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Resumo- A depressédo pos-parto € um transtorno mental oriundo de questdes sociais associadas a
alterag6es hormonais que ocorrem em mais de um quarto das mulheres brasileiras durante o periodo
de 6 a 18 meses apods o parto. Suas consequéncias ndo estdo associadas apenas a saude da
mulher, mas também & salde e desenvolvimento da crianga. A Estratégia Saude da Familia, por meio
do pré-natal, é o principal 6rgéo responsavel, dentro da atencé@o primaria, por desenvolver medidas
preventivas e diagnoésticas para os casos de depressdo puerperal. O presente artigo apresenta uma
revisdo sistematica da bibliografia acerca da influéncia da Estratégia Saude da Familia, no nivel da
atencdo priméria, sobre a prevencao, diagndéstico e tratamento da depressédo pds-parto. Realizou-se
um levantamento de artigos que analisam essa relacdo, publicados entre os anos de 2000 a 2015 na
base de dados da SCIELO e portal de periédicos da CAPES. Foram selecionados estudos escritos
nas linguas portuguesa e inglesa que utilizaram os métodos qualitativo e quantitativo.

Palavras-chave: Depresséo poOs-parto; Atencdo primaria; Estratégia saude da familia; Puerpério;
Depresséao.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

Segundo Theme (2016), a depressdo pés-parto € uma enfermidade que afeta mais de um
quatro de mulheres, sendo que a maioria apresenta sintomas de 6 a 18 meses apds o nascimento da
crian¢a. (THEME, 2016).

Diversos fatores sdo responsaveis pelo desencadeamento da doenca, podendo-se destacar
entre eles a presenc¢a de um trabalho de parto doloroso e sem analgesia, uso de medicamentos para
acelerar o processo do parto ou a realizacdo de manobras para a retirada do bebe, a exemplo da
manobra de Kristeller. Outras causas incluem um histdrico de perda fetal, intercorréncias na gestagao
e o fato da gravidez ser ou ndo planejada. (THEME, 2016).

A partir disso, percebe-se o importante papel da ESF em diagnosticar e tratar tal doenca,
confirmando a hipétese de que esta, no nivel da atencéo primaria a saude, é capaz de desenvolver
ac6es de cunho efetivo para a prevengéo e tratamento adequado de casos de depressédo pos-parto e
auxilio a puérpera (CARVALHO; MORAIS, 2011).

E visto que ha uma grande necessidade de se compreender a complexidade de fatores que
podem levar ao desenvolvimento da depressdo pds-parto e a relevancia da atuacdo da atencédo
priméaria na prevencao e diagnéstico dessa patologia, uma vez que menos de 25% das puérperas
acometidas tém acesso ao tratamento e somente 50% dos casos de depressdo pos-parto sao
diagnosticados na clinica diaria (GEORGIOPOULQS, 1999; EVINS et. al, 2000)

2 METODOLOGIA

A pesquisa a ser realizada neste artigo classifica-se, quanto a abordagem, como qualitativa,
uma vez que aprofunda a compreenséo de um grupo social, a partir da analise das acdes da atencéo
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priméaria na prevencdo e tratamento da depressdo pds-parto, gerando novos conhecimentos sobre
essa patologia, sem uma aplicacdo pratica prevista. Desta forma, esse estudo pode ser definido,
quanto a natureza, como uma pesquisa basica (GERARDTH; SILVEIRA, 2009)

Este artigo, quanto aos seus procedimentos, trata-se de uma reviséo bibliografica, a partir da
andlise tedrica da relacdo existente entre acdes da Estratégia Salde da Familia e sua influéncia
sobre o desenvolvimento da depresséo pds-parto (FONSECA, 2002).

Quanto aos objetivos, o estudo é definido como explicativo, pois se preocupa em identificar os
fatores que determinam ou que contribuem para a grande ocorréncia de fenémenos, compreendidos,
neste estudo, como casos de depresséo pds-parto negligenciados na atencéo primaria (GERARDTH;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa resultou de uma consulta de 28 artigos académicos publicados entre os anos de
2000 a 2015, periodo escolhido devido ao interesse pela busca de publicacBes representativas e
atuais. Utilizou-se das palavras chaves “depressdo poés-parto”, “atengéo primaria”, “estratégia saude
da familia”, “puerpério” e “depressdo”. As pesquisas foram realizadas em artigos nas linguas
portuguesa e inglesa, a partir da base de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e do
portal de periédicos da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O puerpério € uma fase de extrema importancia para a mée visto que, € um tempo de
mudancas comportamentais, hormonais e psicologias devido a chegada do bebé. Assim, deficiéncias
no afeto e nas emocgdes por parte da sociedade e da familia nesse periodo de adequacgéo e grandes
exigéncias tornam a mae mais suscetivel a transtornos mentais, podendo levar a um quadro de
depressao pés-parto normalmente iniciada 4 semanas apés o parto (HIGUTI, 2003).

A depressao pés-parto é identificada por quadros depressivos ndo psicéticos e muitas vezes
por ter um inicio ndo muito ameagador, pode ndo ser distinguido e até mesmo ignorado por
profissionais da salde, podendo afetar de 10% a 15% das mulheres (HIGUTI, 2003).

Essa patologia pode ter como causa varios motivos entre eles o hormonal e o histérico em
geral da paciente. Modificagcbes principalmente de hormonios tireoidianos, progesterona, cortisol e
estrogénio podem estar ligados a depresséo pés-parto. Além disso, mudangas no volume sanguineo,
pressao arterial, na imunidade e no metabolismo também influenciam. Cabe ressaltar também que,
fatores emocionais, falta de apoio familiar e conjugal, transtornos bipolares, problemas financeiros ou
familiares também contribuem para esse quadro (HIGUTI, 2003).

Os sinais e sintomas da depressao podem variar muito quanto a maneira e a intensidade com
que se manifestam, pois dependem do tipo da pessoa e do seu histérico familiar. O principal sintoma
gue caracteriza a depressdo pos-parto é a rejeicdo total da mée ao bebé apds seu nascimento, a
ponto da mée se sentir ameagada e aterrorizada pelo seu préprio filho. A mée entdo passa a se sentir
deprimida, comeca um periodo de inadequacéo familiar e social, mudangas no apetite e no sono, falta
de interesse e prazer em realizar as atividades diarias basicas como higiene pessoal, se arrumar e se
levantar. Junto a esses fatores ainda comeca a perda de peso, energia, humor e sintomas
hipocondriacos acompanhado de tentativas de suicidio (HIGUTI, 2003)

O tratamento da depressdo pés-parto pode ser compreendido em uma escala psicolégica,
ginecoldgica e psiquiatrica. O uso de farmacos é bem aceito nesses casos, uma vez que 0S
medicamentos agem como inibidores seletivos da receptagdo da serotonina. Também séo utilizados
0s antidepressivos triciclicos. Porém as maes que utilizarem esses farmacos devem ter uma
preocupagdo maior quanto a amamentacdo e serem instruidas por profissionais da area da saude
informando que esses remédios podem acabar sendo secretados no leite da mée em concentracdes
variadas (SILVA et al., 2003).

Em relacdo ao tratamento psicoterapico entende-se que sao altamente relevantes. Sua
grande magnitude esta em atender as necessidades emocionais e psicoldgicas da paciente durante o
periodo de puerpério. A imprescindibilidade de tratamento ndo esta relacionado apenas a salde da
mae, mas também a do bebé prevenindo distdrbios no desenvolvimento da crianca e evitando
possiveis conflitos familiares futuramente (SILVA et al., 2003).

Como terapia, é sugerido uma reposicdo de progesterona, estrogénio, cortisol e horménios
tireoidianos, uma vez que sdo de grande importancia na regulacéo do organismo da mulher. Viu-se
também que a prética de atividade fisica gera bons resultados no tratamento da depressao pés-parto,
prioritariamente a caminhada quando feita duas ou trés vezes por semana durante 30 minutos (SILVA
et al., 2003).

Cabe ressaltar também que é de extrema importancia e até mesmo contribui para o
tratamento que em meio a esse quadro alguém se responsabilize por cuidar do bebé, visto que ha um
blogueio materno em amar o proprio filho. Alguém deve assumir a tarefa de cuidar da crianca para
que o mesmo nao deixe de se sentir querido e amparado, jA que em meio a essa fragilidade

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 2
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



emocional tal ato pode contribuir para diminuir os sintomas da mée e até mesmo transformar esse
sentimento de repudio por amor e carinho ao bebé (SILVA et al., 2003).

A depressédo puerperal, também chamada de depresséo po6s parto, maternal ou pos-natal é
acompanhada de sentimentos de desvalorizagdo propria, de letargia e indiferenca diante dos
acontecimentos que ocorrem apos 0 nascimento do bebé. Assim, esse periodo caracteriza-se por
retratar um ciclo que além de ser estudado sob um olhar patolégico medicinal também deve ser
analisado sob um olhar psicoldgico social. (COUTINHO; SARIVA, 2007)

Desse modo, a ocorréncia da depresséo nesse estagio vital da mae atenta, também, para a
relevancia da mediacdo dos profissionais da saude, ndo s6 no ambito da sadde da gestante, mas
também, na da salde da mulher em geral. Particularmente dentro de programas voltados para a
funcéo reprodutiva associada as acdes da saude mental (COUTINHO; SARIVA, 2007).

De acordo com Moreira e Lopes (2006), as discussdes sobre a salde da mulher, sobretudo
durante o ciclo gravidico puerpal, pressup8e também, um entendimento sobre a sexualidade e a
reproducdo humana num contexto socioecondmico e cultural e salienta o papel social da mae frente a
indispensabilidade de acomodacéo e reajustamento intrapsiquicos e interpessoais na alteracdo da
identidade feminina (COUTINHO; SARIVA, 2007).

Sob uma abordagem psicossocial, ancorada na teoria das representacdes sociais, de
Moscovici (2003), buscou-se entender a depresséo pés-parto. Para o autor, a influéncia social € uma
categoria de compreensdo particular que tem por atribuicdo a comunicagédo entre os individuos da
sociedade e a elaboragdo de comportamentos. As representagBes sociais S80 conjuntos
representativos/ exercitados/ diligentes cujo status ndo € de uma reproducdo ou reacao a estimulos
exteriores, mas a utilizac&o e a selecdo de informagdes, destinadas a elaboracéo e a interpretacdo do
real (COUTINHO; SARIVA, 2007).

Assim, é sabido que o papel social das puérperas sobre seus transtornos psiquicos afetivos
constitui uma analise coletiva da realidade vivida e relatada por aquele grupo social, que direciona
comportamentos e comunicagfes. Ainda, para se entender a representacdo social destas foi
necessério apoiar-se numa forma de cuidado que se faz através da linguagem. A percepcdo da
linguagem falada, enquanto a express@o sobre a depressdo e a experiéncia com a maternidade,
possibilita envolver o campo da representacdo social na integridade das expressdes, imagens e
valores, compreendidos como um campo estruturado de significacbes, saberes e informacdes
(COUTINHO; SARIVA, 2007).

Deste modo, ao se dizer sobre a representagdo social a respeito da depressdo pos parto,
constitui-se, num sistema de compreensao da realidade em que vive as mées com seu meio fisico e
social, determinando seus comportamentos e suas praticas, guiando portanto seu comportamento
social COUTINHO; SARIVA, 2007).

A ocorréncia de depressdo poOs-parto esta acima de um quarto da populagdo brasileira de
puérperas, de acordo com a maioria dos estudos (MORAES et al., 2006). Porém mesmo com este
alto indice, o diagndstico da depressdo pos-parto € muitas vezes imprudente pela propria puérpera,
esposo e familiares, associando as manifestagées ao “cansago e desgaste” decorrentes do parto e
dos servicos de casa e atencdo ao bebé. E observado que as doencas mentais, principalmente a
depressao, ndo sdo muito ressaltadas pelas a¢des de promog¢do da salde e quando sdo notados tais
casos sdo encaminhados na atencdo basica somente em grupos especiais que ha maioria dos casos
nao inclui o caso da depressao pds-parto (SOUZA et al., 2007).

Para realizar um bom diagndstico é necessario avaliar se a mulher esta dentro de varios
fatores de risco que podem ocasionar a depressao pés-parto. Segundo Camacho et al.(2006, p. 93),
0s maiores desencadeantes sao:

Idade inferior a 16 anos, histéria de transtorno psiquiatrico prévio, eventos
estressantes experimentados nos dltimos 12 meses, conflitos conjugais, estado civil
de solteira ou divorciada, desemprego (puérpera ou seu cdnjuge) e auséncia ou
pouco suporte social. Inclui-se ainda a desordem de personalidade, a frustracdo de
um filho do sexo oposto ao desejado, relagdes afetivas insatisfatorias, suporte
emocional deficiente e abortamentos espontaneos ou de repeticdo. (CAMACHO et
al., 2006)

Além de ser necessario conhecer os fatores de risco para realizar um bom diagnéstico é
essencial sabé-los para realizar acdes preventivas (SCHMIDT et al.,, 2005). O diagndstico da
depressao pos-parto € necessario nao s@ para o entendimento e o tratamento da mulher, mas
também devido a suas consequéncias negativas sobre a interagcdo entra mae e neném e 0 seu
desenvolvimento. A prevencdo da depressao poés-parto € a melhor maneira de ndo gerar tais
consequéncias e um dos elementos mais importantes para a prevencgéo é o apoio social (KLAUS et

al., 2000).
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A mulher fica mais vulneravel a depressao pos-parto quando ela recebe pouco suporte social
no periodo da gravidez (MOHAMMAD et al., 2011). Além disso, manifestacBes de depressdo poés-
parto estéo relacionadas com pouco suporte vinculado a uma relacéo especifica. Como, por exemplo,
a relagdo da mulher com o seu companheiro (DENNIS; LETOURNEAU, 2007).

O modelo assistencial proposto pela ESF é embasado na promocao a saude e na prevengéo
de doencas e agravos, buscando atender o individuo em seu contexto familiar e comunitario. Para
gue essa pratica se concretize, é necessario que o profissional de salde seja capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva em saude,
que envolva acbes de promocdo, prevencdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo. (VALENCA,
GERMANO, 2010)

Ao se abordar a depressdo no ciclo gravidico-puerperal é imprescindivel identificar as
mulheres com fatores de risco, por meio do acompanhamento durante o pré-natal, sendo-lhes dada a
oportunidade de uma relacdo profissional de saude/paciente. Assim, podem ser solucionados
conflitos em relacdo a maternidade e situacdes psicologicas e sociais adversas. Logo, o profissional
de salide tem a chance de atuar na perspectiva de prevengdo e promogédo da saude, revestindo sua
conduta de potencial para mudar a alta prevaléncia e impacto social desse transtorno. (FELIX et al.,
2008)

Como estratégias preventivas para a depressdo puerperal foram citadas a abordagem
psicol6gica da mulher, o incentivo & participacdo do parceiro nas consultas, visitas domiciliares e os
grupos de gestantes para educacdo em saude. Uma vez que se faz de grande importancia conhecer
a realidade domiciliar vivenciada pelas gestantes e o seu psicolégico, afim de avaliar possiveis
fatores de risco para a depressao pos-parto (VALENCA; GERMANO, 2010).

Na primeira consulta de pré-natal deve-se realizar a anamnese e 0 exame fisico completo da
gestante. Ja nas consultas seguintes, a anamnese devera ser sucinta, abordando aspectos do bem-
estar materno e fetal. Durante o pré-natal e no atendimento ap6s o parto, a mulher, ou a familia,
devem receber informag8es sobre os seguintes temas: importancia do pré-natal; higiene e atividade
fisica; nutricdo; desenvolvimento da gestacdo; modificagbes corporais e emocionais; temores e
ilusdes inerentes a gravidez e ao parto; atividade sexual, incluindo preven¢édo das DST/Aids; sintomas
comuns na gravidez e orientacdo alimentar para as queixas mais frequentes; informacdo acerca dos
beneficios legais a que a mae tem direito; impacto e agravos das condi¢cdes de trabalho sobre a
gestagcdo, o parto e o puerpério; importancia da participacdo do pai durante a gestacdo e do
desenvolvimento do vinculo pai-filho para o desenvolvimento saudavel da crianga; gravidez na
adolescéncia e dificuldades sociais e familiares. A abordagem desses temas é de fundamental
importancia para que a gestante compreenda o momento vivido e a equipe da ESF possa, além de
informar, ouvir e analisar as percepg¢fes da gestante acerca do periodo gestacional (BRASIL, 2008).

O pré-natal pode representar a Unica oportunidade de assisténcia continua a saude,
sobretudo nas mulheres de baixa condigdo socioeconémica. Sua importancia pode ser reforcada
porque se constitui num momento de intenso aprendizado, por estimular a compreensao da mulher e
do companheiro em relacdo as modificagbes e dificuldades no transcurso da gravidez e do puerpério,
bem como emocdes e sentimentos provenientes destes periodos, ou seja, somando esfor¢cos na
prevencdo e no tratamento da DPP que irdo traduzir no exercicio materno saudavel e essencial ao
desenvolvimento humano (VALENCA; GERMANO, 2010).

A importancia da depressao poés-parto no primeiro ano de vida da crianga estd sendo
veementemente estudado devido a eventualidade de uma repercussdo negativa sobre o
desenvolvimento do bebé (FIELD, 2000; LUOMA et al., 2001; MAZET; STOLERU, 1990; TRONICK;
WEINBERG, 1997). Existe uma associagdo entre depresséo pds-parto e problemas posteriores no
desenvolvimento das criancgas, incluindo transtornos de conduta, comprometimento da saude fisica,
ligagBes inseguras e episodios depressivos (KLAUS et al., 2000).

Uma das repercussdes negativas mais estudadas no crescimento do bebé é o prejuizo no
desenvolvimento da linguagem. Ja que, a linguagem materna ocasiona o desenvolvimento da
linguagem da crianca, devido ao vinculo significativo entre os falantes e a diversas atribuicdes
sintdxicas mostradas a crianca pela mae, incentivando-a a conhecer novos sentidos para as palavras
(SERVILHA; BUSSAB, 2015).

Os indicios de que as relacdes face a face entre a crianca e mae séo diferentes em razdo da
depressao pos-parto, eles indicam que a situacao sentimental da mae pode refletir na vocalizacéo do
bebé. (SCHWENGBER; PICCININI, 2003)

Isso é melhor explicado por, Servilha e Bussab (2015, p. 102) onde elas apontam que:
A responsividade materna, ou seja, a prontidao e a resposta apropriada da mée as
atividades comunicativas e exploratérias das criangas auxilia o processo de
aquisicdo da fala e do vocabulario da crianca. Com isto a mde é também é
importante no desenvolvimento comunicativo-linguistico de seu filho (SERVILHA,;
BUSSAB, 2015).
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Na vinculagdo entre a mae e a criangca, as maes que possuem depressdo pos-parto
apresentaram um maior grau de hostilidade na relagdo com a crianga, mostrando maior repulséo,
descuido e agressividade quando estdo com seus filhos (MEREDITH; NOLLER, 2003).

Logo é possivel esperar que os filhos de maes com depressao pés-parto sejam descritos em
estudos como mais impacientes, tristes, ndo respondem como 0s outros nhas relacbes com outras
pessoas e também sdo mais desatentos, se comparar com filhos de maes que ndo possuiram
depressao poés-parto. (RIGHETTI, 2003)

Além disso, filhos de mées que possuiram depressédo pds-parto por no minimo trés meses
apresentaram problemas de concentracdo e dificuldade em aprender matematica além de
necessitarem de uma maior acompanhamento pedagégico aos onze anos. Segundo Cox et al. (1987)
e Bernazzani et al. (2004): “No caso de ja existirem outros filhos, estes também podem sofrer
impactos emocionais, com a auséncia da mae e o medo de perder seu amor em prol do novo
membro da familia.”

Os nenéns, filhos de maes com DPP demonstram, mais frequentemente, o afeto negativo
(fisionomia de tristeza e sao irritAveis facilmente); eles sdo menos vocalizados e possuem o
amadurecimento do controle sobre os diferentes musculos do organismo mais retardado, possuem
também menos facilidade em se alimentar e em dormir e choro mais frequente. Além de possuirem
uma dificuldade maior de interagir socialmente na idade pré-escolar CAMACHO et al., 2006).

Sanderson e col. (2002) evidenciou a eventualidade de um aumento da chance da sindrome
da morte subita infantil, onde as criangas eram filhas de mées que possuiam a depressé&o pds parto
(SANDERSON, 2002).

A suspensado do aleitamento foi observado com maior frequéncia em casos que as maes
possuiam sintomas de depressédo pos-parto. (TAJ; SIKANDER, 2003).

Casos em que a mde nao apresentou depressao pés-parto e casos em que houve depressao
pos parto na familia. Os resultados mostraram que os filhos de mde com DDP insistiam menos em se
entreter com as maes e demonstravam menor entusiasmo ao se reunir com a mée apds um tempo
distante dela. Em oposi¢éo a essa situacdo houve uma relagcdo compensatéria com o pai, esse fato
foi notado no grupo de criancas que tinham a maes com sintomas de depressdo poés-parto
(EDHBORG, 2003)

4 CONCLUSAO

Através dos estudos de revisdo bibliografica pode-se perceber a estreita relagdo entre o
desenvolvimento de a¢des dentro da ESF e a prevencéo de fatores precursores da depresséo pos-
parto, uma vez que realizar uma abordagem psicoldégica com a gestante, compreendendo seus
desejos e o meio familiar no qual ela esta inserida durante o pré-natal, permite a percep¢édo da
existéncia ou ndo de problemas ligados a gestacao.

Por ser uma patologia com sintomas ndo muito especificos, manifestada por um conjunto de
fatores associados, seu diagnéstico é, muitas vezes, impreciso ou tardio, o que dificulta o tratamento
dentro da atencdo priméria. Dessa forma, o desenvolvimento de a¢bes preventivas, durante o pré-
natal, permite a deteccdo precoce de fatores de risco para a depressdo puerperal e, assim, o
tratamento adequado.
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