a detec¢do precoce
da  Depresséao Pés-Parto, oferecendo a
oportunidade de atuar na melhoria psicossocial da
paciente, prevenindo complicacbes no parto,
depressao gestacional ou no periodo pés-parto e
sequelas para o futuro do bebé. Logo, torna-se
relevante que, durante esse acompanhamento, a
puérpera evidencie suas queixas, temores e
ansiedades, pois serd nesse momento que o
profissional de enfermagem poderd atuar para
identificar os fatores de risco, dar assisténcia e
orientacdo, realizando assim, um atendimento
precoce como forma de prevencdo, devendo estar
atento e, se importante, comunicar a familia se algo
nao esta bem com a gestante.

Compete a equipe de enfermagem estar
vigilante em relacdo as variacdes de sentimentos
gue surgem durante o periodo puerperal, a fim de
identificar precocemente a possivel ocorréncia de
uma Depresséo Pos-Parto. Isso visa evitar que a
mulher retorne para casa com esse problema sem
compreender o que esta acontecendo consigo
mesma (PESSOA; NASCIMENTO, 2017). Os
cuidados de enfermagem ndo devem se concentrar
apenas na saude da diade mae-bebé, mas devem
ser orientados para a salde global da mulher, assim
como para 0 apoio aos membros de sua familia.
Isso é fundamental para que eles estejam
preparados para identificar os sinais e sintomas
desse transtorno e relatar a equipe de saude
(FREITAS et al., 2014).

De acordo com Félix et al.(2013), o
emprego de instrumentos alternativos desempenha
um papel fundamental na assisténcia de
enfermagem destinada aos casos de Depresséo
Pés-Parto. Além das ferramentas tradicionais, como
anamnese e exame fisico, conforme observado pelo
autor, a Escala de Depressao Pds-parto de
Edimburgo (EPDS) representa um instrumento de
facil aplicacdo e € empregada com o propésito de
identificar a Depressao Pos-Parto na atencéo
priméria. A atuacdo da equipe de Enfermagem é
crucial, enfatizando a necessidade de estabelecer
conexfes e adotar uma abordagem voltada para a
familia, com o intuito de promover uma resposta
positiva na prevencdo e tratamento da depresséo
puerperal. E fundamental ressaltar que ndo apenas

a Enfermagem, mas também a equipe
multiprofissional, desempenha um papel essencial,
pois, por meio de acbes conjuntas, pode

proporcionar beneficios significativos ao paciente.

Acerca dessa questao, a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher, criada em
2004 pelo Ministério da Saude, tem como um de
seus objetivos promover a assisténcia obstétrica e
neonatal qualificada e humanizada. Tal politica
culminou na construcdo do Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(MOEMA, 2013).
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Moema (2013) compreende que a
assisténcia ao puerpério imediato inclui acdes
educativas para a mae adolescente e o0 recém-
nascido, assegurando que a clientela se aproprie de
conhecimentos necessarios ao controle de sua
saude e por meio de praticas educativas. De acordo
com o pesquisador, a educacdo em salde constitui
ferramenta essencial para ampliar o conhecimento
de puérperas e a relevante contribuicdo do
enfermeiro para as acdes educativas relacionadas
ao manejo e acolhimento adequado.

Ja Teixeira et al., (2021) declaram que a
atencgédo primaria a salde, desenvolvida por equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem entre
as estratégias de organizagdo o diagnéstico
territorial e o acolhimento as demandas da
comunidade, o que possibilita identificar as
situacdes de risco e vulnerabilidade aos quais estédo
expostos 0s usuarios sob a responsabilidade das
equipes. Assim, estudos evidenciam que a
depressdo pos-parto € um problema frequente no
cotidiano de trabalho dos profissionais da Atencgéo
Bésica (AB), sendo este um nivel com elevado
potencial para detectar e intervir precocemente no
problema, evitando que o caso se agrave.

Concluséao

A depressdo poés-parto em adolescentes é
uma condicdo complexa que tem um impacto
significativo na diade mae-bebé. Essa patologia
pode comprometer a formagdo de um vinculo
saudavel entre a méae adolescente e o recém-
nascido, prejudicando os cuidados com a crianga e
aumentando o risco de problemas de salde mental
para ambos. No entanto, o0 reconhecimento,
acolhimento e manejo adequado desempenham um
papel crucial na mitigacdo desses efeitos
prejudiciais.

Dada a complexidade do problema, €
imperativo que a equipe de enfermagem esteja
preparada para identificar precocemente os sinais
de depressdo pés-parto em maes adolescentes. O
rastreamento pré-natal, a educagdo, 0 apoio
emocional e o envolvimento da familia s&o
elementos cruciais no processo de acolhimento e
manejo da  condicdo. Além disso, 0
encaminhamento para tratamento especializado e o
monitoramento continuo sdo essenciais para
garantir a recuperacdo da mée e o bem-estar do
bebé.

Portanto, ao reconhecer e tratar a
depressao poés-parto em adolescentes de maneira
eficaz, a enfermagem nédo apenas ajuda a aliviar o
sofrimento dessas jovens maes, mas também
contribui para o bem-estar a longo prazo de seus
filhos. O trabalho dedicado dos profissionais de
enfermagem desempenha um papel essencial na
construcdo de uma base sélida para a saude mental
e emocional de ambas as partes da diade mée-
bebé, garantindo um inicio de vida mais positivo e
saudavel para todos os envolvidos.
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