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RESUMO

O tema em estudo reproduz o quanto o trabalho evidencia a importancia diante da
Depresséo Pés-parto, para que airavés do exposto possa entender como de fato
ocorre esse momento delicado na vida da mulher diante de uma situagdo maternal.
A depresséo pés-parto pode ser considerada um problema de satde publica. E uma
condig&o clinica séria que ocorre no puerpério e que exige um diagnéstico preciso e
0 mais precoce possivel. Trouxe como questdo norieadora: Qual o papel da equipe
de enfermagem no diagnéstico da Depressdo Pos-Parto? Teve como objetivo geral:
analizar o conhecimento cientifico, acerca da assisténcia de enfermagem durante
pré natal nas unidades basicas de saude.A metodologia trouxe um levantamento
bibliografico é realizando um estudo com diferentes estudos com o intuito de atender
0s objetivos propostos pela metodologia utilizada e a pesquisa a ser realizada, foi
identificada as fontes apropriadas, capazes de contestar ou solucionar a
problematica em questado. A pesquisa em si demonstrou o que o pré natal realizado
nas Unidades de Saude, existe um Programa fornecido pelo Governo Federal que
auxilia a equipe de enfermagem no atendimento durante o pré-natal, também foi
investigado, os fatores de risco associados na ocorréncia da depressao poés-parto
tais como: baixa auto estima, na falta de animo, vontade de sair e participar de
eventos familiares, inseguranca, medos, desorientagdes, problemas pessoais,
financeiros, conjugais entre ouiros e isso tende a ser um problema mundial onde se
busca cada vez mais solugbes e assim ajudar que tenha um diminutivo com essa
doenca.Nesse cenario, é importanie que os profissionais da area da Enfermagem
realizem um pré-natal com uma assisténcia completa a mulher desde o inicio de sua
gravidez. Entretanto, pareceainda haver a necessidade de inserir cursos de
capacitac@o para as equipes de salde na deteccdo da depressao pés-parto, e assim
garantir que o pré-natal seja uma excelente oportunidade, a fim de melhorar a

qualidade nos servicos prestados a gestante

Palavras-Chaves: Pré-Natal; Puerpera; Depresséo Pés-parto.
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ABSTRACT

The subject under study reproduces how much the work shows the importance in the
face of Postpartum Depression, so that through the above | can understand how this
delicate moment in the woman's life actually occurs in the face of a maternal
situation. Postpartum depression can be considered a public health problem. It is a
serious clinical condition that occurs in the puerperium and requires an accurate and
as early as possible diagnosis. It brought as a guiding question: What is the role of
the nursing team in the diagnosis of Postpartum Depression? lts general objective
was: to analyze scientific knowledge about nursing care during prenatal care in basic
health units. The methodology brought a bibliographic survey and is conducting a
study with different studies in order to meet the objectives proposed by the
methodology used and the research to be carried out, the appropriate sources were
identified, capable of contesting or solving the problem in question. The research
itself demonstrated that the prenatal care performed in the Health Units, there is a
Program provided by the Federal Government that assists the nursing team in the
care during the prenatal care, the risk factors associated with the occurrence of
depression were also investigated. postpartum such as: low self-esteem, lack of
courage, willingness to go out and participate in family events, insecurity, fears,
disorientations, personal, financial, marital problems, among others, and this tends to
be a worldwide problem where each person is sought. more and more solutions and
thus help you have a diminutive with this disease. In this 'scenario, it is important that
nursing professionals perform prenatal care with complete assistance to women
since the beginning of their pregnancy. However, there still seems to be a need to
insert training courses for health teams in detecting postpartum depression, and thus
ensuring that prenatal care is an excellent opportunity, in order to improve the quality
of services provided to pregnant women

Key words: Prenatal; Puerpera; Baby blues.
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1 INTRODUGAO

A Depressao Pés-Parto (DPP) é considerada um sofrimento intenso e
profundo com alta prevaléncia de particularidades relativas & maternidade, que em si
afeta o desempenho do papel de mae tfais como: sentimentos negativos,
desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele, estes séo
frequentes e pode resultar em um desenvolvimento insatisfatério da interacdo mée e
filho (LOWDERMILK, 2012).

Segundo Santos & Serralha (2015), a depresséo pds-parto se diferencia da
“tristeza materna” conhecida por (baby blues), & conceituada com a gravidade do
quadro e o que ele tem de incapacidade, no caso da DPP, afetando a funcionalidade
da mae e colocando em perigo seu bém-estar € o do bebé. O quadro da “iristeza
materna” é passageiro e é caracterizado por hipermotividade, estado de fragilidade,
sentimentos de falta de confianga e de incapacidade para cuidar do bebé. Atinge em
torno de 60% e 80% das puérperas entre o terceiro e o quinto dia apoés o parto,
poedendo a mulher voltar ao seu estado normal, por volta do primeiro més.

Percebe-se que depresséo pos-pario (DPP) é denominada sendo como uma
patologia insidiosa e desconhecida pela populacdo e pelos profissionais de satde,
tendo ainda poucas informagdes e conhecimenios a respeito do tema, pois em
muitos casos, a DPP esta existente, porém pode passar despercebida, e nessa
afirmativa verifica- se assim, um grande problema de salde publica com incidéncia
em 10 a 15% das puérperas (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

E vista do exposto, o enfermeiro € considerado um importante aliado na
contribuicdo para a prevencgdo, orientacdo, e deteccdo precoce da DPP, podendo
refletir sobre a qualidade do atendimento prestado as mées no periodogravidico e
também no pds-parto. Diante do exbosto o trabalho traz as seguintes quesides
norteadoras: Qual o papel da equipe de enfermagem no diagndstico da Depressao
Pés-Parto? _

Em decorréncia de todos os problemas envolvendo a depressdo pos-parto,
bem como a escassez de informacgido acerca do tema, este estudo traz como
objetivo geral: analizaro conhecimento cientifico,acerca da assisténcia de
enfermagem durante pré natal nas unidades basicas de salde e como objetivo
especifico: Abordar o pré-natal como preventivo da depresséo pds-parto; descrever
os fatores de risco associados a sua ocorréncia; Apontar as estratégias utilizadas

pelos enfermeiros na Unidade de Satde na deteccdo da Depresséo Pos-Parto.
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Nesse contexto essa pesquisa traz consigo uma tematica bastante relevante,
pois no contexto brasileiro, os enfermeiros da atengdo basica em saude Na
Estratégia Satde da Familia (ESF) estdo em posigao favoravel para contribuir para o
enfrentamento Depressdo Pds-Parto, uma vez que eles acompanham a maioria das
mulheres desde a gestagdo até o pés-parto, tendo, assim, maior facilidade para
identificar fatores ou condices relacionadas aos riscos e agravos a satde da mulher
e seu concepto,

No que se reporta a organizagdo desse estudo, o mesmo esta dividido em
cinco capitulos: iniciando-se com uma breve introdugcdo, acompanhada da
Fundamentagédo Tedrica que aborda os principais pontos da tematica em questao,
logo mais a descricdo da Metodologia, e p6r fim a apresentacdo dos Resultados
juntamente com a discussao, finalizando-se com breves comentarios sobre a

pesquisa.

COLOCAR MAIS DOIS PARAGRAFOS PARA AUMENTAR...
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2 HISTORIA DA DEPRESSAO
A depressdo conforme a psiquiairia € uma doenca do organismo como um

todo, que compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, e pensamento. Assim,
na antiguidade, 500 a.c. — 100 d.C. os gregos partilhavam o conceito de que os
disturbios mentais de alguma maneira eram ligados a imagem anaiémica ou
problemas sociais. Para Hipdcrates, no século V a.c o pai da medicina, foi o primeiro
a considerar os comportamentos anormais com causas naturais, ao invés de
sobrenaturais a palavra depressdo comegou a ser usada em inglés para identificar o
deséanimo, mas entrou em uso em meados do século XIX(GONCALES; MACHADO,
2007).

Em meados de 1960, alguns estudiosos descreveram uma condigdo chamada
disforiapuerperal (maternity blues ou postpartum blues). Eles observaram que,
alguns dias apés o parto, maioria das mulheres apresentava choro facilmente e que
esse choro néo tinha relagdo com sentimento de tristeza. Também observavam que
essas mulheres apresentavam empatia agravada e ficavam com sensibilidade
intensiva a rejeicao (MOLONEY J; YALOM ID, 1987).

O comportamento das mulheres ap6s o parto chamava a atengdo desde o
inicio dos tempos, e com o interesse dos estudiosos em verificar o que de fato
levavam elas a esse tal comportamento depois de se tornarem maées, qual seria as
causas para a sensibilidade, a restricdo em participar ao meio familiar e seu
afastamento diante do marido.

Na década de 80, surgiram os antidepressivos, proporcionando maior
assisténcia a seguranga, ao tratamento e efeitos colaterais mais toleraveis para os
portadores do Distlrbio, porém apenas na década de 90, concretiza-se que o
conhecimento acerca dos beneficios na combinagéo entre recursos farmacolégicos
e psicoterapicos no tratamento da depresséo foram alcangados (TEODORO, 2010).

No entanto, apés alguns estudos concretizados ja demonstraram tratamento
através de medicagdo que pudesse transformar esse momento um pouco mais
minimizado e que viesse a ser cuidado através de profissionais qualificados, em
tratamento da depresséo.

A Classificagdo Internacional das Doeéngas (CID) apresentou em 1992 a
depressdo como um Transtorno de Humor. A partir dessa mais nova categorizagéo,

o Distlrbio Depressivo mostrou-se numa forma unipolar, com alteragoes entre leve,
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moderada e grave, podendo também apresentar uma variagdo entre ocorréncias
psicopatas e depressivas, compondo o Transtorno Bipolar (TEODORO, 2010).

Através de andlises e estudos em individuos em situagdo de depresséo, €
conceituado um nome especifico para o disturbio apresentado e assim que viesse a
ser encontrado melhores solugées e um tratamento especifico para o transtorno
desses individuos, principalmente no momento delicado das mulheres depois do
parto.

No inicio do século XXI, em conseqiiéncia da década de 90, foi considerada a
“década do cérebro”, que foi caracterizada por varias pesquisas no campo das
neurociéncias. Recursos tecnolégicos tém aberto portas para o moderno
entendimento sobre o funcionamento das varias estruturas que ddao composicdo ao
cérebro e que parecem estar envolvidas nos transtornos de humor. Diante de tudo
isso, tais contribuicdes dos estudos e buscas ja realizadas, miltiplos recursos
psicoterapéuticos ja existentes e as melhorias da psicofarmacologia sdo possiveis
que resultem uma mais agradavel compreensdo do Distlrbio Depressivo, no
aprimoramento das praticas psicoterapicas e na produgdo de farmacos de agéo
seletiva e com menos efeitos colaterais (TEODORO, 2010).

A descoberta da depresséo ocorre depois de comportamentos diferenciados
demonstrados por mulheres apés o parto, € em outros casos em individuos em
alguma situagdo de comportamento diferenciado. No entanto, através de estudos e
analises se chega a uma conceituacdo que pudesse evidenciar 0 momento e com
isso, ja conseguem realizar tratamentos até que viesse amenizar e tratar o distirbio

de forma a melhorar a condicédo desse paciente.

2.1 A DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

Os transtornos emocionais que atingem as mulheres no periodo pds-parto
sdo de trés tipos, que podem ser destacados como: o baby blues, a psicose
puerperal e a DPP (FRIZZO; PICCININI, 2005).

Baptista, Baptista e Oliveira (2004) acrescentam ainda o disttirbio de pénico
pos-parto associado ao puerpério. O disturbio de panico pés-parto é constituido de
manifestagées de ordem cognitiva, emocional e comportamental. Essas alteragbes
podem ser: palpitagdes, taquicardia, sudorese tremores, pensamentos obsessivos
relacionados a morte, perda de conirole e sensagdo de enlouquecimento. O baby

blues, ou tristeza materna, € mais reativo que o estado de depressédo e pode
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acontecer simultaneamente com as mudangas neurofisiolégicas consideradas
normais no periodo de puerpério e atinge a maior parte das puérperas (FRIZZO;
PICCININI, 2005).

Algumas caracteristicas deste periodo sdo: estado de hipersensibilidade;
mudanga de humor repentina sem explicagdo do seu motivo. Os sintoras comuns
sdo: insdnia, choro facil, tristeza, irritabilidade e falta de energia. Pode durar por
volta de duas semanas (ARRAIS, 2010).

A psicose puerperal tem como caracteristicas: depressdo profunda,
mudancas de humor (da depressédo a hiperatividade), ouvir vozes, ver coisas e
perder o controle da realidade; desenvolve-se logo apés o parto, nas primeiras duas
semanas e no primeiro més, é rara (HARVEY, 2002).

A descoberta de diferentes tipos de comportamento relacionado aos
transtornos emocionais sofridos pelas mulheres apés o parto vem descrever irés
momentos diferentes apresentados cada um deles acompanhados de alteracdes,
descontroles diferenciados, confusées psicolégicas, medos, ansiedades e outros
artefatos que elevam essa muiher a um meio restrito e conturbado em um momento
que deveria ser somente de cuidados felizes com a chegada de uma criancga.

Segundo Arrais (2010) € um quadro com ideagdo delirante, alucinagées e
alteracbes de ordem cognitiva frequente. Tem como caracteristica principal o
repudio ao bebé pela méae, por esta se sentir aterrorizada e ameacgada por ele. Em
funcdo desse medo aumenta o risco de infanticidio ou ataque direto ao bebé. A
DPP, de acordo com Arrais (2010), é um episddio depressivo ndo psicotico, que
acontece nos 12 primeiros meses apds o parto, e apresenta os seguintes sintomas:
tristeza prolongada, perda de autoestima, perda de motivacao, profundo retraimento,
pode ter reagdo maniaca, preocupagao com aspecto fisico, limpeza exagerada do
ambiente.

Alguns sintomas apresentados na psicose puerperal evidencia um quadro
mais preocupante diante das outras duas comentadas acima, pois ela pode-se
apresentar através de um comportamento agressivo ao bebé pela mée no momento
da rejeigao, o filho torna-se um “problema” na ocasido. E necessario que tenha um
acompanhamento para o bem de ambos e realizar um tratamento adequado para a
mesma.

Klaus etal, (2000 apud SOUSA; PRADO; PICCININI, 2011) acrescentam o

choro frequente, sentimentos de desamparo, desinteresse sexual e sensacéo de
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incapacidade de lidar com novas situagfes como sintomas. Representagdes
negativas acerca da maternidade como, por exemplo, sentimento de incapacidade
de cuidar do bebé e pouco dpoio conjdgéf’ com relacéo aos cuidados com o bebé
podem contribuir para o surgimento da depressdo pés-parto (ARRAIS, 2005;
SOUSA; PRADO; PICCININI, 2011).

A sensibilidade apés o parto, a desestrutura diante de pouca importancia do
seu parceiro com a situagdo vem ftrazer a mulher ao desgaste, a incerteza
demonstrada traz sentimentos de iristeza, inseguranca fazem com que a puérpera
entre no quadro de problemas relacionamentos aos transtornos emocionais sofridos
apos o parto.

Segundo Maldonado (1985), a DPP pode ser mais intensa quando ha quebra
muito grande da expectativa em relagédo ao bebé, a si como mée e ao tipo de vida
que estabelece com a presenca do filho. Ao desaparecer a “imagem idilica”, surge o
desapontamento, desénimo, a sensagido do ‘ndo era isso que eu esperava’ e a
impressdo de ser incapaz de enfrentar o que vem pela frente. Sobre a DPP,
Rosenberg (2007, p. 114) afirma “esse tipo de depressao apresenta uma incidéncia
de aproximadamente 10% e pode ocorrer, segundo alguns autores, de 6 semanas a
1 ano apods o parto”.

A desestruturar com o saber lidar apés o parto com o0 momento que é restrito
somente ao bebé, traz esse desequilibrio para a mulher, uma vez que sua rotina e
vida muda conforme as necessidades e exigéncias necessarias para o bem estar
dela e principalmente da crianga. Isso ocorre por elas ndo estarem adaptadas para
essa situacdo e ndo conseguem se estruturar de forma equilibrada e precisa diante
da nova fase.

O autor acrescenta que este tipo de-depresséo pode surpreender a mulher
ap6és um periodo de bem-estar e adaptac&o, no qual podem surgir sintomas como
perda de sono, irritabilidade, anorexia, fadiga, labilidade emocional, sentimento de
culpa e o medo de ndo ser boa mae. Atualmente existem indicios nutricionais que
apontam também as deficiéncias em dmega 3, ferro, vitaminas B12 e D como
associadas ao risco de desenvolvimento da DPP (MILLER; LA RUSSO, 2011), dai a
importancia do acompanhamento clinico com um pré-natal de qualidade. Ndo €
apenas a mae que sente os efeitos da DPP.

As mudangas ocorridas na vida da mée apds o nascimento de seu bebé

acarretam em todos os sentimentos que leva ela a um transtorno emocional
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ocasionado pelo pés-parto. Isso acontece pela mudanga mesmo com o bebé que
precisa de cuidados a noite, levando assim a made a n&o ter uma noite de sono
tranquila, o que isso traz irritagédo e falta de paciéncia, também é evidenciado que a
falta de acompanhamento para que seja realizados procedimentos com a aquisi¢cdo
de vitaminas e outros que causam deficiéncias levam a mulher a esse momento
emocional.

De acordo com Figueira ef al. (2011) e Bydlowski (2012) a DPP tem, ainda,
impacto sobre o relacionamento conjugal e principalmente, com a crianga, pois limita
a habilidade da mae em cuidados, engajamento, contato emocional com o bebé e
estabelecimento do vinculo mae-bebé, podendo estes bebés, inclusive apresentar
atraso no desenvolvimento emocional e cognitivo.

Ndo somente a mulher sofre com o momenio coniurbado de transtornos
emocionais, mas a familia em si, como 0 seu parceiro que muitas vezes ndo sabe
lidar com esse momento desagradavel e ndo se esforga para ajudar a mesma, e
principalmente no que se referencia ao bebé no seu desenvolvimento emocional e
até no cognitivo pela restrigao ocorrida pela mae.

Segundo o DSM-IV (2002), a DPP é um episédio de depressdo maior, que
ocorre dentro das quairo primeiras semanas apés o parto. Apresenta sintomas (néo
exclusivos deste periodo) que incluem flutuagdes e instabilidade do humor e
preocupag¢do com o bem-estar do bebé, com intensidade que varia de exagerada a
francamente delirante. O CID-10 (1992) possui uma secdo especifica para
transtornos mentais € de comportamenio associados ao puerpério, tendo a
indicacdo F53.0 para depressdo pos-pario ou depressdo poés-natal. Dentre os
possiveis fatores que acometem mées ao longo do primeiro ano do bebé& associados
a depressao estdo os bioldgicos e psicoldgicos.

Cada transtorno emocional sofrido pela mulher apdés o parto demonstra
alteragdes e sintomas que sdo diferentes em cada um, mas todos ocorrem pela
variagdo de diversos fatores nesse momento, o que eleva a mulher a n&o ter
segurangaapds o parto, por sentir constrangida em alguns momentos pelos que
aconteceu durante o parto ou ndo, a desestrutura diante de lidar com situagbes
novas apresentadas pelo bebé e outros.

Os fatores biologicos se deparam em bases inconsistentes devido as
variaveis envolvidas na etiologia do transtorno. Em razdo disso, a tendéncia &
destacar os fatores psicolégicos (BYDLOWSKI, 2012).
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E possivel pensar que a inconsisténcia da literatura relacionada as causas da
depresséo pés-parto ao longo do primeiro ano de vida do bebé esta relacionada ao
fato de suas causas serem multideterminadas (BYDLOWSKI, 2012).

Ansiedade e depressdo sdo apenas alguns dos sintomas causados pela falta
de informagcdo sobre o momento da maternidade que se esta vivenciando
(BAPTISTA; FURQUIM, 2009), dai a extrema necessidade de um trabalho
preventivo como o PNP, a fim de ajudar a mulher a enfrentar os desafios impostos
pelo desvelamento da maternidade. O PNP pode langar um novo olhar para a DPP,
ao considerar ndo apenas as fraquezas, mas as potencialidades da mulher frente a
maternidade.

Os transtornos emocionais sofridos pela mulher apds o pario vém demonstrar
diretamente a necessidade que a mesma possui diante de ter um acompanhamento
necessario durante a gestagao, e isso ocorre pelo que ela tem durante o pré-natal,
onde serao demonstradas situa¢des a ela de como conviver e lidar com tudo que se
passam no pés-parto, eles buscam sempre demonstrar que diante de todos os
problemas exisientes elas sdo capazes de ulirapassar esses medos, conflitos e

rejeicdes pela sua potencialidade de méae e ser mulher.

2.1 Causas da Depressao Pés-Parto
Estudos relatam que o periodo gravidico-puerperal, é a fase que apresenta o

maior nimero de intercorréncias e surgimento de transtornos psiquico na mulher. O
puerpério caracteriza-se pelo periodo que advém ao parto e € marcado por intensas
mudangas biopsicossociais na mulher e em sua familia (CENTA ef al., 2002).

Trata-se de um delicado periodo em que acontecem mudangas e
transformacdes na vida da mulher, bem como o ritmo acelerado, possibilitando
produzir-nos mesmo sentimento de ansiedade, expectativa, frustracao,
preocupagdes, tanto no ambito pessoal, familiar e trabalhista, refletindo assim em
comportamento Isolados e introspectivos (SILVA e BOTTI 2005).

Diversos sdo os fatores que contribuem para a causa da DPP, elas estdo
ligadas ao medo, a desestrutura familiar, problemas financeiros, momento delicado e
de rejeicdo ao seu parceiro, ao desequilibrio diante de situagbes novas com a
crianga que precisa de cuidados especificos e noturnos levando a mesma a nao ter
um sono equilibrado nessa fase, tudo isso se torna um contratempo e principalmente

uma intranquilidade do que a mesma imaginou antes do bebé nascer.
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Na pratica do servigo multiprofissional de salde, o acolhimento deve ser
expressar na relagdo estabelecida enire os profissionais de saide e usuarios, em
diferentes tipos de atitudes como: os profissionais a se apresentarem, chamando
pelo nome, orientando sobre condutas e procedimentos a serem realizados,
escutando e valorizando o que é dito por estes, garantindo a privacidade e a
confiabilidade, incentivando- a presenga do acompanhante, entre outras atitudes
(MINISTERIO DA SAUDE 2008).

Essas causas da DPP podem ser reconhecidas durante as consultas
realizadas no pré-natal, através de uma analise objetiva com o enfermeiro e a
equipe de enfermagem que buscam sempre realizar procedimentos minuciosos que
demonsirem informacdes ou fatores do desequilibrio da mulher no momento que
vem passando. Diante disto, cabe ao enfermeiro oferecer atencdo especial as
mulheres, acolhendo-as no servico utilizando esta tecnologia, para uma assisténcia
mais qualificada. O acolhimento, portanto, € uma ac&o que pressupde a mudanca da

relacéo profissional/usuaria e seu acompanhante.

2.2 FATORES DE RISCO E DE PROTEGCAO DA DPP

Muitos sintomas podem ajudar a identificar precocemente os casos de
sofrimento psiquico nas mulheres, levando a entender os fatores de risco enire este
podemos destacar 13 periurbagées do apetite e sono, decréscimo de energia,
sentimentos de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrenties de morte e
ideacdo suicida, sentimentos de inadequacéo e rejeicdo ao bebé (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Segundo Tannous (2009) nas quatro primeiras semanas do pos-
parto ha possibilidade maior de ocorrer varios transtornos.

Para que se descubra a DPP nas mulheres apés o parto é s6 observar seu
comportamento diante de situagdes que antes ela ndo demonstrava desequilibrio e
problemas emocionais, isso esta relacionada a sua desesiruiura em lidar com o
bebé o medo que ela carrega em ndo ser uma boa mée e conseguir cuidar de seu
filho nesse primeiro momento, muitas delas pela forma exagerada de comer e outras
de ndo conseguirem isso, a falta de sono que atormenta e estressa ainda mais a
mulher.

Dentro do periodo minimo de duas semanas o quadro pode se apresentar
pela presenca de determinados sintomas como a diminui¢édo ou perda de interesse

nas atividades anteriormente realizadas além de mudanga no peso, insbnia ou sono
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excessivo, fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento de falta de valor ou
culpa, falta de concentracéo e ideias de morte. Ouiros agravantes que poderao levar
ao quadro de DPP incluem a ansiedade e a depressé&o durante a gravidez, suporte
pés-natal deficiente, eventos estressores, instabilidade conjugal e ou com a mae,
gravidez indesejada e/ou na adolescéncia e baixo nivel socioecondmico também s&o
considerados fatores de risco (FREIRE & SANTOS, 2006). -

Em sua maioria isso ocorre pelos fatores que essa mulher ja carrega desde a
gestagdo, mas em que ela consegue esconder para ndo preocupar as pessoas
préoximas ou até mesmo achando que é s6 um momento de inseguranga, mas com a
chegada do bebé o afastamento do companheiro em alguns casos, diferentes
situagdes fisicas e psicolégicas geram esse transtorno emocional na puérpera.

Alguns fatores biolégicos também se relacionam com o desenvolvimento de
DPP. Rocha apud Silva e Botti (2005) afirmou que 4% das puérperas apresentam
alteracao de humor leve associada a disfungdo da tireoide nos primeiros oitos meses
do puerpério, e apenas 1% apresentaram transtorno depressivo maior.

Ha pouco mais de 25 anos, um novo movimento surge na Psicologia. E o
advento da Psicologia Positiva, que veio para levantar importantes questbes né&o
apenas relativas as emocdes negativas, com frequéncia enfatizada por varias
abordagens tedricas, mas principalmente, que vem focar seu estudo nas emocgoes
positivas, nas potencialidades humanas e na sua busca por superagédo. A intengéo
desta abordagem é suplementar ao que se tem de conhecimento sobre as fraquezas
e patologias humanas, explorando o que ha de positivo na vida (PASSARELI;
SILVA, 2007).

Através de estudos e pesquisas se chega & descoberta da Psicologia
Positiva, tornando-se um aliado aos momentos de transtornos emocionais sofridos
pelo individuo e que através desse método consegue ajudar e estruturar o mesmo a
ter uma vida normal e superar o que atormenta e eleva ao momento negativo de
situacbes de ndo saber lidar com o novo, demonstrando que dianie dessas
circunstancias ocorre o lado positivo de alcancgar a estrutura.

Neste contexto, apresentam-se dois conceitos importantes a esta pesquisa: o
bem-estar subjetivo e a resiliéncia. Entende-se por bem-estar subjetivo: um
elemento que visa ao maior prazer na vivéncia de situagdes e de relacionamentos,
como é caso desta pesquisa, que tem o puerpério e a ocorréncia ou néo da

psicopatologia depressiva como seu foco. Segundo Passareli e Silva (2007), a
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Psicologia Positiva vé nos grupos uma fundamental rede de apoio favoravel ao bem-
estar subjetivo, e assim, da incidéncia de patologias. Nas palavras destes autores:
‘... n&o é apenas a auséncia de depress&o, mas também a presenga de um nimero
de emocdes e estados cognitivos positivos” (p. 515).

Por resiliéncia, apesar de ser este ainda um conceito controverso, entende-se
a capacidade de cada um superar adversidades, por meio de suas caracteristicas
positivas e socialmente vinculadas, como no caso da familia. Isso ndo implica no
ndo sofrimento, mas na superagdo deste por meio de vivéncias saudaveis e
qualidade de vida (PALUDO; KENNER, 2007; YUNES, 2003). Em outras palavras e
aplicando ja essas definicées a Psicologia da Saude, a Psicologia Positiva amplia a
visdo biopsicossocial, incluindo diversos aspectos como bem-estar, felicidade,
resiliéncia, coping, espiritualidade e apoio social no desenvolvimenio da atencéo
primaria de saude (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007).

Pelo meio da Psicologia Positiva o individuo reconhece que sofre de um
problema, mas que consegue se recuperar diante das adversidades apresentadas,
isso ocorre pela ajuda que esse individuo consegue alcangar através da ajuda de si
proprio, da familia e de pessoas préximas que buscam o melhor para a mulher
nesse momento de desequilibrio emocional.

A partir desta visdo, estes autores partem da compreenséao interativa entre
pessoa e ambiente para ampliar o entendimento de fatores de risco e de protecédo
trazidos pela Psicologia Positiva no processo salde-doenca e que sdo utilizados
neste trabalho. Fatores de risco sdo eventos ou situagdes ja estabelecidas propicias
ao surgimento de problemas fisicos, psicolégicos e sociais, que serdo neste trabalho
convencionados em apresentar maior intensidade no periodo gravidico-puerperal.
De acordo com Figueira ef al. (2011) o estabelecimento de fatores de risco pode
coniribuir para melhor compreensao da doencga e para a elaboragdo de estratégias
de prevencao e de diagnéstico precoce. _

Segundo Arrais (2005, 2010), podem ser incluidos como fatores de risco a
relacdo marital empobrecida; evento de vida estressante; falta de apoio social;
histéria psiquiatrica pessoal e/ou familiar; idealizagdo da maternidade. O historico de
violéncia intrafamiliar, seja ela fisica ou psicoldégica é também citado por Maia e
Willians (2005). Golse (2002) acrescenta como eventos que aumentam o risco de
depressdo poés-parto a existéncia de episdédios depressivos anteriores e a

ambivaléncia acentuada dos futuros pais durante a gravidez.
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A presenca de dificuldades financeiras no pés-parto, de estresse no cuidado
com o bebé e complicagbes obstétricas maternas durante a gestacdo ou no
puerpério também foram listadas como fatores de risco (FIGUEIRA et al., 2001;
CRUZ et al., 2005).

Frizzo e Piccinini (2005) mencionam os fatores biolégicos associados a
depressdo, mas destacam que a literatura € inconsistente quanto as variaveis
envolvidas na etiologia deste transtorno e enfatizam mais a contribuicdo dos fatores
psicolégicos como de risco.

Ouiros fatores podem desencadear a depressao pés-parto, de acordo com a
longa lista de Harvey (2002), contendo alguns fatores ja mencionados acima:
depressdo anterior ou uma longa histéria de depressé@o na familia; depressédo ou
ansiedade na gravidez; problemas durante a gravidez ou imediatamente pés-pario;
gravidez ndo planejada; ser méae solteira; ser primipara; parto traumatico ou que
tenha envolvido intervencdo médica; parto muliiplo; um acontecimento de vida
estressante préximo ao parto, por exemplo, morte na familia, desemprego do
companheiro, término de relacionamento; falta de apoiof/isolamento; falta de um
relacionamento de confianga, com um companheiro; dificuldades de relacionamento;
problemas financeiros; problemas de salide na mée; problemas em se ajustar a
maternidade; abortos anteriores, parto de natimorto ou sindrome de morte subita
infantil.

Por sua vez, os fatores de protegdo sdo medidas preventivas, ou situagdes ja
estabelecidas que funcionam como prote¢do as influéncias que transformam ou
melhoram respostas pessoais (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007), no caso deste
trabalho, no periodo da gravidez e do puerpério.

Constituem-se em fatores de protecao o apoio de uma outra mulher; o suporte
emocional do marido segundo Bowlby (1989, apud FRIZZO; PICCININI, 2005); um
trabalho de prevengéo, como o pré-natal psicoldgico é sugerido por Bortoletti (2007),
Cabral, Martins e Arrais (2012) e Santos (2013); deteccédo precoce da depresséo
(RUSCHI et al., 2007), suporte social (O’HARA, 1997 apud FRIZZO; PICCININI,
2005) e intervengdo muliidisciplinar, logo que os sintomas sejam detectados
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Todavia, é preponderante destacar o carater dindmico e subjetivo de fatores
de risco e de protegédo. Segundo Yunes e Szymanski (2001), fatores de risco devem

ser trabalhados como processo e ndo como variavel em si, ou seja, devem ser
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relativizados de acordo com a prépria subjetividade da pessoa, assim também como
os fatores de protegcdo, que devem estar em equilibrio com a histéria de vida da
gestante. De acordo com os autores, néo é possivel fazer inferéncias com raciocinio
linear quando se trata de riscos psicolégicos: é necessaria uma identificacéo do risco
e de suas consequéncias a partir da vivéncia subjetiva do individuo. Isso quer dizer
que fatores de risco e de protegdo apenas podem ser considerados se relativizados
com o histérico da gestante. Ha neste contexto como se trabalhar por meio de
medidas preventivas.

A promocéo da integridade biopsicossocial da gestante é uma delas e para
isto, o trabalho de equipe é essencial (ROSENBERG, 2007). Este autor menciona a
importancia do trabalho multidisciplinar nos trés niveis de prevencgéo: primaria,
secundaria e terciaria. Para desenvolver estas medidas com vistas a prote¢éo da
mulher, no que diz respeito aos problemas emocionais e ouiras questbes
relacionadas ao ciclo gravidico puerperal sdo necessarios programas de assisténcia
e orientacdo. O pré-natal tradicional e o pré-natal psicolégico sdo programas que

buscam atender a estas demandas.

2.3 PSICOSE POS- PARTO
A psicose pés-parto € o transtorno mental mais grave que pode ocorrer no

puerpério. Ela tem prevaléncia de 0,1% a 0,2% (sendo esse percentual maior em
casos de mulheres bipolares), usualmente € de inicio rapido e os sintomas se
instalam ja nos primeiros dias até duas semanas do pés-parto. Os sintomas iniciais
séao euforia, humor irritavel, logorreia, agitagao e insdnia. Aparecem, entéo, delirios,
ideias persecutérias, alucinagées e comportamento desorganizado, desorientagao,
confusdo mental, perplexidade e despersonalizagéo.

O guadro psicético no pés-parto € uma situagéao de risco para a ocorréncia de
infanticidio. Um estudo feito na india com mulheres internadas com quadros
psicoticos no poés-parto revelou que 43% delas tinham ideias infanticidas. O
infanticidio geralmente ocorre quando ideias delirantes envolvem o bebé&, como
ideias de que o bebé é defeituoso ou estd morrendo, de que o bebé tem poderes
especiais ou de que o bebé & um deus ou um dembdnio. Devemn ser sempre
investigados nos quadros de psicose pés-parto comportamento negligente nos

cuidados com o bebé e ideias suicidas e infanticidas.




O
®
O
Ne
e
O
®
O
o)
O
O
e
o
O
o
e
O
®
O
o
O
®
O
O
o
O
O
O
O
®
O
®
e
O
O
o
O
O
O
o
o
o
O
O
O
O
O
®
O

25

Entre os fatores de risco para psicose puerperal, estdo a primiparidade,
complicagées obstétricas e antecedentes pessoais ou familiares de transtornos
psiquiatricos, sobretudo outros transtornos psicoticos. Quanto ao prognéstico,
observa-se que cerca de 20% tém remissdo completa do quadro e n&o apresentam
recorréncias. Estudos sugerem que ha recorréncia de novo episddio de psicose pés-
parto em 18% a 37% das mulheres e que pode haver episédio subsequente, fora do
pés-parto, de algum transtorno psicético ou afetivo em 38% a 81% das mulheres.
Como o quadro da psicose pos-pario é grave, geralmente € necessaria internagéo
hospitalar. Causas organicas devem ser excluidas e o tratamento deve ser o mesmo

que o recomendado para transtornos psicoticos agudos.

2.4TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO (TOC)
Ha varios estudos retrospectivos que tém verificado que o puerpério é o

principal evento de vida relacionado ao desencadeamento ou a exacerbagdo do
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), provavelmenie devido as alteragcbes
hormonais e psicossociais préprias desse periodo. Mas ainda poucos estudos
estimam a prevaléncia do TOC especificamente no pés-parto. Wenzelef al.,
avaliando mulheres com oito semanas de pds-pario, encontrou prevaléncia de TOC
em 2,6% delas.

No estudo de Cantilino, foi encontrada prevaléncia de 9%, e em 2,3% o TOC
teve inicio no pés-parto. Essa taxa foi considerada acima da esperada pelo
pesquisador e um aspecto relacionado ao andamento da coleta de dados deve ser
ressaltado: o projeto utilizou a mesma amosira de um outro intitulado “Sintomas
obsessivo-compulsivos na depressdo pés-parto”. Nesse outro projeto, houve a
aplicacdo de um checklisfpara pesquisa de varias obsessdes e compulsdes. Isso
pode ter sensibilizado tanto os entrevistadores como as puérperas quanto ao que
estava sendo avaliado ao serem feitas as perguntas sobre TOC O contetido das
obsess0es e compulsdes no pds-parto comumente envolve o bebé.

Sao frequentes pensamentos obsessivos agressivos contra o recém-nascido,
tais como medo de deixar o bebé cair no chéo, impulso de jogar agua fervendo
sobre o bebé, de joga-lo conira a parede, pensamento intrusivo de colocar o bebé no
forno, imagens recorrentes do bebé morrendo sufocado no berco, sendo picado por

insetos ou sofrendo um acidente ou sangrando. E necessario salientar que a
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ocorréncia de pensamentos obsessivos agressivos conira o beb& ndo esta
relacionada com comportamentos infanticidas.

Pensamentos obsessivos sdo intrusivos, ndo reconhecidos como
pensamentos que se esperaria ter, causam ansiedade e desconforto e a pessoa

tenta resistir a eles, ignora-los ou neutraliza-los.

2.5TRANSTORNO DO PANICO

O transtorno do panico, ao longo da gravidez, tem seu curso varidvel, com
alguns autores sugerindo uma diminuicdo dos seus sintomas, enquanto outros
relatam que ndo h& modificagdo. Durante o pés-parto, no entanto, ndo parece haver
davida de que ocorre exacerbacdo dos sintomas do transtorno preexistente e
também alta taxa de aparecimento dos sintomas pela primeira vez.

Num estudo com a participagdo de 64 mulheres portadoras de transtorno do
panico, verificou-se que 10,9% delas tiveram o inicio da sintomatologia nas primeiras
12 semanas de pés-parto. Essa taxa é consideravelmente maior do que a esperada
para um periodo outro qualquer de 12 semanas, cerca de 0,92%. Cantilino observou
prevaléncia de 3,3%.Admite-se que a maior emergéncia de crises de pénico durante
0 puerpério ndo seja simplesmente uma coincidéncia. Entre mulheres com histéria
de transtorno do pénico anterior a gravidez, aumento significativo da gravidade ou
da frequéncia dos ataques durante o pés-parto parece ser um achado consistente;
isso tende a-ocorrer em cerca de 31% a 63% dessas mulheres. Numa série de 22
casos de portadoras de transtorno do pénico estudadas prospectivamente,
observou-se que a exacerbagédo de sintomas nesse periodo pode ocorrer mesmo
naquelas mulheres que ficam livres de sintomas durante a gravidez.

Algumas mulheres podem ja apresentar certo aumento sintomatolégico no
final da gravidez. Uma vez que alteragées fisiolégicas associadas a gestagédo podem
resultar em ocasionais taquicardias, sudorese, tonturas e encurtamento da
capacidade para inspirar, elas podem interpretar esses sintomas de maneira

catastrofica e ter crises de panico completas ou incompletas.

2.6TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)
Apenas recentemente o transtorno de esiresse pés-traumatico (TEPT) tem
sido relacionado ao pés-parto. O DSM-IV define evento traumatico como um “evento

catastréfico envolvendo morte ou leséo real ou ameagada, ou ameaga a integridade
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fisica de si mesma, sendo caracterizada por intenso medo, impoténcia ou horror”.
Assim, advoga-se que partos em que a mulher vivencia situagées como dor intensa
e prolongada, procedimentos 29 obstétricos de urgéncia, experiéncia de ter sido
humilhada pela equipe médica, medo de morte ou morte do feto ou recém-nascido,
percepgéo de anomalia congénita no bebé, entre outras, podem ser considerados
fatores traumaticos que eventualmente podem desencadear o TEPT. A prevaléncia
relatada de TEPT causada por eventos do periparto varia de 1,5% a 5,6%.

O pico de prevaléncia parece ocorrer na sexta semana de pés-parto, havendo
uma diminuicdo das taxas ao longo dos cinco meses seguintes. Os casos de TEPT
no poés-parto obviamente ndo se devem exclusivamente a eventos relacionados ao
periparto. Um estudo recente com puérperas pesquisou outros eventos de vida além
dos eventos relacionados a gravidez, ao parto e ao puerpério e observou que os
primeiros pareciam ainda mais frequentemente relacionados aos sintomas.

De qualquer modo, o TEPT no poés-parto pode afetar a decisdo da mae
quanto a ter outros filhos no futuro, além de interferir na lactagdo e no
desenvolvimento do vinculo mae-bebé. Sendo assim, precisa ser revestido de mais
atencdo tanto por parte dos clinicos como dos pesquisadores. Sugere-se que
aparecam no Brasil estudos pesquisando o TEPT no pés-parto secundario a
experiéncias de violéncia doméstica e também urbana durante a gravidez
comparando-o com o ocorrido fora do periodo perinatal, j& que a mulher tende a

vivenciar esse periodo com mais vulnerabilidade emocional.

2.7 A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E A DEPRESSAO POS-
PARTO (DPP)
O Programa de Satde da Familia foi implantado oficialmente pelo Ministério

da Saude em 1994 e, a partir de 1998, passou a ser reconhecido pelo préprio
Ministério como Estratégia de Salde da Familia, se destacando como estratégia
para reorganizacdo da atencdo basica. (Brasil, 1994).A Estratégia de Sailide da
Familia (ESF) € um modelo de assisténcia a saltde que visadesenvolver acdes de
promogao e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio da
atuacdo de equipes, que fazem o atendimento na unidade local de salde e na
comunidade, e que tem como objetivo principal, a superagéo do modelo centrado na

doenca.
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A atencéo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de Salide da Familia
uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e da necessidade de
intervengdes que vao além de praticas curativas (BRASIL, 1994).

Um dos pontos centrais da ESF é o estabelecimento de vinculos da equipe
com acomunidade e a corresponsabilidade entre os profissionais de salide e a
populagédo, ou seja, esta passa a participar dos processos de combate as doengas e
na melhoria da qualidade de vida em um territério definido (BRASIL, 1994).

A ESF representou um avango na transformagdo do modelo de satide
vigente, por oferecer um atendimento humanizado. Isto tem melhorado a relagéo
entre os profissionais e os usuarios, com a criagéo de vinculo, fator decisivo para a
realizacao de efetivas agdes de salde (BRASIL, 1994).

Tendo em vista a caracteristica da ESF, espera-se que o enfermeiro,
integranteda equipe, ao realizar as agBes inerentes a esta estratégia,
particularmente no que diz respeito ao pré-natal, seja capaz de identificar fatores ou
condigdes relacionados aos riscos e agravos a salde da mulher, em especial, a
DPP (VALENGCA; GERMANO,2010).

Desta forma, a ESF € um importante campo pratico para que os trabalhadores
empriorizando as agdes de prevencado, promogao e recuperagdo da salde, de forma
integral e continua (VALENCA E GERMANO,2010).

Para o desenvolvimento de suas atividades em relacdo a transtornos
psiquicos,as ESF recebem auxilio dos Ceniros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
pelo sistema de matriciamentoGrandoet al, 2012.

O CAPS ¢ o servigo responsavel e ordenador das acgdes de salide mental nas
redes assistenciais e tem como fungbes dar suporie, discutir e intervir
conjuntamente, supervisionar e capacitar as unidades de atencdo basica e os
Programas Satide da Familia no atendimento as necessidades em satide mental,
propiciando a corresponsabilizacdo dos casos existentes e aumentando a
capacidade resolutiva de problemas de salde mental pelas equipes locais
{Cavalcanti ef al 2012). O processo de matriciamenio em salide mental ocorre na
integracdo das equipes de salde da familia e atencdo psicossocial para
acompanhamento das pessoas com problemas psiquicos leves (Pinto et al 2012).

Atualmente, verifica-se que existe uma grande demanda da populagdo no

cuidado de satide mental do territério e o mairiciamento constitui uma proposta que
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facilita o direcionamento dos fluxos da rede, visando a implementacdo de uma
clinica ampliada (Pinto et al 2012). Os atendimentos em salide mental podem ser
prestados na prépria ESF ou no domicilio, pelos trabalhadores (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde) que
compdem as equipes de Saude da Familia. Essa relagéo favorece a constituicdo de
vinculos e a co-responsabilizagéo entre os atores envolvidos no processo de cuidar.

No que se refere a satide da mulher, a assisténcia ao pré-natal, juntamente
com o cuidado, deve ser realizada integral e universalmente. Em 1984, o Ministério
da Saude (MS) divulgou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), que pretende, entre outras agdes, atender a mulher na sua integralidade e
em todas as fases da vida, do ponto de vista clinico, ginecolégico e de reproducéo
(planejamento reprodutivo, gestagcdo, pario e puerpério) e nos casos de
doencascrénicas ou agudas. O PAISM reconhece a assisténcia como o cuidado de
toda a equipe de salde, priorizando praticas educativas, que compreendema
capacidade critica e a autonomia das mulheres. Por meio deste programa, as
gestantes s&do identificadas precocemente na comunidade, possibilitando a
realizac@o adequada do acompanhamento pré-natal (Grandoet al, 2012).

O pré-natal configura-se como consultas programadas e realizadas pelas
gestantes com os integrantes da equipe de salde, a fim de monitorar a evolugéo da
gravidez e preparar a gestante para o parto, o aleitamento materno e os cuidados
com o bebé. Tais consultas também objetivam a detec¢do de doencas maternas, a
prevengdo, o diagnéstico precoce e o tratamento das complicagées da gravidez,
além de exercer a vigilancia do crescimento e da vitalidade fetal.

Logo, o pré-natal refere-se aos cuidados médicos e de enfermagem
prestados20 a mulher gravida, no périodo compreendido entre a concepgédo € o
trabalho de parto(Menezes, F. L., et al 2012; Matao ef al, 2012). No pré-natal, os
profissionais devem estar atentos, também, a problemas emocionaisrelatados pela
mulher ao longo do periodo gravidico, integrando a familia no cuidado a gestante
(Matao et al., 2012; Menezes ef al., 2012).

Para tanto, a equipe de saude deve estar preparada para perceber os sinais
iniciais de transtornos emocionais e para intervir de maneira agil e competente. Além
disso, deveria possuir ou desenvolver a escuta qualificada e atenta as necessidades
destas pacientes, transmitindo-lhes apoio e confiangca necessérios para que possam
conduzir, com autonomia, suas gestagdes e partos (VALENCA & GERMANO, 2010).
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Os profissionais do PSF encontram- se em uma posi¢ao favoravel para detectar
precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo de depresséo
puerperal, uma vez que a equipe faz-se mais presente na vida da populacgéo por ela
assistida, além de contar com profissionais de varias categorias (VALENCA &
GERMANO, 2010).

O Ministério da Saude junho do ano 2000 instituiu uma politica de
humanizacéo, conhecida como Politica de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), cujo objetivo & 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 Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento (SIS
Pré-Natal) como forma de acompanhar a situagcéo de cada gestante. O SISPré- natal
disponibiliza a identificagao individualizada de cada gestante atendida nas Unidades.

Na politica de humanizagao, o acolhimenio € um aspecio essencial, que se
inicia com a recepcgdo da gestanie na unidade de salde, responsabilizando-se pela
mesma e garantindo a atengdo necessaria, o que implica em ouvir suas queixas,
angustias e preocupacées, a fim de dar continuidade ao cuidado com qualidade.
Depois de acolhidas, as gestanies sdo submetidasa uma avaliagdo inicial, por meio
de consultas de enfermagem e médica.

A consulta de enfermagem garante a extens&o da cobertura e melhoria da
qualidade do pré-natal, por meio de acdes de prevengdo e promogéo de salde as
gestantes (FONTANA & RODRIGUES, 2012). Seguindo esta tendéncia, em 08 de
mar¢o 2004 foi langado pelo MS o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal que teve, como uma de suas agbes estratégicas, a saude da
mulher portadora de transtornos mentais, visando promover o diagnéstico oportLino
e o tratamento as mulheres com quadro de depresséo puerperal Rattner (2009).

Menezes et al. (2012) afirma que a melhoria das condi¢des de saude da
mulher depende do éxito das agdes de satde desenvolvidas nas unidades basicas,
de responsabilidade de todos e executadas por uma equipe multiprofissional
c;omposta por agente comunitario de saude, auxiliar de enfermagem, enfermeiro,
nutricionista, médico, dentista e assistente social, que atuam por meio do
atendimento individual ou em grupo e que sdo adequados as necessidades da

mulher, da familia e da comunidade.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O método é um dos pontos fundamentais para a correta formulacdo e
interpretagcdo do problema a ser investigado em um trabalho de pesquisa, por
apresentar a fonte do conhecimento para responder aos objetos e fendmenos
analisados e discutidos.

Assim, o trabalho cbmegou com o levantamento bibliografico que é a busca das
informagbdes em livros, artigos e sites especializados, para que se possa ter um
maior esclarecimento tedrico do tema pesquisado. Segundo Figueiredo (2010) o
levantamento bibliografico é o primeiro passo para a elaboragéo de uma proposta de
trabalho cientifico. E através de uma pesquisa que se torna possivel a investigagao
de todos os dados de uma questdo, por conseguinte, oferecer a fundamentagéo
tedrica para o problema. Pois, quando se constréi um trabalho & necessaria a
procura de materiais e fontes que sejam de relevancia para a construgdo do mesmo,
que seja feito o levantamento de acordo com o que envolve o assunto em pesquisa
e analisar todo o necessario e principalmente a importancia do material, para que
seja utilizado o embasamento necessario e conscientizador do estudo.

No levantamento bibliografico, que foi um estudo com autores que discutem
sobre o tema proposto no frabalho, foram utilizados obras dos autores: Dias, (1995);
Diniz, (2013); Costa, (2006); Pereira (2004); Fonseca (2005) Farias (2009), entre
outros, com bases teéricas de conhecimentos do tema trabalhado, a fim de
estruturar os capitulos e contextualizar as informagdes tedricas.

A afirmacéo dos autores vem dar énfase e mais relevéncia no texto estruturado
através de citagdes, e que sejam necessarias para a explicagcdo de fatos que
culminam no esclarecimento do estudo e explicagéo clara do contetdo.

A qualificagdo da pesquisa quanto aos fins é descritiva e explicativa, pois tem
a finalidade de avaliar e descrever. De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva
tem como objetivo descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fenémeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. A explicativa que visa
demonstrar ndo s6 os registros, a classificagdo do objeto em estudo, procura
aprofundar os conhecimentos, a fim de demonstrar a subjetividade por tras das

respostas encontradas, como ratifica Prestes Apud (2012, p. 30):
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A pesquisa explicativa vai além dos registros, da andlise, da classifica¢éo e
da interpretagc@o dos fendmenos em estudo, procurando identificar quais
sdo os fatores determinantes. Seu objetivo € aprofundar o conhecimento da
realidade, indo em busca da razdo, do porqué, das coisas, e estando assim
sujeita a erros.

As duas pesquisas tem relacdo de apuracdo de fatos e demonstragdo de um
estudo, que possa ser de positivo dianie dos conceitos e afirma¢des apresentadas,
com a finalidade de que o leitor possa entender os esclarecimentos que ocorrem no
decorrer da fundamentagao do trabalho.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Com o intuito de atender os objetivos propostos pela metodologia utilizada e a
pesquisa a ser realizada, foi identificada as fontes apropriadas, capazes de contestar
ou solucionar a problematica em questdo. Posteriormente foi efetivada uma
investigacdo através de artigos cientificos e livros mais atuais, além de teses,
propondo-se localizar o maior nimero de informacéao possivel para 0 embasamento
tedrico deste trabalho.

Durante a pesquisa foi realizada uma leitura critica do material encontrado
acerca da atuagdo do enfermeiro na depressio que acomete os usuarios da atengao
primaria. De acordo com Lima e Mioto (2007) é de suma importéncia uma reflexdo
critica que vincule as literaturas encontradas com as duvidas existentes na
problematica da pesquisa em questdo. Com isso foram explorados artigos de
algumas bases de dados, optando empregar as bases de dados Scielo e Lilacs,
entendendo que foram nessas onde mais se localizou pontos importantes acerca do
assunto abordado, publicados entre os periodos de 2011a 2017. Foram analisadas e

selecionadas entre os meses de outubro de 2017 a novembro de 2019.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

A revisdo de literatura € um componente fundamental do processo de
investigacdo. Seus objetivos incluem a localizagdo, andlise, sintetizagéo,
interpretagdo e verificagdo precedente dos meios utilizados (revistas cientificas,
livros, atas de congressos, resumos, etc.) associada a area de pesquisa tornando-se
entdo, uma anadlise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema. A reviséo da literatura se torna indispenséavel ndo somente

para determinar bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o
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estado atual das informagbes sobre um determinado tema, as suas lacunas e a
contribuicdo da investigagéo para a ampliagdo do conhecimenio (BENTO, 2012).

O autor salienta que ndo devemos cair na falha de imaginar que € obrigatério
fazer referéncia a todos os livros e artigos que foram encontrados e lidos. Esta
revisdo ndo € uma reuniao de todos os livros e artigos relacionados com o assunto a
que se ir4 fazer abordagem, mas deve-se sempre fazer a inclusdo exclusivamente
das informagdes mais relevantes para o estudo (BENTO, 2012).

No trabalho em questdo as referéncias bibliograficas de todos os itens
pesquisados e avaliados como relevantes foram observados de maneira detalhada e
minuciosa. A analise dos artigos selecionados ocorreu da seguinte forma:
aposrealizada a selegdo dos 73 artigos encontrados com a tematica proposta, foi
realizada uma nova analise duranie a construgdo textual de forma minuciosa que
resultou em55 artigosrelevantes para o estudo, procedeu-se com uma leitura
profunda e criteriosa, onde procurou-se interpretar o conteido presente nesta
pesquisa em sua totalidade, além de que tal analise serviu como forma de
confirmacdo de que os ariigos selecionados estavam realmente de acordo com os
objetivos propostos pela tematica, atendendo assim as expectativas.

Logo apés, foi realizada uma segunda andlise, onde o objetivo foi focar nos
principais pontos de cada artigo, de maneira a identificar o que seria utilizado na
construcdo dos resultados e discussao, resultando em 23 artigos que foram
utilizados Wpara a construgéo proposta. Apds delimitados tais pontos, foi realizado o
fichamento de maneira a trazer uma postura mais organizada ao processo de

construgao da pesquisa.

3..4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados os artigos no qual obedeciam aos seguintes critérios de
inclus&o: ter sido publicado entre os periodos de 2003 a 2018 em lingua portuguesa
e que se encontravam completos e abordassem a tematica depressdo, atencéo
primaria e enfermeiro. Todos os artigos que n&o obedeciam pelo menos um dos

critérios de inclusdo foram excluidos.

3.5 ANALISE DISCURSIVA
Se faz necessario a organizagdo das fundamentais opinides adquiridas de

maneira a consentir com os objetivos do estudo. Entdo, no momento da andlise
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concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem
abordadas, sendo destacadas as categorias a seguir: depressdo na ‘atencéo
pri:r'néria; o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas com depresséo; identificar
os desafios que os enfermeiros da atengdo priméaria enfrentam’ acerca do Disturbio
Depressivo; e apresentar as estratégias usadas pelos’ profissionais para o

rastreamento e acompanhamento dessas pessoas.

CORRIGIR DE ACORDO COM OS 3 QUADROS DO RESULLTADOS E
DISCURSSAO
3.6 ASPECTOS ETICOS

Diante dos aspectos éticos o presente estudo realizou o uso de pesquisas
elaborado por autores diferentes através de suas teorias em estudos bibliograficos
com referencias e citagdes atualizadas. Por isso trata-se de uma pesquisa de
reviséo bibliografica e com isso ndo houve a necessidade de uma analise do Comité
de Pesquisa de ética.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa por meio elétrdnico e andlise detalhada dos artigos
encontrados, se tornou._possivel alcangar a totalidade de 55 artigos, onde somente
23 foram selecionados para os resultados € discuss&o.

A amostra discursiva foi dividida em trés topicos que apresentam um relato
literario sobre o conhecimento cientifico, acerca da assisténcia de enfermagem
durante pré natal nas unidades basicas de salde, sendo assim explicadas nos

quadros a seguir: o pré-natal como preventivo da depressdo pés-parto:as estratégias

utilizadas pelos enfermeiros na Unidade de Salde na deteccido da Depressio Pds-
Parto

Dentro dessa analise e discusséao teérica encontra-se a visdo dos autores de
acordo com o que se evidenciou no referido trabalho, o que demonstra as causas da
DPP, como ocorre seu diagnostico nos acompanhamentos do Pré-natal e a atuagéo

do enfermeiro diante da situagédo de depresséo pos-parto.

4.1 O PRE-NATAL COMO PREVENTIVO DA DEPRESSAO POS-PARTO
Através do quadro 1 & possivel observar os artigos que foram utilizados para
a revisao de literatura apresentada nesta categoria.

Quadro 1— Ariigos utilizados na revisao literaria na categoria o pré-natal como preventivo da

depressé&o pds-parto
Obr

Depressédo Pés-Parto e a vida | Demonstrar de que forma o pré-natal é
da mulher puerpério. essencial na descoberta da depresséo

pos-parto.

LS LAt e

Verificar quais as agbes sdo utilizadas pela

B ARG i

Assisténcia de Enfermagem na

(SOBREIRA et al, | Detecgdo da Depressdo Pés | equipe de enfermagem nas Unidades
2012) Parto. Basicas de Saude para a prevengdo da

Depresséo Pos Parto.
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A Imporiancia do Pré-Natal da
(CARDOSO, 2010) | identificagio da Depressdo Pds-
Parto.

Depressdo e Ansiedade Fatores
de risco para Depressdo Pos-

parto e o papel preventivo do

Identificar por meio do acompanhamento

continuo do pré-natal sinais que revelem

depress@o e a ansiedade isso através do

programa disponibilizado psicolégico do

Programa Psicolégico. governo.

|
. tomas da d 0 . |

A Importéncia do Pré-natal na | Inte
Atencéo Basica. Unidade Basica de Satde o diagndstico da

DPP nas puérperas.

S

i

Arrais et al., (2014) relata que no atendimenio Basico nas Unidades de
Saude, existe um Programa fornecido pelo Governo Federal que auxilia a equipe de
enfermagem no atendimento durante o pré-natal, e ele ajuda na descoberta ou até
mesmo ja na prevencao diante do estado que a gravida se encontra.

Segundo Dias (2014) durante o pré-natal & importante a analise que ¢ feita e
com isso demonstra a relevancia desse momento, onde podera ocorrer a descoberta
da depressdo e assim auxiliar a gestante na busca por um tratamento de
acompanhamento, ja durante a gestagio, e ainda investigar o que de fato esse
momento causa na vida das mulheres atrapalhando seu momento maternal.

Para Costa (2013) o pré-natal é feito para que através das consultas mensais
ocorra uma investigacdo de como tem sido o dia a dia da gestante e através desse

acompanhamento verificar se a mesma se enquadra no grupo de gravidas
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depressivas e de que forma sera realizada a intervencdo de tratamento naquele
momento, antes mesmo que ocorra o nascimento do bebé.

Nas Unidades de atendimento Bésico de Salde s&o realizadas palestras,
acompanhamentos, vacinas com a equipe de enfermagem responsavel por cada
momento, e por meio dessas intervengdes identificarem o que pode levar essa
gestante ao momento critico que € a DPP, e depois do diagnostico seguir com a
paciente para o tratamento adequado (SOBREIRA et al., 2012).

De acordo com Teixeira (2009) o pré-natal € um acompanhamento realizado
as gravidas para realizar vacinas, consultas e principalmente verificar como esta o
andamento da gestacdo, € se o bebé evolui conforme o passar dos meses. As
mesmas possuem carieiras fornecidas pelo governo para relatos de profissionais
daquele ambiente.

Coutinho et al.,(2008) a gravidez por si traz diversas variagbes para as
mulheres, como fisico e também emocional, portanto & necessario que as mesmas
realizem as consultas rotineiras para que seja feito uma verificagdo do seu estado e
alerta-la sobre a depressao, buscando formas melhores de ajudar a mulher nesse

momento delicado e que precisa de atengéo.

4.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS NA OCORRENCIA DA DEPRESSAO
POS-PARTO
No quadro 2 sdo apresentados os artigos utilizados na reviséo de literatura

desta categoria.

Quadro 2— Artigos utilizados na révisgo literaria na categoriafatores de risco associados naocorréncia
da Depressdo Pés-Parto :

(SANTOS et al., 2013) |Depresséo pos-parto em |Analisar a depressdo pés-parto em
adolescentes. adolescente que esta relacionada com a
imaturidade da  idade, gravidez
indesejada o que traz para essa menina

mulher uma vasta complicagéo em sua

vida escolar e outros aspectos.
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TA ét al.,

7
:i%,

2015) | Depresséo

Estudo

| Comparativo entre puérperas e

atengdo  primaria:

com e sem depresséo.

o

igastacabia otitros:
e _
ldentificar os fatores de riscos existente

PR

na depressdo pds-paric em mulheres
com e sem depress@o através de um
comparativo. Utilizando as informagdes

para que se demonstre o que de fato |
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et al., | Depressdo entre

associados a

(HAF\;TMANN ' prxxérpera’s: Identiﬁcér " %étoréé ‘
2017) prevaléncia e fatores | ocorréncia de depressdo pés-parto,
associados. quais sio eles e de que forma interfere

na vida da puérpera e de sua familia.

Segundo Hartmannet al., (2017) cita que a depresséo pds-parto consiste na
baixa autoestima, na falta de animo, vontade de sair e participar de eventos
familiares e outros, e de como isso interfere na relagdo entre a mée e o bebé. Ainda
relata-se que a relagdo entre a puérpera e a familia muda, muitas vezes a familia
procura ajuda no geral, no entanto em sua maioria a mulher se restringe em
repassar seus sentimentos e medos aos mesmos.

De acordo com Silva (2008) a renda financeira e sua questio também podem
contribuir para que a mulher entre na depressdo pés-pario, através da baixa
qualidade de vida que ela e sua familia se enquadram, vem a preocupagéo de como
sera com uma crianga, além disso, ocorre de essa familia ja ter outras criangas que
aumentam o grupo familiar.

Lisboa (2017) indaga que muitos sdo os fatores que evidenciam a depresséo
pos-parto em mulheres gestantes, esta relacionado aos medos e segurangas que a
mesma possui durante esse momento delicado. Associado aos conilitos familiares,
no trabalho, e na vida social e pessoal, tudo isso esta diretamente ligado ao que ela

relaciona no momento preocupagdo com seu filho, dentre outros.
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Para Santos et al., (2013) um dos fatores que se associa a depressdo pos-
parto esta na baixa idade como em adolescentes, que ocorre de se iniciar uma vida
intima precoce e logo ocorre a gravidez indesejada pela falta de prevencéo no
momento sexual, isso no em entanto trara grandes conflitos familiares, escolares e
pessoais, uma vez que pode ocorrer dessa adolescente permanecer na casa dos
pais ou parentes.

Marques ef al., (2012) descreve que os principais fatores relacionados a
depressdo pos-pario gravidez na adolescéncia, questdo financeira, conflitos
familiares, inseguranga no momento da gestacéo, isolamentos continuos, mae de
primeira viagem, maes com idade de mais de 40 anos. Todos esses contribuem para
que a mulher em um momento delicado da gestacdo se sinta preocupada ou até
mesmo sem saber lidar com esses fatores.

Costa et al, (2015) descreve em seu estudo um comparativo entre as
mulheres que estdo em depressdo pds-parto e mulheres que ndo possuem a
depressdo. No entanto é notério verificar que as condi¢des das que se encontram
com depressdo é bem complexo e preocupante, pois as mesmas apresentam um
quadro de choro continuo, ndo querem conversar, se sentem inferior as outras,
algumas nao querem ter contato com seus bebés e principalmente a forma de como

se tratam sem vontade de se arrumar, participar dos encontros familiares e outros.

4.3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE SAUDE
NA DETECCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO
A partir do quadro 3 sdo apresentados os artigos utilizados na reviséo de

literatura desta categoria.

Quadro 3 = Artigos utilizados na revisao literaria na categoria estratégias utilizadas pelos enfermeéiros

na unidade de satde na deteccéo da depresséo pds-parto.

(SENNA, 2010) Os Cu1dac§6$ de |Analisar duals as estratégias realizadas
EnfermagemnoDiagnéstico da |pela equipe de enfermagem nas
Depresséo Pos-parto. Unidades Basicas de Saude, duranie o
pré-natal para que se descubram os
indicios de DPP.
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%

30 da Enfermagem diante
da Depressao Pés-parto.

.

(REBELO, 2013)

da atencgao primaria no cuidado
a mulher com Depressao Péds-

parto.

equipe de enfermagem auxilia e

acompanha a mulher no auxilio da

Conhecer quais sfo os desafios da

equipe de enfermagem diante do auxilio
da mulher com Depressdo Pds-parto,
procedimentos e acompanhamentos

nesse momento.

Para Porto et al., (2012) a equipe de enfermagem através do enfermeiro que

realiza as consultas e os procedimentos em casa enconiro, € o principal

acompanhador de todo o processo de descoberto e detecgdo da depresséo pés-

parto em mulheres, através disso podera auxiliar essa mulher em um tratamento

com acompanhado de outros profissionais.

Segundo Rebelo (2013) os desafios para a equipe de enfermagem sé&o

enormes, uma vez que é necessario que a mulher se deixe ajudar no momento

delicado de sua frajetéria como mae, pois a mesma pode nédo concordar que esta

com depresséo e ndo querer realizar o tratamento necessério voltado para o fim da

doenga naquele momento.
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Couto (2012) descreve que o enfermeiro € essencial na busca de tranquilizar
e auxiliar a gestante em como agir e realizar o tratamento correto para a depressao
poés-parto, dessa forma é necesséario que seja feito uma entrevista de todas as
formas com a paciente para que assim possa dar o tratamento adequado para a
mesma, se € necessario o acompanhamento da familia no geral, ou se s6 de alguns.

Senna (2010) relata que a equipe de enfermagem é que possui contato
continuo com as puérperas em todas as consultas realizadas no pré-natal para
verificagdo de peso, e cuidados com ela e o beb& com isso ele também é
responsavel pelo diagnostico da depressao poés-parto.

Ferreira (2015) cita que o enfermeiro possui um papel relevante diante das
consultas de acompanhamento do pré-natal, para que se conheco a vida diaria e o

que vem ocorrendo com a gestante durante esses meses. E assim realizar um
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5 CONCLUSAO .

A depresséo pés-parto pode ser considerada um problema de satde publica.
E uma condicéo clinica séria que ocorre no puerpério e que exige um diagnéstico
preciso e o mais precoce possivel.

Nesse contexto, na Unidade Basica de Salde & encontrada durante o pré-
natal uma equipe de multiprofissionais composta por psicélogos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, médicos, farmacéuticos, terapeutas,
dentre outros, mas visando enfatizar a importancia dos enfermeiros, o0 seu papel e
funcionalidade, e questdes que sao enirentadas diariamente com pacientes
diagnosticados com algum tipo franstornos emocionais. O enfermeiro desempenha
um papel importante na assisténcia a pessoas diante do pré-natal.

A pesquisa em sidemonstrouo que causa a Depressédo Pés-Parto na mulher,
e como de fato pode ajudar em sua descoberta e principalmente na sua recuperagéo
diante do momento delicado que a mesma passa, com a ajuda da familia e o
acompanhamento. Sendo assim, os resultados apontam quem o pré natal realizado
nas Unidades de Salde, existe um Programa fornecido pelo Governo Federal que
auxilia a equipe de enfermagem no atendimento durante o pré-natal, também foi
investigado, os fatores de risco associados na ocorréncia da depressao pds-parto
tais como: baixa autoestima, na falta de animo, vontade de sair e participar de
eventos familiares, inseguranga, medos, desorientagbes, problemas pessoais,
financeiros, conjugais entre outros e isso tende a ser um problema mundial onde se
busca cada vez mais solugbes e assim ajudar que tenha um diminutivo com essa
doenga.

Nesse cenario, &€ importante que os profissionais da area da Enfermagem
realizem um pré-natal com uma assisténcia completa a mulher desde o inicio de sua
gravidez. Entretanto, pareceainda haver a necessidade de inserir cursos de
capacitacdo para as equipes de salide na deteccéo da depressao pds-parto, e assim
garantir que o pré-natal seja uma excelente oportunidade, a fim de melhorar a

qualidade nos servigos prestados a gestante.
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