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RESUMO

Depressao pés-parto € um tema atual, complexo e controverso. Afetando todos os
familiares.Este estudo teve como objetivo identificar na literatura a depresséo pos-
parto e sua correlagdo com o papel do enfermeiro na assisténcia a mesma A
prevaléncia da depressdao poOs-parto esta entre 12 e 15 por cento. Geralmente
obstetras sentem-se inseguros para diagnosticar e tratar a doenca, eles podem ter
muita dificuldade para fazer o diagnéstico, pois ha ampla variacdo na apresentacdo
clinica, considerando tanto a variedade quanto a gravidade dos sintomas. O
profissional de salde deve estar atento a aspectos como agendamento oportuno de
consulta apés o parto, valorizacdo das queixas psicossomaticas de dificil
diagnostico, prestar atencdo as preocupacoes dos parentes mais proximos sobre o
bem estar e atitudes da mae, além de incluir a investigacdo das disfuncdes
tireoidianas no puerpério. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, qualitativa e
sistematica. Fatores de risco como histdria pessoal e familiar de depressao, falta de
suporte social, conflitos conjugais, ansiedade e depressdo na gravidez sdo muito
importantes. Os possiveis papéis do profissional de salde na depressao pos-parto
sédo desenvolvimentos de uma nova atitude a ser iniciada ja no pré-natal, que inclua
discussdo de aspectos psico sociais (sexualidade, matrimbnio, vida sexual e
profissional). Utilizacdo de instrumentos para rastreamento, conhecimentos de
opcOes terapéuticas, oferecer suporte durante o trabalho de parto, individualizar o
atendimento, proporcionando cuidado préximo e atencioso ou, encaminhamento,

guando indicado levando em consideracdo a atuacdo do enfermeiro.

Palavras-chave: Gestacdo. Depressao Pos-parto. Enfermagem



ABSTRACT

Postpartum depression is a current theme, complex and controversial. Affecting all
familiares .Este study aimed to identify the literature on postpartum depression and
its correlation with the nurses' role in assisting the same prevalence of postpartum
depression is between 12 and 15 percent. Generally obstetricians feel insecure to
diagnose and treat disease, they may have a hard to diagnose because there is wide
variation in clinical presentation, considering both the variety and severity of
symptoms. Health professionals should be aware of issues such as scheduling timely
postpartum visit, recovery of psychosomatic complaints are difficult to diagnose, pay
attention to the concerns of the next of kin on the well-being and attitudes of the
mother, and includes the investigation of disorders postpartum thyroid. We performed
a literature review, qualitative and systematic. Risk factors such as personal and
family history of depression, lack of social support, marital conflict, anxiety and
depression during pregnancy are very important. The possible roles of health
professionals in postpartum depression are developments of a new attitude to be
initiated in the pre-natal care, including discussion of psycho social (sexuality,
marriage, sex life and professional). Use of tools for tracking, knowledge of treatment
options, support during labor, individualize care, providing care and caring near or

referral, when appropriate, taking into account the role of a nurse.

Keywords: Gestation. Depression Postpartum. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um filho € um momento méagico, que muda a vida de
qualquer mulher. Ao mesmo tempo em que € excitante e cheio de expectativas,
também pode ser pouco estressante. Como ocorrem muitas mudancgas fisicas e
emocionais durante a gestacdo e depois do parto, € comum que as mulheres se
sintam tristes, amedrontadas, ansiosas e confusas.

A gestacao e o puerpério sdo periodos da vida da mulher que precisam
ser avaliados com atencéo, no sentido de fornecer informagdes, a respeito deste
estado emocional que atinge grande parte das mulheres, mesmo sendo este um
fendmeno comum no pés-parto, tais informacdes tornam-se necessarias para que a
puérpera possa evitar que uma reacdo normal se transforme e atinja niveis
patolégicos, visto que os primeiros dias ap0s o parto sdo carregadas de emocdes
intensas e variada.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura a
depressdo pos-parto e sua correlagcdo com o papel do enfermeiro na assisténcia a
mesma. O método de trabalho escolhido para que tal objetivo fosse alcancado foi a
pesquisa bibliografica, documental.

Através das leituras vieram a tona varios problemas, pois a depressao
pos-parto traz sérias conseqiéncias a paciente que se acha muitas vezes incapaz
de cuidar do seu bebé e passa a ter dificuldade para amamenta-lo, e suprir as
necessidades do recém-nascido, ndo sendo capaz de cuidar dela prépria.

Compreende-se, o fazer dos enfermeiros como um processo relacional de
reabilitar a gestante. Sendo assim, a convivéncia da mulher com depressao pos-
parto e equipe de enfermagem, abrem-se, espacos para construcdo de uma relacao
de ajuda que busca, em cada instante, a conscientizacdo de uma nova forma de se
relacionar com a mulher, estabelecendo, portanto, uma convivéncia saudavel.

Torna-se, entdo, um desafio permanente para os enfermeiros a
incessante busca da compreensdo dos fatos para a depressdo Pds-parto. E
imprescindivel que haja um trabalho em equipe multidisciplinar, pois um diagnostico

da depressao pos-parto permite a elaboracéo de cuidados adequados a mulher.



2 A HISTORIA DA GESTACAO E A GESTANTE

A histéria mostra que, por muito tempo, a vivéncia da gestacéo e do parto
foi de dominio exclusivo das mulheres. A parturicdo como um fenémeno feminino
tinha como auxiliares as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres experientes da
familia (MELO, 2011).

A mulher aos poucos se distanciou do seu saber instintivo e natural a
medida que se submeteu as rotinas hospitalares, perdendo o conhecimento do
potencial funcional do seu corpo para viver 0 processo parturitivo, ao assumir
posicao passiva no momento do parto. (ROPER, 2010).

Gravidez, parto, aleitamento, menopausa e a sexualidade feminina foram
reguladas conforme as normas e procedimentos do modelo hegemdnico, ou seja,
gravidez e menopausa como eventos patologicos que devem sofrer intervencoes
médicas e tecnologicas; parto como evento médico e cirargico; aleitamento materno
visando apenas a diminuicdo da mortalidade infantil; e a sexualidade feminina

excluida das discussdes pelos profissionais de saude (Ministério da Saude, 2001).

As influéncias que as mulheres recebiam na infancia e adolescéncia, por
meio da linguagem verbal e ndo-verbal, sobre o significado do corpo
feminino e do sexo resultaram em distanciamento e desvalorizacdo, que
restringiram o valor e o poder feminino. Essa visdo, uma das caracteristicas
da sociedade patriarcal, onde 0 homem exerce dominio sobre a mulher,
atribuindo-lhe sentimentos de culpa, medo, vergonha relacionados a
vivéncia da sua sexualidade, contribuiu para o fortalecimento de mitos e
histérias, invalidando os saberes femininos inato (PERROT, 2003, p. 99).

Apés intensas discussfes e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no
pré-natal, um consenso sobre a maior receptividade das gestantes as estratégias de
atencao a saude reforca a participacao efetiva da mulher no pré-natal que possibilita
a aquisicdo de novos conhecimentos, amplia sua percep¢do corporal para a sua
capacidade de gestar, parir e maternar. As modificacdes do corpo, promovidas pelo
desenvolvimento da crianca, favorecem a compreensédo da maternidade envolvendo
emocoes e valores relacionados a si, a crianca e a familia (KITZINGUER, 1980).

As ciéncias biomédicas evoluiram a partir do processo de industrializacédo
com o surgimento de novos instrumentos de diagnostico, como 0 microscépio e o

estetoscopio, e seu aperfeicoamento. “A tecnologia trouxe contribuicdes para a
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pratica cirargica; patologias foram mais bem localizadas, diagnosticadas e rotuladas;
hospitais transformados em centros de diagnostico, de terapia e de ensino” (BOBAK,
1999, p. 55).

A interferéncia do Estado na sistematizacdo da atencdo pré-natal apoiava
o movimento de medicalizacdo da gestacdo e hospitalizacdo do parto (BRASIL,
2004). Na visédo de Perrot, (2003) medicalizacdo significa “O processo de
transformar aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina, de forma a
assegurar conformidade as normas sociais”.

Durante muitos anos, o0 governo brasileiro ndo apresentava posicao
explicita frente a questdo da saude da mulher. De acordo com Melo (2011) a partir
dos anos 80 pressionados pelos profissionais de saude, movimentos de mulheres e
outras instituicdbes da sociedade civil organizada, iniciaram-se algumas mudancas
relacionadas a forma de atendimento a mulher, que valorizavam a maior
participagdo, informacdo e consciéncia dos seus direitos, favorecendo o

empoderamento e cidadania.

Com tamanhos avancos na atencdo a saude da mulher a gestacdo passou
entdo a ser planejada e nao apenas “uma visita da cegonha” sem data
definida. Fazer uma consulta médica antes de engravidar passou a ser uma
6tima decisdo. Um check-up da sua salde, se possivel, conselhos sobre
alimentacdo e exercicios, passaram a fazer parte dos planos de futuros
papais e mamdes. Com essa decisdo a futura mde podera saber que
quando engravidar estar4 com sua saude em cima (SANTOS, 2003, p. 79).

A partir do acesso as informacdes coletadas por meio de revisao
sistematica das abordagens educativas implementadas no Brasil desde a
implantacdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM),
considerando as diferentes formas de acfes educativas no pré-natal, enfocamos a
abordagem educativa como um diferencial efetivo na promoc¢édo a saude da mulher
(BRASIL, 2004).

2.1A Importancia do Preparo na Gestacao

Fazer um exame geral de salude pode assegurar que a mae nao tera que

lidar com alguma doenca grave durante a gravidez, o que poderia pér em risco a


http://www.e-familynet.com/pages.php/PT/000/nutric.htm
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vida ou a saude do bebé. “Nestes testes o Ministério da Saude (2004) ressalta que
se incluem o exame de papanicolau e seios, para verificar se ndo ha células
cancerigenas nem carogos malignos.”

Se existe um histérico de doencas como o Diabetes, na familia 0 médico
deve saber para poder fazer um exame mais especifico. Da mesma forma, se a mae
tem problema com outras doencgas ou, ocorréncia de algum aborto espontaneo
anteriormente, ndo deve deixar de mencionar na consulta. (ROPER, 2010).

Antes de engravidar, a mae deve verificar se ndo estd muito acima ou
abaixo do seu peso ideal. Ambas as condi¢cdes podem tornar a gravidez mais dificil.
“Néo € uma boa idéia continuar com nenhuma dieta ou regime durante a gravidez.
Se, ao engravidar a futura mae estiver fazendo alguma dieta, deve parar para néao
privar o bebé de uma alimentacéo rica e nutritiva”. (PERROT, 2003).

Planejada, ndo planejada, surpresa, independente de como se vé e se
vive uma gestacdo, ela sempre sera isso. Mas 0 que vem a ser a gravidez, suas
fases e peripécias? Nos seres humanos, a gravidez se refere ao estado resultante
da fecundacdo de um Ovulo pelo espermatozoide, envolvendo o subseglente
desenvolvimento do feto gerado no utero, que dura cerca de 9 meses, até seu
nascimento (BRASIL, 2004)

2.2 Ciclo Gravidico

De acordo com Mynaio (2011) a idade gestacional (IG) € definida como o
tempo transcorrido entre o primeiro dia da ultima menstruacédo (DUM) e a data atual,
medido em semanas e dias. A duracdo da gravidez tendo-se como base a DUM é,
em média, de 280 dias ou 40 semanas, 10 meses lunares (de 4 semanas). Devemos
nos lembrar que a duracédo da gestacdo varia segundo as caracteristicas da mae e
do concepto. Também pode haver imprecisdo na caracterizacdo do ultimo periodo
menstrual.

Santos (2003) ressalta ser evidente que no periodo entre o inicio do ciclo
menstrual e a fecundacdo (supostamente ocorrida 14 dias depois do inicio do ciclo
menstrual) ou a nidag&o (considerando-se o inicio fisiologico da gravidez na mulher)

nao ha ainda a gravidez. Trata-se de marcador impreciso, mas é o Unico disponivel.
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Durante a gravidez, segundo Melo (2011) muitas mudancas acontecem
no corpo da mulher, fazendo com que esse periodo exija cuidados especiais. S&o
nove meses de preparo para o nascimento do bebé. E importante que durante a
gravidez as futuras maes sejam acompanhadas por profissionais de saude. O
Ministério da Saude salienta a importancia do pré-natal e incentiva todas as méaes a

buscarem o atendimento gratuito no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com os exames médicos realizados no pré-natal, é possivel identificar e
reduzir muitos problemas de salde que costumam a atingir a mée e seu
bebé. Doencas, infeccbes ou disfungdes podem ser detectadas
precocemente e tratadas de forma rapida. O ideal é que as maes iniciem o
pré-natal no primeiro trimestre, assim que souberem da gravidez. As
consultas e exames permitem identificar problemas como hipertensao,
anemia, infeccdo urinaria e doencas transmissiveis pelo sangue de mae
para filho, como a AIDS e a sifilis. Alguns desses problemas podem causar
0 parto precoce, o aborto e até trazer conseqiiéncias mais sérias para a
mae ou para o seu bebé. (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude (2010) lancou a Politica de Humanizag¢ao do Pre-
Natal e Nascimento, em que se busca garantir o acesso e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, com humanizacdo. Todas as Unidades Bésicas de
Saude do SUS devem oferecer atendimento adequado com uma assisténcia médica
frequente. Também estdo inclusos na politica do Governo Federal a realizacao
gratuita de exames laboratoriais e o fornecimento de medicamentos, vacinas e

outros tratamentos necessarios, como por exemplo, o odontoldgico.

A idade embriologica da gestacdo é contada a partir da fecundacdo do
ovulo. No entanto, é praticamente impossivel a identificacdo do momento
em que ocorreu a fecundac@o ou a data correta do coito ou da ovulagéo.
Por isso, convencionou-se contar a idade da gravidez a partir de um marco
mais facil de identificar: o primeiro dia do ultimo periodo menstrual da
mulher. Trata-se da idade obstétrica da gravidez. Quando o clinico ou o
ultrassonografista se refere a qualquer idade gestacional, esta usando como
marco esta data. (ROPER, 2010, p. 102).

O Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher (PAISM) foi criado
na década de 80. Desde entdo, muitos projetos ligados a saude feminina foram
consolidados, com enfoque na atencdo ao pré-natal. A melhora na atencéo a saude
da mulher, como o atendimento pré-natal e o planejamento familiar, poderdo ter
impacto importante na reducdo da mortalidade materna e neonatal. (KITZINGUER,

1980).
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Em 8 de marcgo de 2004, o Ministério da Saude langou o Pacto Nacional
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em parceria com 0s estados, 0S
municipios e a sociedade civil. Esse processo foi considerado pela Organizacao das
NacOes Unidas (ONU) como uma experiéncia modelo para outros paises em
reducdo da mortalidade materna e neonatal. Nesses dois anos de atividades,
ocorreu uma queda de 8,7% da mortalidade infantil — em criancas com até 1 ano de
idade — e de 7,3% da mortalidade neonatal — bebés com até 28 dias de vida.
(BRASIL, 2004).

De acordo com Mynaio (2011) as complicacbes da gestacédo, parto e
puerpério (periodo que sucede o parto) constituem a décima causa de mortes em
mulheres. Com um acompanhamento pré-natal e atencdo ao parto adequado,
consegue-se evitar a maior parte dessas mortes.

Para que possa ter uma gravidez é preciso que haja fecundacao, e para
iISSO sd0 necessarios 6vulos e espermatozoides. O 6vulo a futura maméae tem e o
espermatozoide vem do futuro papai, entdo qual o papel e a importancia do pai
durante o periodo gestacional. De acordo com Perrot (2003) hoje ndo se discute
mais a participacdo do futuro pai no pré-natal da mulher gravida; alias, ele é

imprescindivel e necessario.

2.3 Participacédo do Pai na Gestacao

E recomendavel sempre que possivel, acariciar o abdémen da mulher,
dizer palavras doces e meigas no sentido de procurar uma comunicacao fisica com
o feto que estd sendo gerado, transmitindo todo o carinho e afeto para o filho que
devera chegar em breve. Muitos maridos passam a tratar a mulher de maneira muito
diferente da habitual, como se a esposa estivesse doente, cercando sua liberdade
de movimentacao ou expressao. (BOBAK, 1999).

O companheiro, marido e futuro pai deve ser carinhoso, atencioso, e,
principalmente, mostrar atracao fisica e psicolégica pela mulher, que muitas vezes
se sente fisicamente menos sensual pelo estado gestacional e mudancas de seu

corpo. Portanto, carinho e atencdo a mulher gravida nunca sdo demais.
(SCARPELINI, 2010).
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A gestacdo de acordo com Santos (2003) é instavel do inicio da gravidez
até o quarto més, quando a placenta passa a funcionar plenamente, substituindo o
corpo amarelo na producdo dos horménios, e também as vilosidades coribnicas na
alimentacdo do embrido. Até atingir esta fase, € maior a possibilidade de ocorrer o
aborto e realmente ele ocorre em vinte por cento das primigestas (primeira
gestacéo) isto significa que, de cada cinco gestantes, uma vem a apresentar aborto.

Nesta fase, devido ao risco maior de sangramento e aborto, a relagao
sexual deverd ser delicada, sem grandes movimentos abrutalhados, e sem grandes
acrobacias ou mudancas de posi¢des ou, ainda, sem posi¢cdes esdruxulas.

Com todo o cuidado, segundo Roper (2010) o casal podera ter relacdes
até o oitavo més e meio ou, mesmo, nas proximidades do parto. ApGs o parto,
deveréo reiniciar as atividades sexuais apos quarenta dias, quando o colo uterino se
encontra fechado, o sangramento pds-parto ja cessou e o Utero ja sofreu uma boa
involucao.

E facil entender estes mecanismos e atitudes, argumenta Mynaio (2011),
pois a mulher € semelhante a toda fémea prenha que quer defender a sua futura
cria. E como se o resto do universo fosse inimigo e hostil; a agressividade se volta
inclusive contra o marido ou os familiares - portanto, é preciso que haja muita
paciéncia, muito didlogo, muita atencdo e muito carinho, para ndo se desestruturar a

estabilidade ja precaria da gestante.

O marido deve ter muita paciéncia e ser participativo, pois metade do
material genético é de sua responsabilidade. A mulher, quando fica gravida,
sofre modificacbes muito grandes na sua estrutura fisica, mental,
psicolégica e social - fica mais insegura, mais agressiva, chora com
facilidade e, muitas vezes, fica cheia de caprichos e desejos. (KITZINGUER,
1980, p. 112).

‘O companheiro deve, sempre, conversar a respeito da gravidez, saber
como a gestante se sente, ouvir suas queixas, tracar planos futuros, estimular a
atividades saudaveis e criativas como leitura, exercicios, etc.” (MELO, 2011, p. 110).
Deve participar das massagens recomendadas para o corpo dela e, sempre que
possivel, em fase mais adiantada da gravidez, ajudaria a se levantar ou fazer
servicos para o0s quais ela se encontre impossibilitada, como carregar muito peso ou
abaixar-se demais, poupando-lhe esforcos que possam causar dor ou contracao
uterina. (ROPER, 2010).
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E interessante o marido, sempre que possivel, acompanhar o trabalho de
parto da mulher e, também, estar presente por ocasido do nascimento do bebé, quer
seja parto normal, quer seja cesarea, pois, assim, ira valorizar e enaltecer o
desempenho e tudo o que a mulher passou no transcorrer da gravidez e da
maternidade. O marido deve, junto com todos os familiares, criar um ambiente
calmo, alegre, receptivo e extremamente voltado a todo o apoio e seguranca a
gravida. SO assim ela tera uma gestacdo saudavel sem percalcos. (SCARPELINI,
2010).



3 CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO

Enquanto sintoma, de acordo com Meleiro (2011) a depressao pode
surgir-nos mais variados quadros clinicos, entre os quais: transtorno de estresse
poés-traumético, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas.

Gasparini (2000) argumenta que enquanto sindrome, a depressao inclui
ndo apenas alteracbes do humor, mas também uma gama de outros aspectos,

incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas.

A depressdo é uma doenca séria. Se o paciente estiver deprimido, pode ter
sentimentos de tristeza extrema que duram longos periodos. Esses
sentimentos sdo muitas vezes suficientemente severos para interferirem
com a sua vida cotidiana, podendo durar ndo dias mas semanas ou até
meses. Ao mesmo tempo a depressdo € uma doenca comum (BRASIL,
2000, p. 100).

De acordo com Novo Dicionario da lingua Portuguesa depresséo significa:
Abatimento; enfraquecimento fisico ou moral; desanimo; esgotamento. Segundo
Del Porto (2009), O termo depressao, na linguagem corrente, tem sido empregado
para designar tanto um estado afetivo normal, quanto um sintoma, uma sindrome e
uma doenca.

Ballone (2005) acrescenta que, enquanto doenca, a depresséo tem sido
classificada de varias formas, na dependéncia do periodo histérico, da preferéncia
dos autores e do ponto de vista adotado. Entre os quadros mencionados na
literatura atual encontram-se: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, depressdo como parte da

ciclotimia.

3.1 Alguns tipos de depresséo

Santos (2003) relata que a depressdo € uma palavra freqientemente

usada para descrever nossos sentimentos. A depressdo, enquanto evento
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psiquiatrico é algo bastante diferente: € uma doenga como outra qualquer que exige
tratamento.

Segundo Melo (2011) uma boa comparagdo que podemos fazer para
esclarecer as diferencas conceituais entre a depressao psiquiatrica e a depressao

normal seria comparar com a diferenca que ha entre clima e tempo.

O paciente deprimido terd4 dias melhores ou piores assim como 0 nao
deprimido. Ambos terdo suas tormentas e dias ensolarados, mas as
tormentas de um, ndo se comparam as tormentas do outro, nem os dias de
sol de um, se comparam com os dias de sol do outro. Existem
semelhanc¢as, mas a manifestacéo final € muito diferente. (BALLONE, 2000,
p. 45).

Meleiro (2011, p. 156) argumenta que a depressao pode ser classificada
de acordo com a causa, com a presenca ou ndo de um componente genético, com

0s sintomas e com a gravidade do quadro, em:

Primaéria (quando ndo tem uma causa detectavel) ou secundaria (atribuivel a
doencas fisicas ou a medicamentos). Genética, de acordo com o padrdo de
aparecimento em membros de uma mesma familia (esporadica espectral ou
familial). Unipolar (quando ndo h& ocorréncia de episddios de mania) ou
bipolar (quando ocorrerem sintomas intercalados ou concomitantes de
mania). Leve ou grave, de acordo com a gravidade dos sintomas e o grau
de comprometimento funcional.

Melo (2011) salienta que independente do tipo ou grau de depresséo que
a pessoa possua o tratamento deve ser buscado assim que forem descobertos os

primeiros sintomas.

3.1.1 Depressao reativa ou secundaria

Delporto (2009) explicita que a depresséao reativa ou secundaria surge em
resposta a um estresse identificavel como perdas (reacdes de luto), doenca fisica
importante (tumores cerebrais, AVC, hipo ou hipertireoidismo, doenca de Cushing,
LES, etc...) ou uso de drogas (reserpina, clonidina, metildopa, propranolol,
promazina, corticosteréides, anticoncepcionais, horménios tireoidianos, atropina,

etc...). Corresponde a mais de 60% de todas as depressoes.
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3.1.2 Depressao menor ou distimia

Segundo Radden (2003) a depressdao menor ou distimia € uma desordem
depressiva cronica durando pelo menos 2 anos em adultos e que se manifesta pela
presenca da sindrome depressiva, onde o paciente consegue funcionar socialmente

mas sem experimentar prazer.

3.1.3 Depressao maior ou unipolar

Brasil (2000) argumenta que a depressdao maior ou unipolar é uma
desordem depressiva primaria, endégena, e que nédo tem relacdo causal com
situacOes estressantes, patologias organicas ou psiquiatricas, caracterizando-se por
episédios puramente depressivos em periodos variaveis da vida do paciente
geneticamente predisposto a doenca.

Gasparini  (2000) afirma que resultaria de uma inclinacdo inata
determinada por fatores hereditarios e bioquimicos que produziriam um disturbio da
neurotransmissao central, secundaria a um déficit funcional de neurotransmissores

e/ou a uma alteracao transitéria de seus receptores ao nivel do SNC.

3.1.4 Depressao bipolar ou psicose maniaco-depressiva

Ballone (2005) acrescenta que a depressao bipolar ou psicose maniaco-
depressiva esta é também uma desordem primaria, endégena e que se caracteriza
por episodios depressivos alternados com fases de mania ou de humor normal, com
estados de significativa mudanca de humor do paciente. Quando deprimida, a
pessoa pode ter alguns ou todos os sintomas de depressao.

Segundo Santos (2003) a depressao pode variar muito em relacdo a

sintomas, historia familiar, resposta ao tratamento e evolugdo. Alguns subtipos de
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depressao sao claramente distintos, com implicagdes na escolha do tratamento e no

progndéstico.

Se nao tratada, a mania pode piorar, evoluindo para quadro psicético. Essa
desordem afetiva estaria relacionada com um distarbio da neurotransmisséo
central secundario a um déficit de neurotransmissores ou hipossensibilidade
de seus receptores na fase depressiva e a um aumento destes neuro-
hormdnios ou da hipersensibilidade de seus receptores na fase maniaca
(MELO, 2011, p. 98).

Segundo Scarpelini (2010) a forma grave, com acentuado retardo ou
agitacdo psicomotora, anedonia, humor ndo reativo a estimulos agradaveis,
despertar matinal precoce, sintomas piores de manha.

Radden (2003) diz que essa depresséao faz a pessoa ter humor reativo a
estimulos, inversédo dos sintomas vegetativos (ao inves de insdnia e falta de apetite,
a pessoa tem hipersonia e aumento de apetite), ansiedade acentuada, queixas
fobicas.

Melo (2011) destaca que esta depressao esta relacionada a luminosidade
diurna, com episddios que se repetem no outono/inverno e sintomas atipicos. Mais
freqiente em paises com inverno rigoroso, melhora com fototerapia (exposi¢cao
diaria prolongada a luz forte).

A Depressao Sazonal, segundo Radden (2011) é ocasionada por um
desequilibrio biolégico, costuma ocorrer no periodo do outono e do inverno, mas
pode ocorrer em outras épocas do ano, e atinge mais mulheres que homens,
criancas também sofrem com esse tipo de depressao.

Acredita-se que esta depressdo esteja relacionada a reducdo da luz
natural e as baixas temperaturas, também que as pessoas afetadas por esse
transtorno sofram uma disfuncéo nos niveis dos hormonios serotonina e melatonina.

Segundo Ballone (2011) os sintomas mais comuns Sao:

alteracOes de peso e apetite;

o exaustao e fraqueza,

o insdnia ou sono prolongado;

o isolamento, irritabilidade;

o ansiedade, desespero, caréncia,
o raciocinio lento;

o sentimento de culpa;
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o ataques de choro, angustia, e até mesmo pensamentos suicidas.

O tratamento é feito com fototerapia, um tratamento que expde o paciente
a uma caixa de luz, para estimular a produgdo do hormonio serotonina e inibir a
producdo do horménio melatonina que regula o sono e é produzido no escuro. O
tratamento deve ser supervisionado por um médico.

Santos (2003) destaca que esta é uma forma rara de depressdo, porém
grave, com delirios e alucinacfes. A pessoa tem pensamentos negativos. Mas seus
pensamentos se tornam irreais e dificeis de os outros entenderem, ja que eles nédo
se assemelham com a realidade.

Delporto (2009) enfatiza que a pessoa pode pensar ser culpado por
acidentes graves e catastrofes. Também pode se convencer de que é uma pessoa
ma, sentindo-se tao cruel que deva morrer ou ser severamente punido. O apetite e
sede podem diminuir tanto até tornar-se algo critico. Em poucos casos, a pessoa

para completamente de comer e beber.

Quando esta com depressédo psicética, a pessoa tem uma percepcdo da
realidade muito irreal. A pessoa ndo é completamente capaz de tomar conta
de si, e a situacdo pode ficar perigosa. Apresentando depresséo psicética,
vocé precisa ser internado para que seja protegido e tratado. Se a situacéo
se tornar critica ou perigosa, o0 médico precisa ser chamado. O médico
providenciara a internacdo. Se for necessério, vocé sera internado mesmo
contra sua vontade. (RADDEN, 2011, p. 146).

Na depressédo psicotica, segundo Ballone (2011) a pessoa pode ficar
paranodica e sentir que esta sendo perseguido. Também pode se convencer de que
certas pessoas ou organizagfes secretas estdo a sua procura para machuca-lo ou
puni-lo. Pode acreditar que €é uma vitima inocente. Mas normalmente o0s

pensamentos depressivos o levam a acreditar que mereca ser perseguido e punido.

3.2 Depresséo pos-parto

Brasil (2004) destaca que a depressao pés-parto (DPP) é uma forma de
depressdo que afeta mulheres apos terem dado a luz a um bebé. Estima-se que
cerca de 60% das novas maes passam por uma forte melancolia ap6s o parto

conhecida internacionalmente como baby blues. No Brasil cerca de 40%
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desenvolvem depressdo sendo que 10% apresentem a sua forma mais severa.
Recomenda-se que uma psicoterapia seja iniciada o mais rapido possivel. O
Edinburg PostNatal Depression Scale (EPDS) pode ser usado para identificar a
presenca da DPP.

A depresséo pos-parto, assim como a maioria dos transtornos psicologicos,
tem como causas fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Caso a mée ja
apresente depressdo antes do parto é provavel que ocorra seu
agravamento. As grandes alteragcbes hormonais durante a gravidez e a
diminuicdo apés o parto sdo um dos principais responsaveis, porém existe
uma clara relacdo entre o suporte social principalmente do parceiro e
familia, do planejamento da gravidez, de problemas de salde da crianca,
dificuldade em voltar ao trabalho, dificuldade s6cio-econémica e estado civil
com a presenca e gravidade da depressdo (MELEIRO, 2011, p. 111).

Delporto (2009) destaca que assim como a maioria dos transtornos
psicologicos, tem como causas fatores biologicos, psicolégicos e sociais. Caso a
mae ja apresente depressao antes do parto € provavel que ocorra seu agravamento.
As grandes alteracbes hormonais durante a gravidez e a diminuicdo apos o parto
sdo um dos principais responsaveis, porém existe uma clara relacéo entre o suporte
social principalmente do parceiro e familia, do planejamento da gravidez, de
problemas de saude da crianca, dificuldade em voltar ao trabalho, dificuldade sécio-
econdmica e estado civil com a presenca e gravidade da depresséo.

Segundo Ballone (2005) a depressao pés-parto, também conhecida como
postpartum blues, pode se manifestar com intensidade variavel, tornando-se um
fator que dificulta o estabelecimento de um vinculo afetivo seguro entre mée e filho,
podendo interferir nas futuras relacdes interpessoais estabelecidas pela crianca. E
um distdrbio do humor de grau moderado a severo, clinicamente identificado ao
Episodio Depressivo, tal como descrito no DSM. IV (Classificacdo de Doencas
Mentais da Associacdo Norte americana de Psiquiatria) e no CID.10, com inicio
dentro de seis semanas depois do parto. O assunto da classificacdo da Depressao
Pds-Parto ainda ndo esta definitivamente estabelecido. Sob o cddigo F53.0 o CID.10
considera a Depressdo Pds-Natal incluida no Transtorno Mental e de
Comportamento Associado ao Puerpério e nao classificado em outro local.

Gasparini (2000) enfatiza que sao originados de sentimentos conflituosos
da mulher em relacdo a si mesma como mae, ao bebé&, ao companheiro e a si
mesma como filha de sua prépria mde. Outros fatores como as mas condi¢des do

parto, um histérico de outras depressdes, gravidez ndo planejada ou ndo desejada,
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eventos de vida negativos durante a gravidez ou proximos ao parto, a situagdo social
e familiar da mulher gerando sobrecarga, também podem desencadear esses
distarbios.

Utilizando a escala de Edinburgh (Edinburgh Postnatal Depression Scale -
EPNDS) Terry (1996) pesquisou alteragdes emocionais em 3 periodos da
gravidez e parto: no Ultimo trimestre da gravidez, nas quatro primeiras
semanas e no quinto més depois do parto. Sintomas depressivos foram
mais proeminentes no primeiro periodo, ou seja, no Ultimo trimestre de
gestacdo, nas quatro primeiras semanas depois do parto prevaleceram os
sintomas de estresse e, no quinto més de pbds- parto, novamente
evidenciaram-se sintomas depressivos. Assim sendo, podemos considerar
gue, embora a Depressao Pdés-Parto seja detectada entre a sexta e oitava
semana depois do parto, ela tende a persistir por um periodo mais longo
(BRASIL, 2000, p. 120).

3.3 Alguns tipos e variacdes de depressédo pés-parto

Depresséo pos-parto segundo Santos (2003) pode acontecer por alguns
dias até meses depois do parto de qualquer bebé, ndo sé do primeiro. A mulher
pode ter sentimentos similares ao da tristeza materna - tristeza, ansiedade,
irritabilidade - porém sédo muito mais fortes. Depressao pos-parto geralmente impede
a mulher de fazer coisas que precisa no dia-a-dia. Quando a vida normal da mulher
€ afetada, € um sinal certo que ela deve procurar logo um médico. Se a mulher nao
obtiver tratamento para a depressdo pos-parto, os sintomas podem piorar e durar
até um ano.

Meleiro (2011) acrescenta que ha trés tipos de depressdo poés-parto: a
tristeza materna, a depressdo pos-parto e a psicose pés-parto. A tristeza materna
acontece em muitas mulheres nos dias seguintes ao nascimento do bebé. A mae
pode ter mudancas subitas de humor, como sentir-se muito feliz e depois muito
triste. Ela pode chorar sem nenhuma razéo e ficar impaciente, irritada, agoniada,
ansiosa, solitéria e triste. A tristeza materna pode durar apenas algumas horas ou
até 1 ou 2 semanas depois do parto. Geralmente ajuda entrar em um grupo de
suporte ou conversar com outras maes.

Scarpelini (2010) argumenta que a psicose pos-parto € uma doenca
mental muito séria. Ela pode acontecer rapidamente, geralmente nos trés primeiros

meses depois do parto. A mulher pode perder contato com a realidade, geralmente
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tendo alucinagbes sonoras. Alucinagdes visuais sao menos comuns. Outros
sintomas incluem insOnia, agitacdo, raiva, e comportamento e sentimentos
estranhos. Mulheres que sofrem de psicose pdés-parto precisam de tratamento
imediato e quase sempre necessitam de medicamentos.

Delporto (2009) através de seus estudos explica de forma simples a

depressao:

Depressao poés-parto € uma condicdo que engloba uma variedade de
mudancas fisicas e emocionais que muitas mulheres tém depois dar a luz.
Depressao pos-parto pode ser tratada com medicamentos e psicoterapia
(DELPORTO, 2009, p. 75).

3.4 Acompanhamento puerperal

Segundo Brasil (2004) toda gestante e toda puérpera devera ser
orientada para acompanhamento pos-parto. Todo parto da area de abrangéncia da
unidade devera ser identificado e a puérpera devera receber visita domiciliar o mais
cedo possivel, guando serdo agendadas as primeiras consultas puerperais da mae e
do recém-nascido.

Melo (2011) enfatiza que o acompanhamento no puerpério devera se
prolongar até 6 meses apos o parto, com consultas agendadas:

. 30 dias (se ndo amamenta) ou 42-60 dias pOs-parto se amamenta, com
atendimento pelo medico ou enfermeira com especializacdo em obstetricia,

. Retorno 30 dias apos a 12 consulta (com enfermagem), no 4° més (com
medico) e aos 6 meses (com enfermagem).

Faz parte indissociavel do acompanhamento pds-parto:

. Esclarecer a puerpéra sobre a evolucdo de sua gestacao, parto e puerperio;

. Auxiliar a puerpéra no planejamento do intervalo interpartal, informando-a
sobre as caracteristicas dos métodos anticoncepcionais aplicaveis ao periodo e a
sua condicdo em particular;

. Discutir com a puerpéra seu futuro reprodutivo, baseado na evolucdo do

periodo gravidico-puerperal;
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Meleiro (2011) acrescenta que a atencado a mulher e ao recém-nascido
(RN) no pés-parto imediato e nas primeiras semanas apés o parto € fundamental
para a saude materna e neonatal. O retorno da mulher e do recém-nascido ao
servico de saude, depois do parto, deve ser incentivado desde o pré-natal e na

maternidade.

3.4.1 Objetivos do acompanhamento puerperal

Radden (2003) relaciona de forma simples o0s objetivos do

acompanhamento puerperal:

e Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;

e Avaliar o retorno as condi¢des pré-gravidicas;

e Avaliar e apoiar o aleitamento materno;

e Orientar o planejamento familiar;

e Identificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;
e Avaliar interacdo da made com o recém-nascido;

e Complementar ou realizar acdes ndo executadas no pré-natal.

Ballone (2005) finaliza acrescentando que uma vez que boa parte das
situacbes de morbidade e mortalidade materna e neonatal acontece na primeira
semana apos o parto, o retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude
deve acontecer logo nesse periodo. Os profissionais e 0s servicos devem estar
atentos e preparados para aproveitar a oportunidade de contato com a mulher e o
recém-nascido na primeira semana ap0s o0 parto, para instituir todo o cuidado
previsto para a Primeira Semana de Saude Integral.

A depressdo poés-parto acaba por afetar mulheres de todas as idades,
classes sociais e etnias. Qualquer mulher que esta gravida teve bebé nos ultimos
meses, sofreu aborto ou recentemente parou de amamentar, pode desencadear tal
doenca, ou até mesmo mulheres que tiveram problema de depressdo em outras

fases da vida tém maior risco de desenvolver a depressao pos-parto.
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Ocorrendo a depressdo € importante frisar que cuidados podem ser
tomados pela prépria mulher que o sofre, como por exemplo, conversar com outras
mées com a finalidade de aprender com as suas experiéncias, entrar em um grupo
de mulheres com depressao pés-parto para receber o suporte necessario, € mais
gue importante o descanso que € um fator essencial para a estabilizacdo da mae.



4 GESTACAO - DEPRESSAO POS-PARTO

Segundo Silva (2011) ainda ndo existe nenhuma explicacéo cientifica a
cerca da razao e mecanismo pelo quais as pessoas ficam deprimidas. A teoria mais
convincente é que tal sucede quando o equilibrio mental é perturbado por um ou
mais acontecimentos que ocorrem durante a vida, ocasides emocionalmente tao
esgotantes que impedem o cérebro de manter o equilibrio mental. Se existir uma
sucessdo de varios desses acontecimentos de vida em pouco tempo, a depressao
pode surgir subitamente, ou entdo ao longo de um periodo de meses ou anos.

Desde ja, de acordo com Rocha (2011) importa referir que a maternidade
€ um acontecimento que exige um enorme esforco de adaptacdo por parte da
mulher e que pode transformar o puerpério num grande periodo de grande
vulnerabilidade emocional. Para além de todas as transformacbes fisicas,
psicologicas e sociais inerentes a gravidez, o parto € também para a mulher um
momento de grande exigéncia ndo sO a nivel fisioldgico, mas também psicoldgico,
porque passa a existir a responsabilidade por outro ser que exige atencao

permanente.

4.1 Como Lidar com o paciente com depressao

Kaplan (2009) relata que uma vez que as pessoas deprimidas estdo de
certa forma afastada, letargicas, com preocupacfes que guardam apenas para elas,
e possivelmente suicidas, um amigo interessado pode dar um contributo valioso.
Falar com sinceridade e clareza com o nosso amigo deprimido sobre o fato de
estarmos preocupados com ele e com o0 seu bem estar freqientemente ajuda-lo a a
confiar-nos os seus problemas.

Ribeiro (2011) relaciona abaixo algumas idéias sobre formas de ajudar:

e Esclarece o0 teu amigo que estas preocupado com ele e que queres mesmo

ajuda-lo;
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eNao digas que sabes como ele se esta a sentir. Ndo sabes de fato e isso
pode fazer com que se sinta incompreendido;

e N&o digas que sentes 0 mesmo;

e N&o tentes “anima-lo”;

e Tenta ndo te zangar. Mune-te de paciéncia e mostra-te apoiante;

e Nao critiques nem o envergonhes, porgue isso ja ele esta a fazer sozinho (tais
pensamentos sao sintomas da depressao) e se funcionasse nao estaria deprimido;

eEncoraja a pessoa a procurar ajuda se 0s sintomas persistirem e interferirem
com o funcionamento dela no dia-a-dia e/ou se a pessoa falar de suicidio como uma
possibilidade de solugcdo. Se sentires que ele resiste e que ha probabilidade de
tentativa de suicidio (podes perguntar ao teu amigo diretamente se ele est4 a pensar
fazé-lo ao contrario do que se pensam as pessoas costumam ser honestas e revelar
as suas intencdes a este respeito) procura tu ajuda junto de um psicoterapeuta por

forma a aprender a melhor lidar com a situagéo.

4.2 Tratamento

Quando uma pessoa esta com uma depressao, torna-se sempre dificil

decidir que precisa de ajuda externa e, tratando-se de uma depresséo pos-parto, e,
como refere Dias (2010) essa dificuldade aumenta, por uma de varias razdes, ou
pelo conjunto:

e De qualquer maneira, tudo muda com a chegada do novo bebé, fazendo com
gue a depresséo seja ainda mais dificil de reconhecer do que o habitual;

¢ A depressédo poés-parto pode facilmente tornar-se um modo de vida, pelo que
a pessoa nao consegue imaginar uma vida em que ndo se sinta persistentemente
esgotada, zangada, ressentida e letargica;

ePode recear ser julgada como ma méae ou até que lhe tire os filhos, se
confessar estar “mentalmente doente”;

e Pode sentir que, apesar de saber que esta doente, sera uma pessoa melhor,

se continuar a lutar e vencer a depressao socinha;



33

ePode acreditar como muitas pessoas acreditam que as terapias e drogas
disponiveis para tratar a depressao ndo sao uteis, pelo menos em si mesma, ainda
gue nao sejam ativamente prejudiciais.

Silva (2011) acrescenta que se houver oportunidade de se ter apoio
profissional sensivel e eficaz, este deve ser procurado sem excitacdo. No entanto,
nem sempre sdo encontrados profissionais especializados em problemas com esta
delicadeza, e assim, nem sempre a ajuda profissional tem garantias de ser eficaz,
bem como nem sempre os servigos adequados estardo disponiveis. A mulher pode
adotar certos comportamentos, de forma a ajudar a si mesma a ultrapassar esta fase
depressiva. Em termos alimentares, deve ter uma alimentag&o nutritiva, incluindo
frutas, verduras e cereais integrais, evitar cafeina, o alcool e acucar, fazer exercicio
fisico moderado.

Silva (2011) diz que o apoio familiar também se torna extremamente
importante. Estudos revelam que a depressédo pos-parto é muito menos freqtiente
em culturas onde diversos membros da familia ampliada participam em dar apoio e
instrucdo. Muitas vezes a pessoa pode ser de grande ajuda por simplesmente ouvir

com empatia, reanimando a nova mae e evitando criticas ou suposicoes.

Relativamente as terapias a serem usadas por técnicos sensibilizados para
este problema, atualmente h4 um consenso crescente de que a melhor
terapia € a mistura de aconselhamento psicolégico, auto-educacdo e
farmacos. As terapias expressivas ganham destaque no tratamento da
depressdo poés-parto, uma vez que, pode verificar-se um enorme alivio
simplesmente por que a pessoa tem alguém a quem pode contar o pior esta
a sentir. No entanto, a maioria das vezes torna-se mais complicado
revelar os pensamentos mais intimos as pessoas que nos sdo mais
proximas ou queridas, principalmente neste tipo de situacdo, visto as
emocdes que vém a superficie no caso de depressdo poOs parto, ser
freqlientemente consideradas vergonhosas e tabus, € esse 0 grande
beneficio de se falar com um conselheiro ou terapeuta profissional

(RIBEIRO, 2011, p. 100).

Furtado (2011) relata que quando necessario e existindo apoio
profissional adequado, surge a duvida de quando sera o momento propicio a fazé-lo.
E possivel que seja a propria mulher a dar-se conta de que necessita e quer ter essa
ajuda, o parceiro também pode perceber de que essa ajuda é necessaria naquele
momento, ou o0 casal em si pode chegar a essa conclusdo, dado que esta

compreensao da necessidade de ajuda pode surgir, por exemplo, como uma
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revelacdo. Consciente de que necessita de ajuda, a pessoa tem de saber onde
procura-la.

De acordo com Maldonado (2011) tendo depressao pdés-parto, a mulher
considera-se insuficiente, inadequada e desprezivel, tendo uma visdo muito negativa
de todos os acontecimentos, tanto se tratando de acontecimentos bons, como dos
piores e, assim sendo, ganha uma visao distorcida do mundo, ficando com muito
pouca ou nenhuma motivacao para tentar mudar as coisas, dando a achar que mais
uma vez ira falhar.

Assim, segundo Dias (2010) a mae com depressdo pos-parto deve
encontrar uma pessoa para ajuda-la, pessoa esta que “agrade”, em quem sinta
confianga e seguranca para falar abertamente de todos os problemas que reconhece
como perturbadores e que, simultaneamente, tenha os pré-requisitos para lidar com
este tipo de depressédo. Posteriormente a primeira sessdo, deve sentir que o0
conselheiro a orienta numa direcdo positiva e que fora estabelecido um “contrato”
para a continuagéo da terapia.

Silva (2011) refere a melhora do quadro depressivo detectado pelas
escalas de Edinburg para a depressédo pos-parto. A mulher deve estar ciente que,
guem teve depressao puerperal uma vez, provavelmente também tera na proxima
gravidez e/ou proximo parto, mas é perfeitamente possivel fazer um tratamento

preventivo, portanto nada impede a mulher de engravidar novamente.

4.2.1 O Aconselhamento

O aconselhamento segundo Furtado (2011) pode ser encontrado na
instituicdo de saude que a mulher costuma freqtientar ou no centro de saude local, o
médico da familia pode indicar um conselheiro, bem como prescrever
antidepressivos. Evidéncias sugerem que o decorrer de seis a dez sessdes
semanais pode ajudar a vencer a depressao. Apesar do conselheiro nunca julgar ou
dar conselhos, na depressdo pés parto torna-se ainda mais importante a escuta
atenta e sensivel do mesmo, refletindo uma imagem do que aconteceu aquela
durante a vida e igualmente do que lhe esta a acontecer atualmente no “aqui” e no

“agora”.
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Rocha (2011) diz que alguns conselheiros optam pela chamada “terapia
centrada no problema”, focando-se em primeira instancia nos problemas atuais e so
apos ser atingido um nivel confortavel de funcionamento, havera lugar para avancgar
para as demais questdes, como sejam as da primeira infancia, relacdo com os seus
sonhos.

Outros autores como Radden; Santos (2011, 2003) defendem que se
torna mais util confrontar todo o tipo de problemas ao mesmo tempo. Como tal, mais
uma vez se denota que cada caso € um caso e a “escolha” vai variar de pessoa para
pessoa. Independentemente da opc¢éao, tem de haver ajuda do conselheiro, para que
aquela mae/mulher ganhe confianca para tomar 0 seu cargo a sua propria

recuperacao.

4.2.2 Terapia cognitiva

A terapia cognitiva segundo Kaplan (2009) € considerada particularmente
atil no tratamento da depressdo pos-parto, sendo facultada por técnicos da
especialidade. O objetivo desta terapia € o de lidar com problemas imediatos,
fazendo com que o0s processos de pensamentos negativos que sustentam a
depressao, ou seja, os padroes de pensamentos negativos sejam detectados e se
torne possivel substitui-los por abordagens mais positivas e eficazes.

De acordo com Santos (2003) a mulher pode mesmo ser incentivada a
manter um diario, onde anota 0s pensamentos negativos e as situacfes que lhe
deram origem, tentando posteriormente substitui-los por positivos, para que seja

ultrapassada a depressao.

4.2.3 Psicoterapia

A psicoterapia pode ter um enorme valor quando usada no tratamento da
depressdo poés parto, principalmente se essas mulheres com depressao pos parto

pertencem a culturas ocidentais dado que, tal como diz Ribeiro (2011) pouco
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reconhecimento das perturbacbes emocionais e medos ou fantasias relativas ao
nascimento, que séo ritualmente favorecidas e dissipadas com todo o cerimonial em
outros locais.

Assim sendo, se existem memorias infelizes de uma infancia abusiva, por
exemplo, entdo “abuso emocional e sexual, negligéncia e violéncia pode ser
perpetuado, visto que cada sucessiva geracao € infalivel e inconscientemente
arrastada a projetar, repetir e realizar fisicamente ambientes emocionais cruciais e
relacionamentos atualizando-os e infligindo ao que Ihe s&o mais proximos”.
(MALDONADO, 2011, p. 102).

A psicoterapia ganha entdo énfase dado ser a melhor maneira de travar a
falta de amor préprio e confianga, a cascata de abuso e de deficiente
maternidade ou paternidade, transmitida de pais para filhos. Com uma ou
duas sessBes semanais, podem ser interiorizados novos conhecimentos
gue posteriormente facilitardo a resolucdo das questbes praticas
guotidianas da familia. Vao entdo sendo debatidos problemas, que fardo
com que outros submirjam do nivel subconsciente, podendo assim, haver
uma resolucdo dos mesmos e 0s conhecimentos a adquirir da resolugéo
posterior da perturbacdo emocional também ser gradualmente integrados
na vida da mulher (SILVA, 2011, p. 125).

Kaplan (2009) acrescenta que a mae pode ser encaminhada para um
psicoterapeuta do servico nacional de saude, quer nos servi¢cos de saude mental de
adultos, quer no seu servico local de consulta infantil e familiar. O médico de clinica
geral ou técnico de saude da mae pode aconselha-la quanto a isso, mas caso nao
seja possivel, o fato de ter de pagar para freqlentar sessdes semanais ou
bissemanais durante os meses cruciais pode vir a ser muito proveitoso para a mae

com depresséao pos-parto.

4.2.4 Terapia Farmacologica

A terapia farmacologica segundo Furtado (2011) € muito controversa, na
medida em que a idéia que as pessoas tém da dependéncia desesperadamente
dificil de debelar dos antidepressivos, bem como estdo mesmo relacionadas com o
suicidio ou assassino, faz com que figuem muito relutantes relativamente a

aceitacao da sua administracdo. Na melhor das hipoteses, estes sdo considerados
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como pacificadores temporarios e, na pior das hipéteses, como uma espécie de
controle da mente, suprimido o sentimento de dor existencial e impede de reagir aos
problemas da vida.

No entanto, caso considere tomar um antidepressivo, a mulher deve
certificar-se de qual o que |lhe estd a ser receitado e quais 0s seus efeitos
secundarios. A maior parte dos especialistas em depressao pos-parto recomenda 0s
ISRS (inibidores seletivos da reabsor¢cdo de serotonina) como “muito adequados
para a mae deprimida apos o parto, tendo em consideracdo a auséncia de efeitos
secundarios sedativos e a resposta antidepressiva é relativamente rapida”. Rocha
(2011).

4.2.4 Terapia Hormonal

Relativamente a terapia hormonal, um estudo recente, entre psiquiatras e
ginecologistas publicados por Maldonado (2011) sugere que a terapia de estrogénio,
utilizando adesivos semelhantes aos usados na terapia de substituicdo hormonal
(TSH) pode ser eficaz no tratamento desse estado.

Alguns estudos de Ribeiro (2011) evidenciam que o0 estrogénio podera
funcionar mais rapidamente do que os antidepressivos e ser mais eficaz para
algumas mulheres. Atualmente ainda ndo se chegou a um consenso sobre o papel
dos horménios na depressdo poés-parto, dado haver relatérios contraditérios
referentes a esta questdo. O médico pode sugerir adesivos de estrogénio, bem
como tratamento com antidepressivos, ndo havendo quaisquer provas que O USO

conjunto de ambas as terapias apresente quaisquer riscos.

4.3 Assisténcia da enfermagem na depresséo pos-parto

Dias (2010) argumenta que o0s enfermeiros, bem como outros
profissionais de saude, podem contribuir para o crescente stress da gravida ao nao

Ihe prestarem apoio que esta necessita, nomeadamente no esclarecimento de
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davidas. A preocupacédo dos profissionais é transmitir confianca a gravida, justificada
ou ndo, e minimizar os sentimentos negativos, menosprezando os esclarecimento de
davidas e a desmistificacdo de conceitos, o que conduz ao receio, por parte das
gravidas, que possa surgir impaciéncia da parte dos enfermeiros se néo
conseguirem por em pratica tudo que Ihe foi ensinado.

A atitude dos profissionais na sala de partos também exerce muita
influéncia na parturiente, sendo que as mulheres sdo menos suscetiveis de passar
pelo estado depressivo no pés-parto se a assisténcia for individualizada e sensivel.
Sé recentemente as parteiras receberam formacdo em termos de competéncias de
comunicacdo. Dias (2010) acrescenta que algumas mulheres poderdo projetar na
parteira ou no médicos, sentimentos que advém de figuras de autoridade do seu
passado, em particular dos pais. Assim, a tarefa da parteira pode revelar-se dificil
porque a parturiente pode ser hostil.

Ainda que as puérperas sejam seguidas regulamente, a depressao nao é,
na grande maioria dos casos, reconhecida pelos enfermeiros e outros profissionais
de saude. Alguns reconhecem 0s sinais, mas por temerem que a pessoa, ao saber
da existéncia de uma doenca que € a depresséo pos-parto, possa vir a desenvolvé-
la. Contrariando esta idéia, Furtado (2011) afirma que “ter os sentimentos
depressivos aceites como validos através de um diagnostico de depresséo clinica

efetivamente fazem com que a pessoa deprimida se sinta melhor”.

As mulheres deprimidas tém dificuldade em solicitar ajuda, mesmo quando
tém a consciéncia de estarem deprimidas. Quando vao a consultas fazem
queixas triviais ao invés de exteriorizarem os seus verdadeiros medos,
levando a que os profissionais de saude as denominem de desocupadas ou
hipocondriacas. Os médicos de clinica geral sdo pouco conhecedores da
depressdo pos-parto e de como trata-la, e mostram-se relutantes para
indicar um psiquiatra por suporem que o estado é pouco grave e de breve
duracdo (KAPLAN, 2009, p. 56).

Existem diretrizes formais que permitem ao profissional uma aproximacao
mais facil a mulher e o “acesso” aos seus sentimentos e emogdes, dado que as
mulheres tém tendéncia para escondé-los, por sentirem vergonha dois membros.
Um esquema de visitas que abarque uma visita na primeira semana apos a alta
hospitalar, outra na terceira semana e mensalmente nos seis meses seguintes é
importante. Este esquema pode sofrer adaptacdes individualizadas as necessidades

da mulher. Os temas a lecionar estao sintetizados no quadro e pretende-se com eles
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a reducdo do stress materno bem como o aumento da auto-confianga, jA que o
desconhecimento é apontado como causa da depressao pés-parto, como prova um
estudo de Maldonado (2011).

Rocha (2011) diz que as clinicas pré-natal com um ambiente mais
acolhedor permitem, entre outras coisas, que as gravidas possam partilhar
experiéncias entre si, bem como entre os pais, e permite 0 acesso a bibliografia
relacionada com o puerpério. Os casais sdo ainda aconselhados especificamente
para mais facilmente superarem a pressao da chegada do bebé. Ao invés de tentar
prevenir ou curar a depressao, o objetivo dos enfermeiros deve consistir em ajudar
“as pessoas a encontrar as suas proprias solucbes e a aproveitar e reforcar os
sistemas de apoio existentes”.

Ribeiro (2011) saliente que os meédicos de clinica geral sdo pouco
conhecedores da depressao pos-parto e de como trata-la, e mostram-se relutantes
para indicar um psiquiatra por suporem que 0 estado € pouco grave e de breve
duracéo.

Segundo Furtado (2011) é importante que a mulher crie 0s seus proprios
mecanismos de defesa e que a familia de suporte da mesma saiba como a ajudar.
Na sala de partos e durante um trabalho de parto, os enfermeiros sdo encorajados a:

e Facultar a continuidade de assisténcia empatica durante todo o trabalho de
parto e nascimento;

e Dar aos pais o “papel principal”;

e Estar sensivel e consciente do estado emocional continuo da parturiente;

eOuvir as necessidades expressas pela parturiente, manté-la sempre
informada de envolvé-la em todas as decisfes;

eLembrar-se que as parturientes tém uma percepcdo aumentada e podem
lembrar-se de um reparo casual feito por quem esta a assistir, ndo devendo existir
didlogos como se ela ndo estivesse presente;

e Se a parturiente parecer estar a descontrolar-se,ajuda-la recuperar o controle;

e Ajudar a parturiente a lidar com a dor, reconhecendo-a como validade e néo
subestimado;

e Facultar informacéo sobre o alivio da dor, respeitando a escolha do que a
parturiente quer, e ajudando-a a decidir quanto a alternativas, se necessario,

conscientes do valor do apoio emocional que poderao prestar;
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e Dar tempo aos pais para estarem um com 0 outro e com o seu bebé. No pos-
parto, as mulheres necessitam de descansar num ambiente calmo e de apoio
emocional.

As diretrizes para as visitas ap0s o nascimento de acordo com Silva (2011) sao
as seguintes:

¢ O enfermeiro faculta servi¢o orientado para a mée em vez de orientado para o
bebé, para que a mae saiba que a atencao extra lhe é dedicada, em vez de imaginar
gue o enfermeiro esta preocupado com a sua capacidade para cuidar do bebég;

¢ O enfermeiro combina com a méae visita-la durante um determinado numero
de semanas, numa hora previamente estabelecida;

ePedir a mde que providencie quem tome conta do bebé e/ou dos filhos
durante esse tempo ndo so lhe garante que esta a ser levada a sério, mas também
Ihe d& “autorizagéo” de solicitar a ajuda de terceiros;

¢ O enfermeiro precisa ouvir o que a mae realmente sente por si propria, pelo
parceiro e pelo bebé, e o que é revelado pode ser bastante chocante ansiedade,
raiva, 0dio a si mesma, 6dio ao bebé e ao parceiro, sonhos perturbadores, receio de
perda.

De acordo com Radden (2011) esta sobrecarga emocional transmitida
pode acarretar a necessidade de o enfermeiro recorrer a uma rede de apoio, dado o

desgaste que representa o confronto com estas realidades.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério caracteriza-se por se apresentar como uma etapa de
profundas alterac6es no ambito social, psicoldgico e fisico da mulher, ou seja, € um
periodo instavel, sendo que a compreensao nao s6 da puérpera, mas principalmente
dos familiares, que por sua vez atravessam ativamente este periodo, constitui-se
num fator essencial na determinacgéo do limiar entre a saude e a doenca.

Inimeros fatores podem ser determinantes para um desfecho saudavel
do puerpério. Porém, como ja foi discutido anteriormente, o periodo é marcado pela
instabilidade feminina em relacdo as sindromes psiquiatricas no pés-parto. Uma das
razdes para esta realidade corresponde ao ritmo acelerado de mudancas na fase
puerperal, associada as exigéncias sociais, familiares e pessoais, em relacdo a
puérpera, principalmente em relacdo ao desempenho das fungdes maternas.

Em qualquer um dos lugares de atuagdo do enfermeiro, tomar decisbes
guanto aos resultados sobre mulheres com depressdo poés-parto e reforcar a
importancia da articulacdo envolvendo os servicos de saude, € importante permitir
gue a gestante possa expressar livremente seus temores e ansiedades, e um
enfermeiro bem treinado pode dar assisténcia e orientacédo, auxiliando a gestante a
enfrentar as diversas situacfes de maneira mais adaptativa, realista e confiante.

Pode-se concluir que a alta prevaléncia de depressdo pos-parto
encontrada reforca seu significado como um problema de saude publica, exigindo
estratégias de prevencdao e tratamento. O acompanhamento cuidadoso de maes, em
especial as de baixa renda, por meio de acdo integrada que leve em conta as
variaveis associadas a depressdo, pode prevenir graves problemas pessoais e
familiares que decorrem da depressao pés-parto.

Assim, € importante que os profissionais de enfermagem desenvolvam
acOes preventivas na rede de saude voltadas ndo sé a saude da gestante, mas da
mulher no geral. Além disso, estimular a compreensdo da mulher e do companheiro
em relacdo as fases critica do puerpério, bem como emocfes e sentimentos
provenientes deste periodo, ou seja, somando esfor¢cos na prevencédo e tratamento
da depressao poés-parto ira traduzir no exercicio materno saudavel e essencial ao

desenvolvimento humano.
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