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RESUMO

A depressédo poés-parto (DPP) é um transtorno psiquiatrico com varias
repercussdes negativas sobre a paciente, a crianca e as relacdes familiares.
Esclarecer os principais fatores relacionados a instalacdo da depressao pés-parto,
que através desse esclarecimento. Trata-se de uma revisdo de literatura acerca do
perfil de pessoas com depressao pos parto. Os artigos utilizados nesta revisao foram
pesquisados na base de dado scielo. No total foram utilizados 20 artigos. Para a
busca selecionou-se artigos publicados a partir de 2009 a 2011, em portugués, com
0s seguintes descritivos: depressdo pds-parto, depressdo e poés parto.A presenca de
complicagBes no pdés-parto, seja em relacdo a salde da mae, seja em relacdo a
salde da crianca, também aumenta o nivel de estresse nesse periodo. A prevencao
precoce da depressdo pode ser realizada por meio de acdes e intervencdes
conjuntas durante a gravidez. O stress na gestacdo, em geral, esta associado a
eventos especificos como enjéos, gravidez ndo planejada, medo de ganho
excessivo de peso no inicio da gravidez e medo do parto. A revisdo de literatura
realizada demonstra que as complicacdes no pés parto, também aumenta o nivel de
estresse nesse periodo, havendo uma maior probabilidade das mées adoecerem
emocionalmente durante os momentos mais criticos de suas vidas, sendo momentos

bons ou ruins. Palavras-Chaves: depresséo pés-parto, depressao, pés-parto.

Palavras-chave: Depressao. Pds- parto. Puerpério.






ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a psychiatric disorder with several negative
repercussions on the patient, the child and family relationships. Clarify the main
factors related to the onset of postpartum depression, which through this clarification.
This is a literature review about the profile of people with postpartum depression. The
articles used in this review were searched in the scielo database. In total 20 articles
were used. For the search we selected articles published from 2009 to 2011, in
Portuguese, with the following descriptors: postpartum depression, depression and
postpartum. The presence of postpartum complications, either regarding the health of
the mother, Regarding the child's health, the stress level also increases during this
period. Early prevention of depression can be accomplished through joint actions and
interventions during pregnancy. Stress in pregnancy is usually associated with
specific events such as feeling sick, unplanned pregnancy, fear of excessive weight
gain in early pregnancy and fear of childbirth. The literature review shows that
postpartum complications also increase the stress level during this period, and
mothers are more likely to get emotionally ill during the most critical moments of their

lives, whether good or bad.

Keywords: postpartum depression, postpartum depression.
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1. INTRODUCAO

Mas afinal o que é depressao pos- parto? Ao pronunciar o termo as pessoas
se deparam com questionamentos quanto a sua definicdo. Ter corretamente uma
Unica definicdo do termo depresséo pos-parto ndo é um exercicio muito facil.

O fato de todos utilizarem a mesma palavra ou expressao, nao significa que
se tenha uma Unica compreensdo ou mesmo que esta compreensao esteja correta,
por isso que ainda hoje esse conceito se encontra de uma forma fragmentada e
parcial, e com outros momentos, como uma questdo em aberto.

Entender a depresséo pds-parto pela ética das ciéncias seria excelente, pois
faria que todos percebessem como funcionam os aspectos mais particulares desta
grave alteracdo e isso faria com que diminuissem 0s custos pessoais e emocionais
ligados a depressao pés-parto.

Quanto a metodologia, refere-se a uma pesquisa de cunho quali-quantitativo,
visto que por meio do conteddo buscou-se programar uma apreciacdo mais
relevante do tema. O nivel da pesquisa é de carater descritivo, dessa maneira
entende-se que essa andlise conseguird valer-se de base para futuras pesquisas
associadas ao tema. O tipo de pesquisa concerne a uma pesquisa bibliografica séo
discorridos a divergir de ferramentas ja alcancados € estabelecido essencialmente
de livros e artigos cientificos que investigam de forma aperfeicoada o tema, envolve
um periodo ou época, e propicia ao investigador a garantia ampla do assunto. O
assunto inicial na elaboracgéo efetiva de um protocolo de investigacdo foi a pesquisa
bibliografica, determina explanar posteriormente a escolha do tema foi fundamental
construir uma verificacao bibliografica do tema citado.

Desse contexto faz-se cada vez mais relevante constatar a depressao pos-
parto. Por conseguinte investigar transtornos de humor o quanto antes pode ser o
diferencial para garantir a saude da mae, do bebé e, por decorréncia de toda a
familia. Para area de conhecimento da Psicologia, expandir uma pesquisa acerca
desse assunto, podera finalmente servir de base para intervencgao.

Muitos estudos vém sendo realizados com o objetivo de conhecer e delinear
fragmentos indispensaveis para a compreensao deste epifenémeno.

Diante da diversidade de conceitos do termo depressdo pos-parto
apresentados pelos diversos autores e pesquisadores, é possivel entender as

dificuldades em ter que defini-la. Diante desses dados, 0 objetivo desta pesquisa é
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investigar as causas da depressao pés-parto: as diferentes definicdes apresentadas
na literatura, identificacdo e condugcdo dos sintomas depressivos maternos no
periodo poés-parto; pesquisar os fatores associados a depressdo poés-parto: as
condi¢cBes sOcias e ambientais; apresentar as dificuldades e conducao dos sintomas
depressivos maternos no periodo pds-parto; identificar o que controla essas
definicbes e compreendendo o termo sobre a Otica da andlise comportamental
cognitiva.

Porém, para este trabalho em particular focaremos pela teoria da psicologia
comportamental cognitiva, trazendo a importancia da estruturacdo dos sintomas,
momento esse que se estabelece nas fases iniciais da gestagéo. Os artigos e textos
foram analisados buscando responder os objetivos do estudo e estdo apresentados

de forma analitica e descritiva.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Relagcdo mée e bebé: Aspectos conceituais breve histéricos
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2.1.1 Elementos investigativos brevemente notaveis

Estudos recentes de saude mental relacionado ao parto levaram a uma
mudanca no conceito especifico de depressédo pos-parto (DPP), por considera-la um
espectro de transtornos depressivos e ansiosos que surgem no periodo perinatal.
Estas mudancas estdo associadas ao crescente reconhecimento da necessidade de
prevencao e intervencao precoce nesse periodo (Austin, 2004).

Segundo Dessen e Braz, (2000) a gravidez e o nascimento de um filho
compdem um periodo de passagem familiar no qual decorrem conversées nos
papéis da mulher que podem ser distintas, produzindo experiéncias, podem ser tanto
positivas ou negativas e esta fase traz situaces completamente novas na rotina da
mulher e de toda sua familia, mudancas psicologicas e fisicas, novas
responsabilidades, mudanca no ambiente fisico para que possa receber o recém-
nascido, mudanca na relacdo do casal, mudancas na relacdo da mae com os filhos
(caso tenha), essas e outras tantas ocorréncias sao passiveis de ocorrer
adequacdes de todo tipo.

De acordo com Hung (2005), o pés-parto é também um periodo em que
eventualmente podem acontecer sérias situacdes de estresse no qual a mulher deve
enfrentar novos deveres em seu papel materno e vivenciar dramaticas mudancas
em seu corpo e principalmente prover o recém-nascido de todos os tipos de
cuidados.

Dessa maneira ao compartilhar desta reflexdo acerca dos aspectos
importantes na investigacdo do histérico entre mée e bebé, percebe-se como isto
por ser 0 mais primitivo, lanca as bases com relacdo a saude mental da mulher e
gue se encontram momentos cruciais em sua formacgdo, ainda que vao desde
aceitacdo em que a partir daquele momento tudo passa a ser diferentes sendo
determinantes. As vivéncias psicologicas, em especial, da mée, marcadas por sua
prépria histéria de vida, lesam no conhecimento do vinculo afetivo com o filho, uma
vez que especificam a qualidade da consciéncia concedida a crianga e 0
comprometimento emocional com a mesma.

Para Costa (1999) as oscilagbes da organizacdo e o desempenho familiar
também vém acompanhados pelas substituicdes do “ideal de amor” bem sucedido,

sendo que o modelo usual descrito procura ensinar as habilidades amorosas na
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coexisténcia. Se entendendo que esse novo papel a ser desempenhado pela
mulher, agora na condicdo mé&e (dupla responsabilidade) pode ser previamente
aprendido e vivido a partir de uma introjecao cultural.

Ainda segundo Costa (1999), a “veracidade afetiva” dos sujeitos na
atualidade, ou seja, a vivéncia da afetiva em torno de um amor romantico, de uma
entrega efetiva, de um enlace para toda a vida, ndo corresponde a realidade para da
maioria das pessoas. Essa modalidade de amor romantico, idealizado vem sendo
“superado” e atualizado por constantes mudancgas psicolégicas sociais, culturais e
econOmicas.

Nesse contexto, o puerpério aponta para uma etapa de profundas mudancas
no contexto social, psicolégico e fisico da mulher, caracterizando-se quanto um
periodo que demanda da mulher um conjunto de novos comportamentos, em que
existe a necessidade de uma profunda compreensdo desta etapa. (SILVA; BOTTI,
2005; SARAIVA 2007).

Portanto vale salientar que a mulher nesse periodo gestacional, se ver em
uma etapa de mudancas que envolvem o nivel psiquico € sempre importante, pois
decide a qualidade dos cuidados que ela concede ao seu filho. Pela perspectiva da

existéncia de transtornos maternos e considerando "o quéo vulneravel é a mae”.

2.1.2 Fatores associados a depressao pos-parto: Impactos e resolucéo extensivo

A depressdao, durante sofrimento psiquico, nem sempre representa um estado
patoldgico, dessa forma encontra-se origem na caracteristica existente humana, na
sua preocupacdo diante da condicdo de ser temporal finito e incompleto. O
sofrimento e a dor sédo sentimentos subjetivos, manifestos tanto na esfera afetiva, na
dor mental, como na esfera fisica, nas condicdes fisiolégicas em geral. Concebido
como manifestacdo psicossocial, o sofrimento psiquico expresso um tipo de doenca
ou sindrome, situada entre a subjetividade e a realidade exterior, sendo a expressao
de diferentes formas de experiéncia de mal-estar, sentimentos reunidos nas
condicBes de excluséo e solidao (N6brega; Fontes; Paula, 2005).

Segundo esta questdo tem sido debatida por diversos estudiosos, que
mantém o mesmo posicionamento relativamente ao assunto. Silva e Botti (2005, p.
237),
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A Depressdo Po6s-Parto (DPP) é também uma sindrome psiquiatrica
importante e que acarreta uma série de consequéncias assim como a
depressdo em outras fases da vida da mulher. A maioria destes resultados
repercutem na interacdo mae-filho e praticamente de forma negativa, na
maioria das vezes. Além disso, promovem um desgaste progressivo na
relacdo com os familiares e vida afetiva do casal. De forma semelhante aos
demais transtornos puerperais.

E com concepcao cientifica que a categoria de vida no pos-parto da mulher é
meramente um dos elementos principais da consciéncia, pois 0 mais importante da
perspectiva e a sua psique, por estar exatamente ligado ao comprometimento com a
saude e os cuidado do bebé. Muitas pesquisas vém obtendo nos anos atuais,
explicitar os elementos principais da depressdo poés-parto progresso indicativos.
Durante os fatos reproduzidos se entende que esta uma juncdo inacessivel de
condicBes biologicas, sécio-demograficos, econémicos, antecedentes obstétricos e
reprodutivos, antecedentes psiquiatricos e condi¢cdes psicossociais, entre eles o de
carater socio ambiental.

No entanto posteriormente a gestacdo e basicamente em seguida do evento o
parto, varias mudancas especialmente de modo emotivo afetam as mulheres,
causada por transformagcdo hormonal, pois se especificam por forte tristeza,
alteracbes no seu fisico, medo, ansiedade e outros. No geral os eventos desses
sintomas interrompem rapidamente, todavia para algumas maes, eles perduram por
um tempo maior, destacando a DPP.

Schmidt et al. (2005), ao corrigir estudos, focam que a depressao pos-parto
tem origem multifatorial, compreendendo um importante nimero de puérperas, e €
capaz de manifestar com intensidade variavel, tornando-se um fator que dificulta o
estabelecimento de vinculos afetivos favoraveis na familia.

No tocante as consequéncias diretas da Depresséo p0Os- parto, talvez a mais
importante seja a presenca de um bebé que depende quase que totalmente dos
cuidados da mae, e ndo consegue ter um desenvolvimento satisfatério sem a sua
presenca efetiva, esse bebé nao “existe” sem um cuidador. Essa necessaria
presenca da mée € demanda em um importante conjunto de exigéncias, que nao
passa apenas por alimentacdo, mas € bastante ampla.

Para Kliegman (2014, p.253) quando as situa¢cdes caminham corretamente, “a
ansiedade e a ambivaléncia” da condi¢cdo psicolégica da mulher diminuem, assim

como a “exaustdo das primeiras semanas”, com os cuidados iniciais com o bebé.
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Porém podem ocorrer problemas com o lactente, célicas, por exemplo, sdo comuns
nos trés primeiros meses de vida.

Os conflitos familiares podem interferir no bom andamento desse processo de
estabilizacdo psiquica e enddcrina uma vez que toda a atividade e a dinamica da
familia sdo alteradas.

Segundo Kliegman (2014, p.253):

Com a recuperacdo fisica apoés o parto e a normalizagdo enddcrina, a
depressao poés-parto mais leve, que afeta cerca de 50% das maes, passa.
Se a mée continua com sentimentos de melancolia, opresséo ou ansiedade,
a possibilidade de depresséo pds-parto moderada ou grave, encontrada em
10% das mulheres que tém filhos, precisa ser considerada. A depresséo
maior, que pode surgir durante a gravidez ou no periodo pés-parto, é uma

ameaca para a relagdo mae-filho e um fator de risco para problemas
cognitivos e comportamentais no futuro.

Os sinais de alteracéo psicologica e ou comportamental deve ser observados
atentamente tanto pela familia como pelo pediatra, que ocasionalmente pode ser o
“primeiro profissional a se deparar com a mae deprimida e deve ser um instrumento
para ajuda-la a procurar tratamento”. (KLIEGMAN, 2014, p.253)

Na décima edicdo da publicacdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), o termo depressdo pos-parto € unido sob o cédigo F53.0, na parte
“Transtornos Mentais e Comportamentais Filiados ao Puerpério”. Para que o quadro
seja qualificado como tal, os indicios devem se apresentar nas seis primeiras
semanas do pés-parto e ndo satisfazer critérios especificos de outros transtornos.
Trata-se, por conseguinte de um diagndstico pronto por exclusdo (Organizacao
Mundial de Saude, 1993).

Na analise de outra publicacdo de referéncia na area da Saude Mental, a 42
edicdo revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV- TR), sdo encontrados outros
critérios. O Manual utiliza o especificador “com inicio no pés-parto” para designar
guadros de mudancas de humor que contem inicio nas quatro principais semanas do
puerpério, conseguindo ser aplicado em quatro provaveis diagndsticos: depressao
maior, incidente de depresséo, no trecho a sequir:

Sintomas comuns em episédios com inicio no pos-parto, embora nao
exclusivos deste periodo, incluem flutuacdes e instabilidade do humor e
preocupacdo com o bem-estar do bebé, cuja intensidade pode variar de
exagerada a francamente delirante. (...) As mulheres com Episédios

Depressivos Maiores no pds-parto com frequéncia tém ansiedade grave e
Ataques de Panico. “As atitudes maternas quanto ao bebé sao variaveis,
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mas pode incluir desinteresse, medo de ficar a s6s com o bebé ou um
excesso de intrusdo que inibe o descanso adequado da crianga” (American
Psychiatric Association, 2002, pp.412-413).

Nesse aspecto o DSM-IV-TR assume a perspectiva de indicios depressivos
no puerpério, incluindo que podem estar acompanhados por fendmenos de
ansiedade. Foca a falta de diferencia-los no evento de tristeza pos-parto, manifesto
nos 10 primeiros dias do puerpério, de aptiddo transitéria e ndo adverso ao
desempenho da mulher. Cita também para a magnitude dessa etapa:

“Este periodo €& singular com respeito ao grau de alteracbes
neuroenddcrinas e ajustamentos psicossociais, ao impacto potencial da
amamentag¢do no planejamento do tratamento e as implicagdes em longo

prazo de um histérico de Transtorno do Humor pés-parto no planejamento
familiar subsequente” (American PsychiatricAssociation, 2002, p.413).

Desse modo ainda que ndo se faca sublime uma organizacao nosoldgica, a
Associacdo Americana de Psiquiatria assume a importancia do quadro, na idéia em
gue este intercede no movimento biolégico, psicolégico e social das puérperas, logo
visto que no tratamento concedido as mesmas.

A depresséo pés-parto (codificada como um subtipo de transtorno depressivo
maior na 52 edicdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais [DSM-
5]) se caracteriza por humor deprimido, ansiedade excessiva, insdnia e mudanca no
peso. O inicio costuma ocorrer durante as 12 semanas apos o parto. Nenhuma
evidéncia conclusiva indica que baby blues leve a um episodio subsequente de
depressao. Varios estudos indicam, no entanto, que um episodio de depresséo pos-
parto aumenta o risco de ocorréncias de depressdo maior durante a vida. O
tratamento de depressdo pés- -parto ndo é estudado de maneira aprofundada
devido ao risco de transmitir antidepressivos aos recém-nascidos durante a lactacéo.

A Tabela 27-8 diferencia baby blues de depressédo pds-parto. Uma sindrome
descrita nos pais é caracterizada por alteracbes no humor durante a gravidez da
esposa ou apos o nascimento do bebé. Esses pais sdo afetados por varios fatores:
acréscimo de responsabilidade, reducdo do uso de sexo como valvula de escape,
menos atencdo da esposa e a crenga de que a crianca € um vinculo forcado em um

casamento insatisfatorio.
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TABELA 27-8
Comparacao entre baby blues e depressao pos-parto

Caracteristica

Baby blues

Depressao pos-parto

Incidéncia

Momento de inicio
Duracao

Estressores associados

Influéncia sociocultural

Histéria de transtorno do humor
Histéria familiar de transtorno do humor
Choro

Labilidade do humor

Anedonia

Perturbacao do sono

Pensamentos suicidas
Pensamentos em machucar o bebé

Sentimentos de culpa, inadequacao

30-75% das mulheres que dao a luz

3-5 dias apés o parto

Dias a semanas

Nao

Nao; presente em todas as culturas e niveis
socioecondmicos

Sem associagcao

Sem associacao

Sim

Sim

Nao
Ocasionalmente
Nao

Raramente

Ausentes ou leves

10-15% das mulheres que dao a luz

Durante o periodo de 3-6 meses apés o parto
Meses a anos, caso ndo seja tratada

Sim, especialmente falta de apoio

Forte associacao

Forte associacao

Alguma associacio

Sim

Costuma estar presente, mas as vezes o humor
é uniformemente deprimido

Frequentemente

Quase sempre

Ocasionalmente

Frequentemente

Frequentemente presentes e excessivos

(De Miller L]. How “baby blues” and postpartum depression differ. Women’s Psychiatric Health. 1995:13, com permissdo. Copyright 1995, The KSF Group.)

Na pagina do Ministério da Saude sao disponibilizadas algumas informacfes
béasicas acerca da Depresséo Pés-Parto, segundo as informacées do site.”

O site alerta que ndo existe uma Unica causa conhecida para depressao pés-
parto. Ela pode estar associada a “fatores fisicos, emocionais, estilo e qualidade de
vida”, da mae, além de ter ligacdo, também, com de saude fisica e principalmente de
saude mental da genitora, inclusive o seu histérico de outros problemas e
transtornos mentais. Mas o site € taxativo ao afirmar que a principal causa da
depressdo pos-parto € “enorme” desequilibrio de hormdnios em decorréncia do
término da gravidez”. Como outros fatores associados a causa, sdo apontados:
Privacdo de sono; Isolamento; Alimentacdo inadequada; Sedentarismo; Falta de
apoio do parceiro; Falta de apoio da familia; Depresséo, ansiedade, estresse ou
outros transtornos mentais.

Estas questbes diagnosticas conforme fundamentos as divergéncias
presentes na area para a execucao do diagnostico, tanto no CID-10 e no DSM-V
quanto nos estudos cientificos (COX, 2004; CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993;
CAMPBELL; COHN, 1997; STERN, 1997).

Sumarizando o exposto sobre os dois acima é possivel constatar que o DSM-

V traz a concepcdo da DPP como um especificador, 0 momento de realizar o

'MINISTERIO DA SAUDE. Depresséao pos-parto. Disponivel em: < http://saude.gov.br/saude-de-
a-z/saude-mental/depressao-pos-parto>. Acesso em: 02/10/2019.
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diagnostico deve ser da gestagdo até quatro semanas apos o parto, e utiliza o termo
periparto. Ja o CID- 10 apresenta a DPP como um diagndstico separado, 0 momento
de realizar o diagnostico deve ser em até seis semanas apds o parto, e utiliza o
termo poés-natal. Esta breve descricdo reflete a falta de concordancia nos manuais
oficiais que norteiam os profissionais e pesquisadores da area.

O esperado seria que tais manuais de classificacdes dos transtornos mentais
apresentassem um padrdo e refletissem ndo apenas 0s avangos cientificos no
conhecimento de causas e consequéncias dos diagndsticos, mas também seu uso
comum na pratica dos profissionais de saude (COX, 2004). Entretanto, no caso da
DPP isto parece n&o acontecer.

Allen Frances que presidiu a forca tarefa do DSM-IV e foi membro da forca
tarefa do DSM-IV-R reagiu a ultima publicacdo do DSM referindo que a organizacéo
da 52 versdo ndo é nem segura nem cientificamente correta. Apesar das severas
criticas sobre a falta de confiabilidade diagnostica ele destaca que o DSM é um
grande avanco na psiquiatria, pois traz a descricdo das categorias diagnosticas de
forma detalhada levando credibilidade para a area (FRANCES, 2015).

Poderiamos determinar que seja melhor ter os manuais do que néo os ter, no
entanto como eles estao divergentes de demonstrar 0 que surge no campo real, seja
na clinica ou na pesquisa, pelo menos em relacionamento a DPP. No objetivo
pesquisadores do tema questionam o critério temporal estabelecido nos manuais
para o surgimento da desordem. A DPP tem sido vista como impasse de saude
publica, por meio de outro aspecto pertinente a impedimento diagndstica, no
crescimento da prevaléncia, consequentemente quanto ao seu resultado no
desenvolvimento infantil.

Espera-se que a revisdo exercida no estudo experimente evidencias que a
DPP surge em periodos mais longos do que o determinado no CID-10 e no DSM-V,
e que os profissionais de saude possa analisar este periodo maior para a realizacao
de seus diagndsticos na pratica clinica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB) define em seu site? a
Depressdo PoOs Parto € “um transtorno de humor que inicia na gestacdo ou nas

primeiras semanas seis semanas apo0s o parto, podendo persistir por um ano ou

> SPB. Depressédo Pds- parto. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-
para-familias/nutricao/depressao-pos-parto/> . Acesso em: 03/10/2019.
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mais”, e a sua ocorréncia € bastante frequente atingindo entre 10% a 20% das
mulheres gestantes.

Um conjunto de sintomas esta presente no quadro de uma forma bem clara,
“ansiedade e/ou irritabilidade, perder a capacidade de sentir prazer, dormir mal,
sentir-se sempre cansada e desanimada, sentir-se culpada, ter o apetite diminuido,
pode chegar a pensar em suicidio”, € comum o desinteresse por relacées sexuais e
em muitos casos a mulher ndo consegue cuidar da crianca de forma satisfatoria e
pode ndo conseguir amamentar.

O Ministério aponta que nos primeiros dias depois do nascimento do bebé, é
comum que a mae se sinta irritada, triste e com vontade de chorar, mesmo sem
motivo. Mas esses sentimentos podem ser ter um ciclo de ocorréncia muito variada
de muita “alegria e satisfagao” entre os momentos de tristeza e irritabilidade. Isso se
deve a “mudancgas hormonais” que acontecem nessa fase. Esses:

Hormdnios vao se estabilizando no organismo a medida que ele comeca a
produzir o leite materno. Essa condicdo é passageira e costuma
desaparecer até o final da segunda semana de vida do bebé, principalmente
se a mulher puder contar com o apoio da familia e das pessoas que

convivam com ela. Ndo é necessario nenhum tratamento médico para o
baby blues.

Essa é uma condicdo que demanda tratamento médico imediato. Se nao
tratada, essa doenca pode trazer importantes prejuizos na interacdo entre mae e
bebé (formacado do vinculo afetivo), atrasos no desenvolvimento, comprometimento
nutricional, atraso no desenvolvimento cognitivo e afetivo e na interacdo social com
a familia e outros grupos sociais, além de insegurancas no cuidado com a crianga,

podendo afetar significativamente a salude da crianca.

2.2. Assisténcia no pré-natal: Uma reviséo integrativa sobre a satde da mulher

Através o pré-natal constata-se que a apreensao surpreendente da noticia
sobre a gestacdo passa a estar partida em trimestres, onde nesses primeiros trés
meses apresentam os incOmodos por processo das primeiras alteracdes fisicas, 0
temor de perder o bebé e crescimento da irritabilidade séo muito comum no segundo
trimestre surge um repercussao correspondente a idéia da existéncia do filho; e no

terceiro trimestre as agonias amplificam pela imediacéo do parto.
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Segundo Sarmento e Setubal (2003), com o desenvolvimento desses fatos é
importantes que os familiares e os profissionais que acompanham a gestante
estejam atentos para as particularidades comuns que apresentam nestes momentos
formando circunstancias em uma percepcao de categoria a ponta de admitir a
contradicdo de sentimentos que podem surgir.

Esclarece, ainda, Sarmento e Setubal (2003, p. 264) que:

E com extrema consideragdo permitir especificacbes antecipatérias acerca
de o progresso da gestacédo e do parto [...]. Deve, no durante isto conter

noticias demasiadas indagando anunciar especificagées simples e claras e
acatar o seu embate em cada paciente na sua individualidade.

Conforme resultados da compreensdo de causas quanto este é ainda que
Ross ET al. (2003) pretendem por limites como deixem aos pais entender melhor a
ansiedade e os meandros evolutivos da gestacdo presente. Com a concepcao
havera elementos Importantes no processo de avaliacdo, andlise e intervencao
consecutivas desta etapa gestacional. Deste aspecto faz-se aceitavel determinar
comportamentos quanto podem resultar enquadrados conforme anormais a fim de
gue providencie tratamento adequado.

Frente as substituicbes psiquicas que ocorrem no periodo, a tentativa de
gestar cita um aumento relevante na vulnerabilidade afetiva o que suprime formando
de acordo com que a futura mée adquira bastante vulneravel a alguns disturbios
emocionais.

Conforme Mackenzie (apud SOUSA, 2008) em diversas ocasifes a
inexisténcia de diagnostico da DPP comprova que o tempo de gravidez fica
negligenciado quando se trata da preocupacdo em relacdo a saude da mulher e de
toda da familia. Mas tudo parece bem, o bebé recebe a sua quantia de atencéo, os
cuidados necessarios a sua sobrevivéncia sdo adequados e entdo acreditam que a
mae, em condicdo de poOs-parto, esta apta e bem para continuar com suas cargas
maternas e ndo é notado que esta mulher esta experimentando uma importante e
potencial fase de mudancas fisiologicas e psicologicas.

Raphael-Leffet al., (apud PICCININI, 2008) compreendem que a gestacéo
pode tanto desencadear uma anormalidade emocional para as gestantes como
estabelecer um potencial de adaptacdo e resolucdo de conflitos. O modo como a
mulher lida com estas alteracbes do periodo gestacional devera influenciar

intensamente a relagéo futura com a crianga. Szejer e Stewart (1997, apud FRIZZO,
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2004) afirmam que este momento desencadeia uma busca relacionada ao desejo de
se reencontrar e restituir a estabilizac@o invadida durante a gravidez, porém, muitas
vezes essa tarefa de reorganizar sua identidade esta fadada ao fracasso.

Para Zampieri, (2001, apud BARUFFI, 2004, p. 78) o pré-natal € um periodo
essencial para dar suporte a mulher, auxiliar sua gravidez por meio da troca de
aprendizados simplificando essa vivéncia, e registra ainda que:

[...] o pré-natal visa assegurar o bem estar materno e fetal, favorecendo a
compreensdo e adaptagdo e novas vivéncias, oriundas de todas as

transformacgBes fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais e culturais da
gestante, do companheiro e dos familiares.

Para Silva e Botti (2005), uma abordagem psicoterapéutica € essencial no
tratamento da DPP, uma vez que o terapeuta junto a puérpera e familiares edificardo
novas composicfes a partir da realidade vivenciada; desta forma tornam- se
possiveis 0 entendimento e o planejamento de acfes intervencionistas adequadas
acerca desta nova realidade.

Apesar de existir a distorcdo dos elementos psicolégicos, emocionais,
comportamentais e econémicos. Tais aspectos diligentes facilitam que a mulher
encontre-se por outro lado vulneravel as mais diversas circunstancias através sua
gestacao.

As ampliagbes do procedimento terapéutico antecipado e preventivo jamais
se reduzem ao bem- estar privado das maes. S&o acdes que se tornam também um
gigante beneficio para as criancas, porque conforme as razdes e a literatura
decorrem infinitas evidéncias de relacionamento cerca de as dissensfes depressivas
das maes Assim, a cognicao-comportamental tém se mostrado eficazes para o

tratamento desses casos.

2.2.1. A importancia da familia no contexto da depresséo pos- parto

Conforme discute Gusméao (2014) a Depressdo PoOs Parto aflige a saude
biopsicossocial da mulher e tem repercussao na relagéo direta dela consigo mesma,
em relacdo ao seu bebé e com as demais pessoas da sua rede social. Ressalta
neste estudo, a desejo do recebimento de apoio social, para que as mulheres se
imaginem mais preparadas em manejar com as situagdes, tantas vezes

estressantes, que demandam o puerpério, sobretudo na depresséo.
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Nesse sentido, Rapoport e Piccinini (2011), especificam que a decisao da
gravidez (em muitos casos) coincide o apoio da familia, com a decisao de contribuir
para eventuais necessidades de cuidados com o bebé, esse apoio é capaz de
permitir a mde maior descanso para cuidar do seu filho e lidar com as novas
circunstancias tendo em vista as relagdes de pouca afinidade com as novas tarefas
e atribuicoes.

A familia é importantissima também como a unidade original do cuidado e,
portanto, o apoio dado por ela pode ser crucial, pois percebe, na maioria dos casos,
que as necessidades dos individuos encontrem-se mais prontamente supridas nos
diferentes aspectos da vida, inclusive aquele pertinente a saude e a doenca
(INOUYE, et al., 2010).

E primordial enfatizar que o grupo familiar pode conceder diversas
propriedades observando-se a assisténcia a um quadro depressivo no ambiente
familiar, desenvolve-se necessario conhecer e entender que esta doenca afeta os
membros da familia, mesmo que indiretamente e em circunstancias diversos e,
ainda assim, conforme consequéncia, a conformacéo habitual e funcional € alterada
(SILVA, et al., 2010).

E fundamental evidenciar como o a familia consegue permitir distintas
caracteristicas buscando a subsidio a um panorama distinto da DPP, transcorre
permitindo que esta doenca concerne os componentes da familia, inclusive que
indiretamente e em oportunidades diferentes e, apesar assim, traga um valor
estrutural no cotidiano e operante é inauténtica

A familia abrange um grupo assistente natural, que desde sempre integra a
rede social e de apoio de seus entes, podendo protegé-los ou ndo, de acordo com
da situacao, sentimentos e dinamica intrafamiliar. Todavia espera-se que, a0 menos
uma pessoa se conceda a prestar este auxilio (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012).

Em uma situacdo como da DPP, é comum que o funcionamento familiar seja
modificado, enfrentando condi¢des de sofrimento e tenséo, fato este, que pode levar
a desorganizacdo de sua dinamica, tendo em vista que o comportamento de cada
membro vai precisar ser readaptado em funcdo das novas demandas e
necessidades da mulher, bem como, das expectativas de um individuo em relacéo a
outro (ARAUJO, et al., 2013).

Conforme visto, a familia consegue configurar importante origem de apoio

para a mulher que indica sintomas de Depressao Pos-Parto, com efeito, comumente,



32

€ no ambito familiar que as ligacdes mais sinceras e afetuosas se combinam. Este
apoio vai além das palavras de protecdo e incentivo, podendo ser exposto também,
defesa nas tarefas diarias e nos cuidados com a crianca, possibilitando que a
interacdo mae-bebé seja vigente e a puérpera possa representar com tranquilidade

e qualidade e o papel de mée.

2.3 Politicas publicas: Saude da mulher gestante

Apos, identificar a gestacdo, a mulher deve realizar o pré-natal, um
acompanhamento para certificar-se e acompanhar o desenvolvimento do bebé,
inicialmente através das consultas. A gestante pode manter depois da primeira
consulta a frequéncia de uma por més. Neste primeiro trimestre deve ser feita pelo
menos uma consulta de pré-natal. E importante ir acompanhada desde o primeiro
atendimento independente de qual seja a pessoa. Outro elemento de extrema
importancia € o Cartdo da Gestante ou Carteira da Gestante, € um documento
fornecido pelo servico de salde e que sera entregue a gestante na primeira consulta
de pré-natal.

Este cartdo ficarA com a gestante e deve ser apresentado em todas as
consultas realizadas durante a gravidez. A cada consulta, o cartdo € atualizado,
permitindo um acompanhamento mais adequado e qualificado em qualquer servico
de saude que venha ser utilizado pela gestante (parto, exames, situacdo de
emergéncia entre outros) (INFANCIA SAUDAVEL, 2013).

Qualquer mulher tem o direito aos planos reprodutivos e atencgao
humanizada a gravidez ao parto e ao puerpério (pés-parto), bem conforme as
criancas tém o direito ao nascimento preciso e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Ratificar esses beneficios € o objetivo do Ministério da Saude com a
Rede Cegonha. Essa técnica tem o objetivo de idealizar e organizar a atencédo a
saude materno-infantil no Pais e esta sendo implantada, passo a passo em todo o
territorio nacional. A instituichio e expansdo do programa segue critério
epidemiolégico, taxa de mortalidade infantii e razdo mortalidade materna e
densidade populacional.

O Registro da Gestante é um instrumento fundamental para o registro das

informacgdes de assisténcia da gestacdo e deve ser parte essencial do processo de
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trabalho dos profissionais de saude, sendo utilizada em todas as consultas do pré-
natal. Ela € uma ferramenta com certificado e enquadrado na rotina do pré-natal
dos servicos de saude que realizam assisténcia das gestantes pelo SUS. As
referéncias inseridas na caderneta apoiam o profissional no dialogo e continuidade
do atendimento a gestante e nas a¢fes de educagdo em saude, além de ajudar a
gestante a registrar e esclarecer davidas, se preparar para 0 parto e a
amamentacao, conhecer sinais de alerta e seus direitos, entre outros.

A Lei N° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Satde mais a Portaria N° 569, de 01 de junho de
2000 que considera que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal
sédo direitos inalienaveis da cidadania.

Portanto é muito importante a gestante buscar conhecer dos seus direitos,
e através das informacdes adquiridas os profissionais do PSF encontram- se em
uma posicdo favoravel para detectar precocemente e intervir, evitando o
agravamento do processo de depressdo puerperal, uma vez que a equipe faz-se
mais presente na vida da populacdo por ela assistida, além de contar com
profissionais de varias categorias (Valenca e Germano, 2010). O Ministério da
Saude junho do ano 2000 instituiu uma politica de humanizacdo, conhecida como
Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo é
garantir, para a gestante, acesso e qualidade durante o acompanhamento pré-
natal. Este programa tem como principal objetivo garantir, as gestantes,
atendimento digno e de qualidade. Assim, foi instituido o Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SIS
Pré-Natal) como forma de acompanhar a situagdo de cada gestante. O SIS Preé-
natal disponibiliza a identificacdo individualizada de cada gestante atendida nas
Unidades.

Na politica de humanizacgéo, o acolhimento é um aspecto essencial, que se
inicia com a recepcédo da gestante na unidade de saude, responsabilizando-se pela
mesma e garantindo a atencdo necessaria, 0 que implica em ouvir suas queixas,
angustias e preocupacoes, a fim de dar continuidade ao cuidado com qualidade.

Depois de acolhidas, as gestantes sdo submetidas a uma avaliagdo inicial, por
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meio de consultas de enfermagem e médica. A consulta de enfermagem garante a
extensdo da cobertura e melhoria da qualidade do pré-natal, por meio de acdes de
prevencdo e promocao de saude as gestantes (Fontana & Rodrigues, 2012).

Seguindo esta tendéncia, em 08 de marco 2004 foi lancado pelo MS o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal que teve, como
uma de suas acles estratégicas, a saude da mulher portadora de transtornos
mentais, visando promover o diagnostico oportuno e o tratamento as mulheres com
guadro de depresséao puerperal. Rattner (2009).

O psicologo vai contribuir de uma forma diferenciada e complementar o
tratamento oferecido pela equipe. Simonetti faz referéncia a esse ponto dizendo que em
medicina, o diagnostico é o conhecimento do processo morbido por meio dos seus
sintomas, enquanto que na psicologia hospitalar o diagnostico é o conhecimento da
situagcao existencial e subjetiva da pessoa adoentada em sua relacdo com a doenca.
Com o olhar nesta direcédo, o papel do psicologo na equipe, vai propiciar a busca de
uma visao panoramica dos processos que influenciam e s&o influenciados pela
doenca, ou seja, o psicologo diante de um caso de DPP ir4 buscar, junto ao paciente, o
sentido daquela doenca paracele.

Como afirmou Lacan:“O psicélogo nédo dirige a vida do paciente, mas dirige o
tratamento”, assim tera o papel fundamental de, em conjunto com a assisténcia do
médico, buscar caminhos que contribuam na busca da mulher acometida pela DPP em
encontrar a sua autoconfianca, compreensdo e elaboracdo dos sentimentos

vivenciados.

2.4 Evolucdes do quadro: Fatores de Risco, desenvolvimento do tratamento e

repercussdoes.

2.4.1 Prevencao da depressédo pos-parto

Segundo Konradt et al. (2011)

A prevencdo precoce da depresséo pode ser realizada por meio de a¢fes e
intervencdes conjuntas durante a gravidez, minimizando o risco de as mées
desenvolverem DPP e prevenindo os graves problemas pessoais e
familiares que dela decorrem.
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Os autores sugerem, como prevencao, o uso de abordagem terapéutica logo
no inicio da gestacdo, a fim de diagnosticar possiveis fatores de risco da DPP e
iniciar o tratamento precocemente. O terapeuta pode auxiliar, ndo somente a
gestante, mas as pessoas do seu convivio, possibiltando o planejamento de
estratégias apropriadas acerca desta nova realidade vivida pela familia.

As benfeitorias da atuacdo terapéutica precoce e preventiva néo se
restringem ao bem-estar exclusivo das maes e familiares; ela representa, também,
um grande beneficio para as criancas, uma vez que pode existir relacdo entre
as desordens depressivas das maes e os distirbios emocionais de seus filhos
(Cunha et al., 2012).

Examinando a compreensao de prevencao precoce da DPP, é fundamental
gue o médico estabeleca uma efetiva relacéo profissional/paciente, que o ampare a
constatar as mulheres com aspectos de risco, durante 0 acompanhamento pré-natal.
No periodo, eventuais conflitos conforme & maternidade e circunstancias
psicossociais adversas podem ser definidos Desta forma, o profissional de saude
tem a probabilidade, revestindo sua conduta de potencial para mudar a alta
prevaléncia e o impacto social desse transtorno (Shimizu & Lima, 2009).

A intervencdo psicolégica em grupo durante a gestacdo funciona como
suporte, contendo as ansiedades e fomentando as trocas de vivéncias e a reflexao
sobre as mesmas. A interligacdo do falar, refletir e receber informacado cientifica
contribui para a reducao dos medos e consequentemente para o alivio da ansiedade
relativa a gravidez. Quanto mais oportunidades tiverem de falar sobre a percepcéo
que vao tendo das suas modificacdes, mais aumentam as suas hipéteses de
adaptacao (Zimerman & Osorio, 1997).

A terapéutica da depressdo puerperal baseia-se na farmacologia e na
psicoterapia. Porém, o uso de psicofarmacos no puerpério apresenta determinadas
contraindicacdes devido ao aleitamento materno, que pode ser comprometido com a
excrecao destes medicamentos no leite. Os efeitos dos medicamentos no organismo
do bebé variam segundo o tipo de droga, sua farmacocinética e a sensibilidade
individual (Rocha, 1999).

Os beneficios terapéuticos, no caso da DPP, ndo se limitam as mées e
podem melhorar a qualidade de vida das criancas. Isto porque as desordens
depressivas das mées podem levar a distirbios emocionais nas criangas. Assim, a

terapia é essencial na prevencdo e tratamento da DPP. Na psicologia, existem
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muitas técnicas e abordagens diferentes e todas derivam de teorias que dizem
respeito as causas da doenca mental, sendo que cada uma delas tem seus
respectivos beneficios e sdo consideradas Uteis no tratamento da DPP. (Camacho et
al.,2006).

Segundo Silva & Botti (2005), o terapeuta, junto & puérpera e familiares,
edificard novas composicfes a partir da realidade vivenciada. Sendo assim, é
possivel o entendimento e o planejamento de acdes de intervencdo adequadas
acerca dessa nova realidade. Uma das abordagens mais empregadas no tratamento
da DPP é a Terapia Comportamental-Cognitiva (TCC) que tém como base analisar
guais sao as ideias, 0s pensamentos e as emoc¢des que a pessoa tem sobre si
mesma e que se encontram distorcidos, causando uma cadeia de reacdes
comportamentais disfuncionais (Camacho et al.,2006).

Esta terapia foi desenvolvida pelo psicélogo norte-americano Aaron Beck, na
década de 60. Esta técnica se concentra em melhorar a autoimagem e a visdo do
mundo, auxiliando a puérpera na reestruturacdo do “eu” e, consequentemente,
criando possibilidades para enfrentar sua nova realidade. Esta terapia é
frequentemente, breve, durando de 12 a 16 sessdes (AMA 2002). Outra abordagem
terapéutica que pode ser usada no tratamento da DPP é Terapia Interpessoal,
desenvolvida pelo psiquiatra Gerald Klerman e pela psicéloga Myrna Weissman, nos
Estados Unidos, na década de 70.

Trata-se de uma técnica que visa modificar os relacionamentos pessoais que
podem contribuir para a depresséo, auxiliando a paciente que tem dificuldades neste
tipo de relacionamento. O tratamento, geralmente, tem duracdo de 12 a 16
semanas. (AMA, 2002).

A AMA também cita como possibilidade de tratamento para a DPP, a
Terapia Psicodindmica ou Psicanalise. Baseada nas teorias e ensinamentos do
meédico austriaco Sigmund Freud, se baseia no pressuposto de que o histérico de
vida e 0os anseios e medos inconscientes exercem um poderoso efeito sobre as
emocdes e o comportamento. Outra terapia citada pela AMA é a Terapia Familiar,
gue procura informar os familiares sobre a doenca e mostrar-lhes como ajudar a
paciente no tratamento. Além destas, a Terapia de Casais, também recomendada
como alternativa para o tratamento da DPP pela AMA procura aliviar a tensdo que
esta sindrome gera entre a paciente e seu cénjuge, estimulando a discusséo entre

eles para resolucdo de seus problemas de forma saudavel. (AMA, 2002).
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Essa é uma conjunc¢do na qual se gera frequéncia ao uso de um tratamento
psicoterapéutico tanto para o encaminhamento durante a gestacao, como para tratar
provaveis indicios de DPP, uma vez que o terapeuta auxiliarda a mée e seus
familiares a estabelecer e organizar resisténcia conduzindo possivel a concepc¢éo o
preparacao de recursos apropriadas em relagéo a desta atual veracidade vivida pela
familia.

O tratamento da DPP inclui programas psico educacionais, psicoterapia e
medicamentos. A analise do risco-beneficio quanto as diversas opcdes de
tratamento no pods-parto deve ser discutida com a mée. O tratamento deve ser
iniciado a partir do momento em que se consegue diferenciar depressédo pés-parto
de uma simples tristeza pos-parto, que € um acontecimento comum que ocorre na
vida da mulher apés o parto. O tratamento psicoterapico tem uma importancia
consideravel e um enfoque diferenciado, que engloba a familia e pessoas com quem
a mae tenha contato, pois foca na diminuicdo dos sintomas de forma a minimizar
seu impacto ndo s6 na mae como também no bebe. Contudo, o tratamento
farmacoldgico é essencial, pois existem situacdes nas quais somente a medicacéo
apresenta sucesso.

2.4.2 Farmacos uso racional no acesso aos medicamentos

O tratamento da DPP inclui programas psico educacionais, psicoterapia e
medicamentos. A analise do risco-beneficio quanto as diversas opcdes de
tratamento no pos-parto deve ser discutida com a mae O tratamento deve ser
iniciado a partir do momento em que se consegue diferenciar depressédo pés-parto
de uma simples tristeza pds-parto, que € um acontecimento comum que ocorre na
vida da mulher apés o parto. O tratamento psicoterapico tem uma importancia
consideravel e um enfoque diferenciado, que engloba a familia e pessoas com quem
a mae tenha contato, pois foca na diminuicdo dos sintomas de forma a minimizar
seu impacto ndo s6 na mae como também no bebe.

Contudo, o tratamento farmacolégico € essencial, pois existem situacdes nas
quais somente a medicacdo apresenta sucesso Na depressdo ocorre uma
diminuicdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina enoradrenalina, que
sdo substancias quimicas responsaveis pela regulacdo do humor e de nossas
respostas emocionais. Os antidepressivos atuam nesses neurotransmissores

objetivando umamelhora na sintomatologia do paciente.
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Dentre os antidepressivos disponiveis no mercado para autilizacdo
destacam-se Inibidores Monoaminoxidase (IMAO), Antidepressivos Triciclicos
(ADT),Inibidores de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRNs) e os
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRSs). Antidepressivos de
terceira geracao tém sido utilizados como potentes armas no combate contra insonia
em processos depressivos, além de diminuir os efeitos colaterais referentes a
memoria e disfuncdo sexual, agem em neurotransmissores melhorando o humor, a
gualidade do sono e diminuindo o niumero de despertares. Uma das preocupacoes
em relagcdo ao emprego de farmacos no tratamento de puérperas é a excrecao
destes no leite materno. O estudo de Silva et al. (2003) mostrou que niveis
significativos de Fluoxetina e Citalopram foram encontrados no plasmo sanguineo
dos lactentes de puérperas que utilizaram esses farmacos. O mesmo nao
aconteceu quando foram utilizadas a Sertralina e a Paroxetina.

Os farmacos fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram e
fluvoxamina, pertencentes a classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRSs) sao utilizados para o tratamento de uma série de patologias
relacionadas a fisiologia do neurotransmissor serotonina. Esses farmacos tem
melhorado significamente o tratamento das patologias consideradas psiquicas e no
ultimo século, os ISRSs tém revolucionado o tratamento da depresséo, essas drogas
mostram alta eficdcia e poucos efeitos adversos quando comparados com o0s
antidepressivos triciclicos, embora seus mecanismos de acdo ndo estejam ainda de
todo esclarecidos, sdo farmacos que nao interferem nos neurotransmissores além
da serotonina, atuando no neurdnio pré-sinaptico inibindo especificamente a
recaptacao desse neurotransmissor, proporcionando o efeito antidepressivo.

Weissman et al.(apud MAGALHAES, 2006) sugerem que, até que esteja
muito claro o conhecimento as consequéncias do uso de antidepressivos sobre
o desenvolvimento da crianga, os farmacos transmissiveis para o leite materno

deveriam ser evitados.
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3 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

3.1 Classificacdo da pesquisa quanto aos fins

A metodologia utilizada neste estudo foi de pesquisa bibliografica, dessa
forma a mesma concede meios que intervém na extracdo de novas areas onde 0s
mesmos ainda ndo se estagnaram suficientemente. Permite também que um tema
seja explorado sob novo enfoque ou abordagem, produzindo novas resultados Além
disso, libera a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais global. A fase
metodoldgica centra-se na determinacdo por parte do investigador, dos métodos a
utilizar, no desempenho apropriado.

O projeto vai ser abordado de uma pesquisa de cunho qualitativa-
quantitativa, uma vez que se busca a descricdo de um fendmeno sua interpretagcao
(GIL, 2002). Que ir4 identificar prevaléncia da depressdo pds parto e fatores
associados (fatores de risco), comprometimento da relagcdo mée - bebé, tratamentos

da depressao pos-parto baseado em evidéncias, e epidemiologia.

3.2 Classificagdes da pesquisa guanto aos meios

Para desenvolvimento do estudo, vai ser realizada uma pesquisa descritiva,
gue é aquela que procura expor as caracteristicas de um fenébmeno, e bibliografica,
que se baseiam em obras, livros, revistas, jornais etc.

O processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou
processo. Esse tipo de pesquisa pode ser entendido como um estudo de caso onde,
apos a coleta de dados, é realizada uma andlise das relacdes entre as variaveis
para uma posterior determinagéo dos efeitos resultantes em uma empresa, sistema
de produgé&o ou produto (PEROVANO 2014).

Os procedimentos vao ser realizados através da andlise e coleta de dados
conforme o foco central do presente estudo, dessa forma, foi dividido em definig&o:

depressao pos-parto, relacdo mae e filho, causas, tratamentos.

3.3 Andlise e interpretacéo
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A realizacdo do projeto seré realizado um levantamento sobre os artigos no
site de busca do Google, recolhendo dados dos artigos em lingua portuguesa,
Scielo, Revista da saude publica, Banco de teses USO, Banco teses UVMG, Revista
Gazela de enfermagem, Revista estudos e pesquisas em psicologia 2009 — 2019,
buscando responder os objetivos do estudo, apresentando de forma descritiva, Apos
realizar o levantamento dos artigo faremos alguns recorte quanto ao tema, Que ira
identificar, os impactos da prevencéao e tratamentos da depressao pos-parto.

A discusséo sera a partir da revisao bibliografica apresentando a necessidade
de novas acbes na atencdo as gestantes, principalmente durante a realiza¢cdo do
pré-natal, visando a oferecer a mulher um acompanhamento mais global de sua
gestacdo, assim como o0 suporte social e profissional de que necessita naquele
momento.

A depressao poOs- parto e a gestacdo sdo fatores de risco, e pode ser
identificado com antecedéncia e, a partir de um acompanhamento precoce, reduzir o
risco dessa condicdo. Nessa linha de raciocinio, a incorporacdo de um profissional
na area de saude mental nas equipes de saude que atendem o pré-natal, assim
como nas que atendem o parto no hospital, poderia ser de muita ajuda para o
manejo dos casos identificados pelo rastreamento sistematico de depressao durante

a gestacao e pos-natal.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

A Depressdo Pos-Parto a partir dos estudos levantados deve ser tratada
como questdo de saude publica no Brasil devido a prevaléncia apresentada por
diversas pesquisas que estimam que 10 — 20% das mulheres apresentam este
transtorno.

A Tabela 27-8 diferencia baby blues de depressédo pés-parto. Uma sindrome
descrita nos pais é caracterizada por alteracbes no humor durante a gravidez da
esposa ou apos o nascimento do bebé. Esses pais sdo afetados por varios fatores:
acréscimo de responsabilidade, reducdo do uso de sexo como valvula de escape,
menos atencdo da esposa e a crencga de que a crianca € um vinculo forcado em um
casamento insatisfatorio.

Muitas mulheres experimentam sintomas afetivos durante o periodo pos-
parto, de 4 a 6 semanas apds a parturicdo. A maioria dessas mulheres relata
sintomas compativeis com baby blues, uma perturbacdo transitéria do humor
caracterizada por labilidade de humor, tristeza, disforia, confusédo subjetiva e choro.
Esses sentimentos, que podem durar varios dias, foram atribuidos a rapidas
mudancas nos niveis hormonais, ao estresse de dar a luz e a consciéncia do
aumento de responsabilidade inerente a maternidade. Nenhum tratamento
profissional € necesséario além de orientacdo e apoio para a nova mae. Caso 0s
sintomas persistam durante um periodo superior a duas semanas, indica-se
avaliacdo para depressao pos-parto.

Falar sobre rede de saude de apoio, assisténcia psicolégica para gestante,
assisténcia alimentar, médica para o neonato. As mortes materna e neonatal
apresentam-se estreitamente condicionadas a falta de reconhecimento destes
eventos como um problema social e politico; ao desconhecimento da sua verdadeira
magnitude; e a deficiéncia da qualidade dos servicos de saude oferecidos as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido. Com isso estimular a
participacdo dos conselhos de Saude a nivel Federal, Estadual e Municipal na
definicAo de conteldos e estruturacdo para que essas gestantes tenham um
acompanhamento como na implementacdo e acompanhamento das acbes. E

primordial intencdo da intervencao psicologica na perspectiva de proporcionar uma
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distincdo denominada e reconhecida acerca evolugcdo provendo assim uma
dimensdo em que a mae possa explicar seus medos e suas ansiedades, mais a
frente de beneficiar a troca de tentativas vivéncias e esclarecimentos sobre a
depressao pos-parto para a familia. A gestacdo e os eventos a ela relacionados,
como puerpério e lactacdo, sdo marcados por profundas mudancas que interferem
na vida da mulher. As mais reconhecidas sdo as modificagdes relacionadas ao
corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sob o ponto de vista da biomedicina, € inegavel
gue sao fases de maior vulnerabilidade e de grandes demandas que requerem
prioridade na assisténcia.

O perfil de morbidade das gestantes se caracteriza pela dualidade do estado
de saude e nutricdo. De um lado, o baixo peso materno e as caréncias especificas
de micronutrientes, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e, de outro, o
sobrepeso e a obesidade, que muitas vezes associam-se ao desenvolvimento do
diabetes gestacional e/ou sindrome hipertensiva da gravidez, com consequéncias
para a salde materna e do concepto’.

No Brasil, a assisténcia pré-natal inclui o acompanhamento e o
monitoramento do ganho de peso gestacional e prevé orientagées nutricionais
voltadas as mulheres no periodo que vai da gravidez & amamentacao.

O acolhimento € um aspecto essencial, que se inicia com a recep¢do da
gestante na unidade de saude, responsabilizando-se pela mesma e garantindo a
atencdo necessaria, 0 que implica em ouvir suas queixas, angustias e
preocupacdes, a fim de dar continuidade ao cuidado com qualidade.

As Politicas Publicas sdo as diretrizes tomadas que visam a resolucdo de
problemas ligados a sociedade como um todo, engloba saude, educacéo, seguranca
e tudo mais que se refere ao bem-estar do povo, séo os direitos que a populacao
possui como cidaddo e como ente que faz parte de uma sociedade, nacdo. A
depressdo pos-parto pode ser considerada um problema de satde publica. E uma
condicao clinica séria que ocorre no puerpério e que exige um diagnastico preciso e
0 mais precoce possivel. Quando nao diagnosticada, pode ter um impacto negativo
para a mae e para a crianca e pode atingir toda a estrutura familiar, inclusive, a vida
afetiva.

Todas essas iniciativas impactam positivamente a salde da gestante, a
relacdo mae e bebé o desenvolvimento infantil e custos com a saude na rede publica

e privada para essa populacdo. A partir da metodologia de pesquisa do trabalho se
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trilhnou um caminho de levantamento de fontes — todas elas bibliogréaficas, logo apos
isso foi feito um trabalho de leitura, sendo que estas fontes da tinham um claro
indicativo de poderem apresentar uma contribuicdo significativa ao levantamento
bibliografico inicial. Com relacdo ao projeto inicial optou-se por ndo se dar tanto
destaque ao fenbmeno baby blues, que seré tratado correlacionado ao tema a partir
do andamento do trabalho. Ao invés do fenbmeno baby blues optou-se por dar
destaque as politicas publicas de apoio a gestante, essa mudanca se deu em razao
da percepcao de que, em muitos casos, os cuidados basicos ndo séo fornecidos a
gestante expondo, mae e bebé, a de dano grave a saude e mesmo risco de morte.

Para a discussdo dos dados identificados, apds o levantamento bibliografico,
levou-se em consideracdo a caracterizacdo das informacfes do quadro, Assim, foi
possivel classifica-los em categorias que refletem os resultados desse estudo,
fatores associados a depressédo pés-parto e manifestacées do baby Blues.

Com relacdo a depressao pds-parto sdo diversos os fatores que influenciam o
desencadeamento, bem como sdo varias as consequéncias, danos e alteracdes de
nivel psicolégico, social e familiar que essa patologia pode causar na vida da mae,
do bebé e da relagéo entre eles.

Vale ressaltar o que diferencia a depressao pés-parto do baby blues, ndo e o
tempo de duragdo, mas a intensidade do sintoma, mas tudo esta mais acentuada na
depressao pos-parto — Conforme o quadro explicativo.

Pode se observar que a gravidade é muito mais acentuada para a depressao
pos-parto, sendo que em alguns casos o baby blues se manifesta e os sintomas
residuais persistem e em algumas ocasifes especificas podemos ser a evolucao
para o quadro depressivo.

Conforme Morais et al, (2006) trata-se de um transtorno acompanhado de
manifestacBes biopsicossociais associadas a ocorréncia de eventos estressantes, e
gue apresentam sintomas multivariados. A multicausalidade é uma marca importante
para esse transtorno uma vez que a dinamica do processo de adoecimento nao se
define de uma maneira clara e o0s elementos vivenciam — uma descricdo
psicopatologica dinamica deve ser considerada apesar do diagnostico normalmente
ser feito a partir de uma psicopatologia descritiva. Ao se buscar entender o quadro
um dos fatores primordiais a serem considerados e que esse transtorno envolve o
sujeito- mae, em sua totalidade é ndo se pode deixar de se considerar elementos

psicossociais diretamente relacionados a gestacdo, um fator importante sdo os
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cuidados médicos dos quais o bom andamento da gesta¢do. Logo entende se que é
uma questdo em que deve haver uma agdo do poder publico, mais especificamente
da rede de saude publica.

Complementando o processo de analise e diagnostico do problema, para que
se possa enquadrar a paciente no quadro de depressao pos-parto e se possibilitar o
tratamento especifico, segue-se 0 que se prega o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (APA - AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION) (2002).
Portanto, para ser diagnosticada com depressdo, a mae deve apresentar pelo
menos cinco dos sintomas que caracterizam o transtorno como: tristeza prolongada,
baixa autoestima, crise de choro, fadiga, desmotivacdo, ansiedade, disturbios do
sono e/ou do apetite, irritabilidade, sensacédo de incapacidade para cuidar do filho ou
desinteresse por ele, lapsos de memaria e idéias obsessivas ou supervalorizadas de
suicidio.

As expectativas criadas pela prépria gestante e muitas vezes, a falta de uma
figura (a mae) representativa nesse segmento, da qual possibilita a troca de
experiéncia e discussdo acerca da maternidade, gera na gravida, sentimentos de
impoténcia relacionados com o fato de ser uma boa mée, desapontamento,
vergonha, desilusdo, fracasso e de fragilidade. A prépria mae cria em cima de si
uma cobranca e pressao ligadas ao pensamento cultural de que mae é terna,
acolhedoras, férteis e sempre disponiveis, dando espaco para a depressao
(AZEVEDO e ARRAIS, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar deste estudo, a partir dos resultados obtidos com o levantamento
bibliografico, pode - se entender que o desenvolvimento da DPP por puérperas
propicia uma série de sintomas nas mesmas, e que 0s sinais apontados podem
decorrer de fatores sociais e mentais. Uma vez desenvolvendo a DPP, a puérpera
apresentara sintomas que modificardo a sua relacdo com a familia, bem como a
relacdo com o bebé, que, como consequéncia, ira afetar exatamente no
desenvolvimento do mesmo.

O puerpério é um periodo favoravel a crises, por processo das mudancas
fisicas e psicologicas que decorrem a melhor forma de combate a doenca é a
preocupacado quando a gestante faz 0 acompanhamento durante a gravidez com um
psicologo para que as condicdes de desencadeamento do transtorno se tornam
muito menores, lamentavelmente muitas mulheres ndo tem impulso e nem
conhecimento da importancia do tratamento, ou até mesmo ainda ha davidas e
tabus que a interdita de buscar ajuda.

O estudo permitiu investigar as causas da depressdao pos-parto e as
diferentes definicdbes apresentadas na literatura, identificagdo e conducdo dos
sintomas depressivos maternos no periodo poés-parto. A constatacdo da relacéo
depressivo da méae E crucial e, os momentos complexam em razdo das queixas
psicossomaticas que podem apontar somente questdes organicas essenciais para
esta experiéncia, vividas teoricamente pela mulher, consiga ser descoberta para
ajuda-la no progresso de reorganizacgao.

Ao analisar a depressao poés-parto, encontraram-se observacdes existentes
gue recomendam a assisténcia extensiva prévia ao parto conforme um método
apropriado na precaucdo e autocontrole do transtorno depressivo poés-parto. A
avaliacdo precoce durante a gestacdo, englobando o cbnjuge e, por significado a
familia de seu convivio, pode incluir vantagens em longo prazo, uma vez que a
saude mental da mée vai refletir nos cuidados diretos ao bebé e no relacionamento
conjugal. Contudo quando o transtorno encerra se rompendo é necessario que
adquiram profissionais da saude instruidos para reconhecer 0s primeiros sinais e
sintomas para um andamento imediato da paciente, conforme mais cedo o
diagnéstico, menores sdo as ocorréncias de adversidades severas do transtorno.

Esta forma € necessaria uma abordagem ativa nas consultas puerperais,
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identificando precocemente os riscos, sinais e sintomas, prevenindo o surgimento
desse transtorno mental de grande impacto na sociedade.

Conclui-se que o estudo e relevante para criar novas visbes sobre a
depressao pos-parto, sempre buscando caracteristicas e meios de melhoria para a
saude gestacional da mulher. Muitos aspectos relacionados & depressédo pos-parto.
O que se sabe, contudo, é que novos estudos sobre o tema sdo importantes,
considerando a relevancia de conhecer a etiologia e caracteristicas da depresséo

pos-parto bem como suas implicacfes diante do impacto causado pelos sintomas.
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