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Resumo: O objetivo deste trabalho foi buscar conhecimento
sobre a depressdo pos-parto, a fim de melhor instruir os pro-
fissionais que possam a vir a trabalhar com pacientes com
diagnostico dessa doenga. Foram estudados casos de sete mu-
lheres puérperas, sendo a pesquisa qualitativa e quantitativa.
Percebeu-se que o grande niimero de mulheres com sintomas
depressivos na amostra confirmou que a depressdo é proble-
ma sério de saude publica, o que justifica a capacitacdo dos
profissionais de saiide para o reconhecimenio precoce da de-
press@o pds-parto. A depresséo pds-parto ndio é uma doenga
reconhecida pela sociedade, pois é julgada como algum acon-
tecimento com mulheres puérperas de maneira superficial.
Necessita-se maior esclarecimento sobre essa doenca para se
auxiliar nesse periodo tdo delicado. O conhecimento traz ou-
tras solugdes e outras maneiras de agir diante da depressdo
pos-parto.
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2 A Depressido Pos-Parto...

Introducio

A depressio pos-parto (DPP) ocorre em todo o mundo,
conforme a regifio e o instrumento de mensuragfo. A incidén-
cia dessa doenga varia de 10% a 20%, na propor¢io de um
caso para 1.000 maes (AUSTIN et al., 2008; BECK, 2001) Essa
enfermidade ocorre nos primeiros meses de vida do bebé, até
mais ou menos seis meses em mulheres puérperas.

De acordo com Austin et al. (2008) e Cruz et al. (2005),
esse tipo de depressdo parece ser fruto da adaptagdo psicolo-
gica, social e cultural inadequada da mulher frente & materni-
dade. Mulheres com mais eventos estressantes de vida durante
a gestacdo e no inicio do puerpério possuem niveis maiores
de sintomas depressivos. Além disso, as diferencas culturais
relacionadas aos costumes, rituais e papéis dos membros da fa-
milia sdo também creditadas por desempenhar papel determi-
nante na reducdo ou acentuacdo da DPP (AUSTIN et al. 2008,
CRUZ et al. 2005).

Segundo Cruz et al. (2005) e Josefsson et al. (2001), psi-
quiatras comentam que a etiologia das sindromes psiquicas
pos-parto envolve a interag8o de fatores orgdnicos/ hormonais,
psicossociais e a predisposi¢do feminina.

Identificou-se um artigo que avalia uma série de estudos
sobre aspectos da puerpéra nesse quadro clinico, além dos fa-
tores ora citados: o estado civil tem sido associado principal-
mente no caso de mées solteiras sem o apoio social; e o encon-
tro entre mae-filho apos o nascimento, podendo induzir a uma
doencga especifica, ou seja, os riscos de adoecimento, visto que
a mie vivencia uma série de emogdes conjuntas em tempo real
(KOGIMA, 2004). Assim, como se pode afirmar, os transtor-
nos depressivos puerperais determinam-se mais pela interacéo
do que propriamente por uma doenga preexistente da mulher.
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Pode-se dizer que a etiologia da depressio puerperal nio
¢ determinada por fatores isolados, mas, sim, por combinagio
de fatores psicologicos, sociais, obstétricos e biologicos.

Atualmente, com o Iegado da reforma psiquiatrica e a
proposta de intersetorialidade do Sistema Unico de Satde,
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) vém absorvendo
e acompanhando a grande demanda de mulheres, vitimas de
transtornos psiquiatricos maternos. A Estratégia de Satde da
Familia, alicercada ao principio da integralidade, a exemplo de
outras iniciativas, propicia recursos fisicos e humanos para ja
no pré-natal fazer frente & problematica da DPP.

Este trabalho teve por objetivos conhecer a interagdo de
puérperas com diagndstico de DPP com seus filhos e compre-
ender a percep¢io dos familiares a respeito da doenga e dos
cuidados maternos das puérperas na vigéncia da depressdo
pos-parto.

Métodos

Trata-se de estudo de casos com mulheres puérperas com
DPP. A pesquisa foi feita por meio qualitativo e quantitativo ao
mesmo tempo e realizada no periodo de dezembro de 2010 a
janeiro de 2011 nos municipios de Ponte Nova e Vicosa, MG,
com pessoas de todas as classes. Fez-se uma busca ativa de
prontuarios de mées com diagnéstico de DPP e com tratamen-
to vigente em PS do bairro Novo Horizonte de Ponte Nova.
Foram selecionadas sete mulheres e seus familiares, median-
te os seguintes critérios de inclusdo: ser mie, ter diagndstico
médico comprovado de DPP e ser acompanhada pelo CAPS; e
entre os critérios de exclusio: ser menor de 18 anos, apresentar
frequéncia irregular as consultas e ser puérperas cujos recém-
nascidos tiveram ma formagfo congénita Além das mulheres,
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4 A Depressio Pos-Parto...

foi integrada uma agente de saide, a qual forneceu dados de
uma paciente que acompanhava.

Métodos e procedimentos de coleta de dados

As entrevistas foram todas realizadas pelas estagiarias de
Psicologia do 3° periodo da Univigosa, as quais conduziram
as perguntas nas residéncis das mées, mediante utilizagdo de
questdes abertas apoiadas por instrugdes. Os questionamen-
tos das entrevistas e a interacdo pesquisador/pesquisados con-
vergiram no sentido de se conhecerem as interferéncias das
alteracBes emocionais e comportamentais da DPP na relacdo
mae-filho-familia e a percepco e as atitudes da familia e da
agente de saude diante do problema da DPP.

Resultados e discussao

As sete mies pesquisadas tinham entre 20 e 45 anos de
idade, residentes em Ponte Nova e Vigosa, MG. Em relacéo a
escolaridade, as entrevistadas cursavam ensino médio, ensino
fundamental e superior. A respeito dos antecedentes obstétri-
cos, essas eram, majoritariamente, primiparas. Quanto ao es-
tado civil, trés eram casadas, trés mantinham relacdo informal
e uma era solteira. Trés possuiam vida profissional: manicure,
empresaria e agente de saude. Os fatores de risco relaciona-
dos a DPP mais citados pelas entrevistadas foram os seguintes:
sintoma depressivo durante a gravidez, auto-estima limitada,
problemas conjugais, auséncia de parceiro e instabilidade fi-
nanceira e auséncia de apoio familiar.

Durante as entrevistas, as alteragdes emocionais mais
mencionadas pelas mées foram o aumento do nervosismo, tris-
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teza, choro facil, medo; essas alteracSes, segundo as entrevis-
tadas, eram reflexos das cobrancas delas mesmas com vistas a
alcancar uma postura de tranquilidade e paciéncia.

As entrevistadas sentiam-se frustradas e sofriam forte
sensagdo de fracasso porque se consideravam incompetentes
para exercer a maternidade. Embora o nascimento de um filho
seja um momento impar de realizacfo e alegria para as mies,
especialmente para as primiparas, houve sensacéo de insegu-
ranga a respeito dos cuidados com o recém-nascido.

Percebeu-se que muitos dos familiares entrevistados rela-
taram conhecer a sensibilidade da saide mental das respecti-
vas maes com DPP; alguns ja as acompanhavam no CAPS.

A sintomatologia da depressdo das puérperas deste estudo
resumiu-se, sobretudo, a manifestagdes de choro, nervosismo
e tristeza. Essas condigGes incapacitaram essas pacientes de
exercer as atividades maternas; consequentemente, em algu-
mas situacdes, outros membros da familia assumiram essa res-
ponsabilidade.

Conclusiao

Neste estudo, foi possivel observar que as altera¢des emo-
clonais mais marcantes do puerpério foram o choro, o ner-
vosismo e a tristeza. As pesquisadas sentiam-se frustradas e
sofriam de forte sensacfio de fracasso, pois se consideravam
incompetentes para exercer a maternidade.

Segundo Austin et al. (2008), embora a familia ndo de-
tenha conhecimento sobre o problema da DPP, os familiares
representam o baluarte para as puérperas com esse sintoma,
pois, fundamentados nas devidas informacdes, esses saberam
estabelecer medidas interventivas de impacto na promogéo da
saude das puérperas doentes ou com fatores de risco para de-
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6 A Depressio Pos-Parto...

pressdo no puerpério.

De acordo com Beck (2003), os achados sugerem que bai-
xas condi¢des socioecondmicas de vida da puérpera e a néo
aceitacio da gravidez sdo elementos- chave no desenvolvimen-
to da depressio pos-parto.

Concluiu-se que os intimeros estudos epidemiologicos so-
bre depressdo poés- parto confirmam a complexidade do tema
ao demonstrar divergéncia nas prevaléncias encontradas e
multiplicidade dos fatores de risco envolvidos e da etiologia
proposta. O grande niimero de mulheres com sintomas depres-
sivos na amostra confirma que essa doenga é problema sério de
saude publica, o que justifica a capacitagio dos profissionais de
saude para o reconhecimento precoce da depressdo pos-parto,
tendo como auxilio instrumentos como a escala de depresséo
pos-parto de Edimburgo (EPDS), pela sua eficacia e praticida-
de (BRASIL, 1996).
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