VIVENCIA DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO POS-
PARTO E O CONVIVIO FAMILIAR*

EXPERIENCE OF WOMEN WITH POSTPARTUM DEPRESSION DIAGNOSIS
AND FAMILY EXPERIENCE*

Micaella de Oliveira Rodrigues**
Idaclece Rodrigues de Matos***

RESUMO

Introducéo: A depressao pos-parto (DPP) € uma patologia insidiosa que pode
ocorrer nas primeiras semanas ap6s o parto. Afetando a mulher no periodo
puerperal, podendo causar alteracbes cognitivas, emocionais,
comportamentais, e fisica, que por muitas vezes dificultam e estreitam o
vinculo afetivo entre mae e filho, muitas vezes desconhecida pelos
profissionais de saude e populacdo, necessitando de muitas informactes a
respeito do assunto. Objetivo: Investigar a vivéncia de mulheres com
diagndstico de depressao pos-parto e sua relacao familiar. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa, por meio de consulta online na literatura a partir
da Revista Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Base de
Dados da Enfermagem (BDENF). Como critério de inclusdo foram utilizados
artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, em lingua portuguesa, utilizando
descritores padrdo conforme os propostos nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Depressao” [and] “Pos-parto” [and] “Relagcao familiar” como
forma de subsidiar a construcdo do corpus de investigacdo. Resultados:
Evidenciou as dificuldades encontradas no convivio familiar diante da mulher
com depressao pés-parto, refletindo diretamente sobre a relacéo afetiva mae-
bebé, onde muitas mulheres ndo conseguem desempenhar suas funcbes
maternas, provocada pela medo, angustia, sentimento de culpa e rejeicao,
muitas vezes no inicio criando barreiras na criagcdo de vinculos afetivos e que
os problemas se intensificam com os sintomas depressivos. Conclusao: O
presente estudo é de suma importancia para a assisténcia de enfermagem
melhorada de forma humanizada e holistica, frente a problematica de mulheres
com DPP e sua familia, onde se torna essencial o0 acompanhamento de uma
equipe multiprofissional qualificada e comprometida, para que dessa forma
possa auxiliar na melhoria de vida e meio social.
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1 INTRODUCAO



A depressdo pos-parto — DPP é uma patologia insidiosa que pode
ocorrer nas primeiras semanas ap6s o parto. Muitas vezes desconhecida pelos
profissionais de saude e populacdo, necessitando de muitas informacbes a
respeito do assunto.

De acordo com as estimativas da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), a média de casos de depressao pos-parto em paises de baixa renda &
de 19,8%. De acordo com o estudo da Fiocruz, no Brasil o indice de mulheres
com sintomas é de 26,3%, indice maior do que o registrado também em paises
da Europa, além de Estados Unidos e Australia (PUFF, 2016).

E um problema de sautde publica que afeta a salde materna e o
desenvolvimento da crianca. Caracterizado por um ou conjunto de episédios
apos o nascimento de um filho. Estima-se que cerca de 10 a 15% das mulheres
apresentem sintomas depressivos no periodo puerperal (BROCCHI, et al.
2015).

E uma das complicagdes mais comum no pds-parto, caracterizada pela
perda de interesse nas atividades diarias, humor deprimido. Fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento da mesma s&o: conflito conjugal,
histérico familiar de DPP, falta de estabilidade, gravidez ndo programada, entre
outros. Todavia, seu mecanismo fisiopatol6gico ainda nao foi totalmente
esclarecido (MULLER, et al. 2005).

A depresséo pés-parto, afeta a mulher no periodo puerperal, podendo
causar alteracbes cognitivas, emocionais, comportamentais, e fisica, que por
muitas vezes dificultam e estreitam o vinculo afetivo entre mée e filho. Essa
patologia pode gerar prejuizos no desenvolvimento cognitivo e social da
crianca, como por exemplo baixo desempenho em testes cognitivos,
nutricionais, inseguranca relacionada a méae, comprometimento da saude e
episédios depressivos (MULLER, et al. 2005).

A deteccao precoce de DPP, realizada mediante ao acompanhamento
das gestantes, é indispensavel para a prevencao e/ou reabilitacdo. O trabalho
de prevencdo ou diagnostico tem como alvo os profissionais de saude. A
equipe de enfermagem integra o grupo de profissionais que tem contato direto
com a gestante, na maior parte do tempo (MULLER, et al. 2005).

Para uma melhor avalicio de DPP, pode-se aplicar uma escala de
depressdo pés-parto de Edimburgo (EDPE), onde é feita realizado uma
autoavaliacdo de sintomas depressivos, que funciona como um instrumento de
triagem da enfermagem, devido a sua facilidade, rapidez na aplicagdo e baixo
custo. A EDPE é constituida de 10 enunciados, onde as opcbes recebem
pontuacdes que podem variar de zero a trés, de acordo coma presenca e
intensidade de sintomas psiquicos. A pontuacéo total da escala varia de zero a
trinta, sendo considerada deprimida os que obtiverem pontuacdo igual ou
superior a doze (OLIVEIRA, 2014).

Baseando-se muitas vezes na falta de experiéncia ou mesmo na
habilidade para lidar com essa situacdo, muitos profissionais apresentam
dificuldades no acompanhamento das gestantes desde o periodo gestacional
até apos o nascimento do bebé. A dificuldade no diagnostico transforma a
depressao pés-parto em um transtorno também para os familiares por nao
conhecerem, ou muito pouco saber sobre o assunto, acaba fazendo com que o
comportamento da puérpera com o filho, seja interpretado como maus tratos.
(OLIVEIRA, 2014).



E importante que a gestante possa expressar suas ansiedades e
temores, onde um enfermeiro bem treinado pode dar assisténcia, orientacdo e
acolhimento, ndo somente a puérpera, mas também a sua familia, explicando
claramente sobre o0 assunto, e explanando os sinais e sintomas, fazendo com
que a visdo de maus tratos possa ser modificada e os familiares passem a
entender a patologia. A partir dessa interacdo de profissional e acompanhante
€ possivel detectar alguma dificuldade da puérpera néo relatada a equipe de
enfermagem (LEONIDAS, et al. 2016).

Tendo em vista a grande dificuldade no diagnostico e
acompanhamento das mesmas, ja que o enfermeiro é o profissional que
coordena as ac¢les da equipe de estratégia da familia, e frente as dificuldades
da rede em estabelecer uma assisténcia ética comprometida e resolutiva. Este
trabalho tem como objetivo investigar a vivencia de mulheres com diagndstico
de depressao pos-parto e sua relacado familiar.

Diante disso, torna-se necessaria e relevante, por abordar e trazer
reflexdes e discussdes que poderéo contribuir para a tomada de decisdes dos
enfermeiros, fortalecendo a qualidade assistencial, e melhorando os processos
de trabalho.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, onde a coleta de dados é
feita com base em fontes secundérias, por meio de levantamento bibliografico,
gue se baseia nas vivéncias dos autores, proporcionando conhecimento e
incorporando a aplicabilidade dos resultados dos estudos significativos na
pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com sua conformidade e abordagem metodoldgica, acaba
permitindo a inclusdo de diversificados métodos, com potencial de
desempenhar um papel importante na DPP (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

O processo de selecao dos estudos foi desenvolvido durante os meses
de abril, maio e junho de 2020, por meio de consulta: Revista Latino-Americano
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), procurando responder a questdo norteadora: Como transcorre o
convivio familiar de uma mulher com diagnéstico de depressao pds-parto e sua
relacdo com filho?

Os critérios de inclusdo foram: artigo disponivel na integra, publicados
em periodicos nacionais, em lingua portuguesa, no periodo de 2010 a 2020,
versao online e gratuita. Ja os critérios de exclusdo constituiram em: artigos
publicados anteriormente a 2010, publicacdes que se repetiram nas bases de
dados; editoriais, dissertacbes e teses. Foram utilizados para selecdo dos
artigos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): depresséo; pés-parto e
relacdo familiar. A combinagcédo dos descritores para cruzamento e busca foram
utilizados os seguintes operadores AND, OR e AND NOT.

No processo de selecdo foram encontrados 23, estudos que
abordavam a temética proposta. Apos o processo de selecdo, foram excluidas
14 publicac¢des. Destas, dois estavam em outro idioma, dois se repetiram nas
bases de dados e 10 foram excluidos apdés a leitura do resumo. Desse



processo de analise foram selecionados 09 artigos para compor a presente
revisao (Quadro 1).

Quadro 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para revisao integrativa.
Aracati, CE, Brasil, 2020.

BDENF LILACS SCIELO
16 artigos 35 artigos 45 artigos
Busca com Descritores | Busca com Descritores | Busca com Descritores
(AND) (AND) (AND)

8 artigos 10 artigos 5 artigos
(P6s refinamento (P6s refinamento (P6s refinamento
(Leitura do titulo e (Leitura do titulo e (Leitura do titulo e

resumo) resumo) resumo)

2 artigos 5 artigos 2 artigos
Amostra final, pos Amostra final, pos Amostra final, pos
leitura dos artigos leitura dos artigos leitura dos artigos

(Critérios de inclusao) (Critérios de incluséo) (Critérios de incluséo)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Todas as caracteristicas éticas foram consideradas na proporcdo em
gque os autores dos artigos selecionados eram citados no desenvolvimento do
trabalho, de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT). Ressalta-se, inclusive, que os direitos autorais foram preservados,
conforme a Lei de Direitos Autorais n° 9610/98.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 09 artigos, cujas principais caracteristicas
estdo descritas nos dois quadros a seguir. O primeiro quadro apresenta a
codigo do artigo, o titulo, a base de dados e o ano de publicacdo e a autoria
dos artigos e o segundo quadro apresenta 0s objetivos e as principais
conclusao dos autores em seus estudos.

Sobre as caracteristicas linguisticas, artigos publicados em portugués,
com ano de publicacdo variando entre 2019 e 2010. Os resultados foram
organizados e seguem apresentados no quadro 2 com o0s seguintes dados:
Cddigo, Titulo, Base de Dados, Ano de Publicacdo e Autoria.

Quadro 2. Cdaodigo do artigo, titulo, base de dados, ano de publicac6es,
autoria.
CODIGO TiITULO BASE ANO AUTORIA

DE
DADOS

Comparentabilidade no
Al contexto de depresséo SCIELO | 2019 | FRIZZO, et al.
pos-parto: um estudo




qualitativo

A2

Transtorno mental no
puerpério, riscos e SCIELO | 2019 | MACIEL, et al.
mecanismos de
enfrentamento para a
promocédo da saude

A3

O impacto da depresséao
pos-parto no aleitamento BDENF | 2019 | LINO, et al.
materno e no
desenvolvimento infantil:
uma revisao integrativa

A4

Consequéncias da
depresséo pos-parto no BDENF | 2019 | RODRIGUES, et
desenvolvimento infantil: al.
uma revisao integrativa

A5

Conhecimento de

enfermeiros da atencéo LILACS | 2018 | SOUZA, et al.
bésica acerca da

depressao puerperal

A6

Sintomas depressivos no
periodo puerperal: LILACS | 2016 | BOSLA, et al.
identificacdo pela escala
de depressao de
Edimburgh

A7

Experiéncia de familiares
na vivéncia de depressédo | LILACS | 2011 | ELIANE, et al.
pos-parto

A8

Percepcéo das equipes do
programa de saude da LILACS | 2010 | MEDEIROS, et
familia sobre depresséo al.

A9

Identificacédo dos fatores

de risco para depressao LILACS | 2010 | GOMES, et al.

pds-parto: importancia do
diagnéstico precoce

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 3. Cadigo do artigo, Objetivo do estudo e principais resultados.

CODIGO |

Al

PRINCIPAIS RESULTADOS

Investigou-se a comparentalidade proposto por Feinberg (2003),
que sao eles: divisdao de trabalho parental, apoio versus
depreciacdo coparental, gerenciamento das interacdes familiares
e acordo nos cuidados. No contexto de depressédo pos-parto, 0s
achados revelaram que sintomas de depressao pos-parto (ex.,
irritabilidade e  cansaco) apareceram  associados a
comparentalidade, principalmente por meio de relatos de pouco
apoio e depreciacado coparental, bem como de fragilidades na
comunicacédo e no relacionamento da triade mae-pai-bebé, o que
corrobora a literatura sobre a coparentalidade no contexto de
depressao pos-parto.




A2

Compreende-se que fatores como gravidez precoce ou nhao
planejada, caréncia de apoio do companheiro, instabilidade
familiar e baixas condicbes socioecondmicas podem contribuir
como agentes facilitadores no surgimento de algum transtorno
mental na puérpera. Além disso, essa fase pode ser permeada
por julgamentos sociais como também por um mister de
sentimentos ambivalentes e que, por ndo serem, algumas vezes,
bem processados pela mulher, podem gerar condi¢des
estressoras para a sua saude mental.

A3

Evidenciou-se que intervencbes precoces e preventivas
envolvendo mées com sintomas sugestivos de depressao pos-
parto sdo necessarias e reduzem o impacto desse quadro no
aleitamento materno e desenvolvimento infantil.

A4

Evidenciou-se que maes depressivas apresentam dificuldades
relacionadas as demandas dos bebés, interferindo na
comunicacado afetiva, ou seja, criancas de maes deprimidas
desenvolvem interacBes pobres com suas genitoras. Diante disso
faz-se necessario alertar profissionais de saude a buscarem
informacgdes sobre DPP, envolvendo fatores de risco, sintomas e
medidas preventivas.

A5

Evidenciou-se que o momento da visita puerperal € tecnicista,
centrado nas orientagfes voltadas aos cuidados com o recém-
nascido, e as alteracdes fisioldgicas e reprodutivas da mulher sem
contempla-la em suas diversas dimensdes e necessidades de
cuidado. Revela-se, portanto, a necessidade de que o profissional
enfermeiro amplie seu olhar para além dos aspectos fisicos.

A6

Verificou-se que a idade das mulheres variou entre 15 a 34 anos,
e a faixa etaria de maior ocorréncia de sintomas depressivos. Um
estudo realizado em Fortaleza/CE, realizou uma buscativa para
identificar fatores de risco para o desenvolvimento de DPP, no
gual os achados foram: escolaridade, estado civil e renda familiar.
De um modo geral, as caracteristicas sociodemograficas estédo
relacionadas com a depressdo em varios aspectos.

A7

Identifica-se neste estudo que o cuidado com a mulher com
guadro de DPP é assumido por membros da familia. O bebég,
integrante da “Nova Familia”, passa a ser responsabilidade dos
familiares, ja que a mée, na maioria dos casos, passa a rejeitar a
crianga, negando-lhe cuidados béasicos como amamentacéo,
banho e troca de frauda, além de demonstracdes de afeto.

A8

Evidenciou-se, que a implementacdo de acdes que tragam
beneficios em casos suspeitos de DPP, melhora a relacdo mae-
bebé. Além disso, a atuacdo preventiva das equipes
multidisciplinares nos primeiros meses apds 0 parto pode




promover 0 apoio que a mae necessita para enfrentar os
eventuais episodios de depressao.

Evidenciou-se uma ocorréncia de 19% entre as entrevistadas, de
acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que considera adolescente a faixa etaria de 10 a 19 anos.
E caracterizada por um periodo vulnerabilidade fisica, psicoldgica
A9 e social, que sofre influéncias de sua cultura e subcultura, da
familia e dos companheiros, com complexas mudancgas para o
desenvolvimento do ser humano, constituindo um dos grupos
mais sensiveis. Entendemos que a educacdo reduz
significativamente o risco de depressédo adulta, pois mulheres com
escolaridade mais alta e melhor rendimento financeiro
apresentam menor risco para depressao. Sabemos que a falta de
apoio oferecido pelo parceiro e demais pessoas com quem a
puérpera mantém relacionamento constitui fator que influencia
consideravelmente na etiologia da depresséo pés-parto.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Diante das leituras, a partir da analise dos artigos apresentados nos
resultados nos quadros 2 e 3, possibilitou dividir as evidencias cientificas em
trés categorias tematicas: Impactos da depressao pos-parto relacionado mae —
filho; Convivio familiar e Apoio da equipe multiprofissional para promocdes,
prevencao e reabilitacdo da depresséo pds-parto.

4 DISCUSSOES

4.1 Impactos da depressao pos-parto relacionado mae - filho

Segundo Lino et al. (2019) criancas que estdo expostas a quadros de
depressdo materna, acabam tendo um vinculo comprometido, j& que mulheres
com DPP ndo conseguem criar lacos com seus filhos, onde a inexisténcia
desse afeto causa problemas de saude, emocionais, cognitivos e ndo adeséo
de aleitamento materno, esse ultimo é de suma importancia, pois durante a
amamentacao ocorre a liberacdo de ocitocina, que esta ligado a reducéo de
sintomas depressivos e estresse. A longo prazo a criangca pode também
desenvolver baixa autoestima e problemas comportamentais.

Na visdo de Bando et al. (2019) além destes problemas ja citados por
Lino, ele acrescenta sinais de angustia, desvio de olhar, choro prolongado e um
menor desempenho exploratorio, e afirma que a predominancia negativa
desses aspectos € associada a baixa reatividade da mée com diagnostico com
DPP.

O diagnostico adequado juntamente com o tratamento correto, diminuem
os riscos de interferéncia no aleitamento e desenvolvimento da crianga,
fazendo-se necessario conhecer os impactos causados pela DPP, podendo
assim melhorar o bem-estar materno e consequentemente melhorar o
desenvolvimento infantil (LINO et al., 2019).



4.2 Convivio familiar

De acordo Frizzo et al (2019) a depressdo poOs-parto interfere nos
sentimentos maternos e familiares, de forma negativa, interferindo na
comunicacdo e em relacbes com a familia, além de estar ligada com a
fragilidade da comparentalidade, que € a unido de duas pessoas por uma
crianga.

Com base em sua pesquisa Frizzo et al. (2019) diz que a divisdo de
trabalho entre a mée e seu codnjuge, ou seja, o fato de o pai ndo conseguir
auxiliar a mae deprimida tem pouco efeito sobre a mesma. Ainda se baseando
em seus estudos, ele nota a diferenca entre familias que sabem e apoiam, que
acabam compreendendo por mais dificil que seja, e as que ndo sabem ou
desprezam.

Um outro estudo, afirma que normalmente os parentes esperam que a
mae tenha manifestacfes positivas e se sintam satisfeitas com a maternidade,
diante da depressao pos-parto, a o rompimento dessa imagem romanceada de
boa mée. Descreve que familiares relataram que suas experiencias foram
dolorosas, desesperadoras e conflituosas, tristeza e impoténcia (MIRANDA et
al., 2011).

Ainda em seu estudo Miranda et al. (2011) também explana o desejo
dos familiares de unir a familia, e que mesmo diante da falta de conhecimento
e informacdes sobre o assunto eles acreditam que a paciéncia é de grande
importancia para o enfrentamento da situacdo, assim como a fé é usada para
apoio e consolo. Brando et al. (2019) concordando com Miranda, reforca a
importancia do apoio familiar.

4.3 Apoio da equipe multiprofissional para promoc¢des, prevencdo e
reabilitacdo da depressao pés-parto

Segundo Maciel et al. (2019) mulheres que durante a gestacéo
possuem fatores de risco tendem a ter grandes chances de desencadear algum
transtorno mental no puerpério, e sugere que sejam realizadas estratégias para
prevencdo, e que essas iniciativas influenciem de forma positiva. De acordo
com Boska et al. (2016) deve ser feita em conjunto, de forma em que a familia
da mulher, acompanhe e conhecga 0s processos.

Gomes et al. (2010) destaca a importancia de uma abordagem,
identificagdo e acompanhamento de boa qualidade. A promocdo da saude
durante o pré-natal e no acompanhamento puerperal, realizada pela equipe
tem um importante papel no desenvolvimento diversificado dessas praticas de
cuidados, sugeridas também por Souza et al. (2018), que enfatiza a visita
domiciliar como um instrumento de intervencéo eficaz, e a necessidade de que
os enfermeiros saibam da existéncia e diferenca do periodo baby blues e DPP.

Medeiros et al. (2010) traz em seus estudos a importancia de uma
comunicacdo ativa e efetiva entre profissionais de saude com a mulher que
sofre de DPP e sua familia, visto que estamos aptos assistir, conduzir e
podemos auxiliar nas orientagdes condutas terapéuticas e promocao de busca
de qualidade de vida.



Na visdo de Maciel et al. (2019) ele descreve que uma assisténcia
humanizada e holistica traz beneficios para o bem-estar fisico, mental e social,
e dando continuidade em sua pesquisa atenta para as intervencdes
educacionais e terapéuticas como formas de melhorias para a prevencao e
promocao da saude deve existir sempre.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou evidenciar que sédo varias as dificuldades
encontradas no convivio familiar diante da mulher com depressédo pos-parto,
tento grande influéncia sobre a relacdo afetiva mée-bebé, onde muitas
mulheres nédo conseguem desempenhar suas funcdes maternas, provocada
pela medo, angustia, sentimento de culpa e rejeicdo, muitas vezes no inicio
criando barreiras na criacdo de vinculos afetivos e que os problemas se
intensificam com os sintomas depressivos.

A relacdo familiar é fragilizada e se modifica, a partir do momento em
gue os sinais e sintomas comecam a surgir, inicialmente a mulher é mal
compreendida, jA que a visdo romantizada de boa mae é desfeita, e acaba
interferindo na comunicacdo, sentimentos e convivio com familiares e filho.
Saindo do meio familiar, a mulher com DPP também sofre modificacdes nas
relacbes sociais, pois as pessoas passam a ter um olhar de julgamento e
diferenciado sobre a mesma. Ou seja, acaba dificultando no diagnéstico e
tratamento, sabendo-se que a comunicacao traz resultados positivos para a
mulher que sofre desse transtorno.

O apoio e acompanhamento da equipe multiprofissional, € de suma
importancia para a mulher e sua familia, ja que a equipe precisa e deve
desenvolver atividades de prevencdo e promog¢ao com 0S mesmos, uma vez
que a familia toda sofre, buscando sempre a melhoria de vida e com a adeséao
de aspectos positivos e eficazes.

O tema abordado ainda requer mais estudos, visto que ainda sé&o
poucos, sendo necessario inUmeras questdes aspectos a serem explorados,
como o papel da familia como rede de apoio as maes com depressdo pos-parto
e 0 conhecimento e compreensado do tratamento por parte dos profissionais da
saude como médicos, enfermeiros, entre outros.
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