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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar o papel da equipe de salude na Estratégia Saude
da Familia, na deteccao de indicios de depressao pés-parto, analisar sobre esta patologia,
apresentar a composicdo da equipe, reconhecer o papel de cada membro e apresentar a
depressao p0Os-parto durante o pré-natal. A metodologia utilizada foi através de referéncias
tedricas, livros fisicos, artigos (Scielo, Ministério da Saude) e revistas de enfermagem que
enfocam o problema. Podemos concluir que o aspecto psicolégico é relevante durante a
gravidez e o pds-parto, a chegada de um bebé traz diversas emocdes para o casal que com
um acolhimento da familia e da equipe de salde pode trazer diversos beneficios para a mae
e para o bebé. A equipe deve estar sempre atenta a quaisquer indicios que possa ser
caracteristico de uma depressao pos-parto, para haver um cuidado maior na detecc¢éo inicial
para um tratamento eficaz.

Palavra-chave: Depressao pOs-parto; Estratégia Saude da Familia, Pré-natal.

Abstract

This study aims to identify the role of the health team in the Family Health Strategy, in
detecting evidence of postpartum depression, to analyze this pathology, to present the
composition of the team, to recognize the role of each member and to present postnatal
depression. -partum during prenatal care. The methodology used was through theoretical
references, physical books, articles (Scielo, Ministry of Health) and nursing journals that
focus on the problem. We can conclude that the psychological aspect is relevant during
pregnancy and postpartum, the arrival of a baby brings several emotions for the couple that
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with a welcoming family and health team can bring several benefits for the mother and the
baby. Staff should always be aware of any evidence that may be characteristic of postpartum
depression, so that greater care is taken in the early detection for effective treatment.

Keyword: Baby blues; Family Health Strategy, Prenatal.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a depressao pés-parto (DPP) é com
condicdo de tristeza profunda, desespero e falta de esperanca que por ventura acontece
logo apds o parto. Dificilmente a situacdo pode se complicar e acabar evoluindo para uma
forma mais grave e extrema, que é conhecida como psicose poOs-parto. A depressao traz
diversas consequéncias ao vinculo de mae e filho, principalmente no aspecto afetivo,

podendo haver sequelas no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo da crianga.

N&o existe uma causa Unica conhecida para depressdo pos-parto para o Ministério da
Saude (BRASIL, 2019), ela pode estar associada a fatores fisicos, emocionais, estilo e
gqualidade de vida, além de ter ligacdo com outros historicos envolvendo problemas e
transtornos mentais. No entanto a principal causa da depressado pds-parto é o aumento do

desequilibrio de hormdnios em decorréncia do término da gravidez.

Porém outros fatores podem ajuda e aumentar as chances de desenvolver a depressao pos-
parto, tendo como exemplos: a privacdo do sono, isolamento, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, falta de apoio do parceiro, falta de apoio da familia, depresséo, ansiedade,
estresse e outros transtornos mentais, o vicio em crack, alcool e outras drogas. Portanto a
depressdo pés-parto ndo acomete apenas as mulheres, homens também podem sofrer da
depressdo pos-parto, que pode surgir por conta de sua preocupacdo com a propria

capacidade de educar um recém-nascido (BRASIL, 2019).

A auséncia de suporte social e psicolégico durante os dias e semanas apds o0 parto é uma
das principais razbes pelas quais a tristeza pds-parto é um problema tdo comum,
alcancando de 7% a 30% as mulheres em paises desenvolvidos. N&o foi descoberta a
explicacdo bioquimica para a infelicidade feminina apds o parto e explicacdes psicanaliticas

da depresséao pés-parto ndo podem ser confirmadas na pratica (ENKIN et al., 2000).

De acordo com ENKIN et al. (2000), ha um espaco volumoso para que os profissionais da
saude reduzam as dificuldades e a infelicidade das mulheres apés o parto, eles devem estar

mais preparados para ouvir as mulheres, para descobrir as circunstancias sociais e também
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para fornecer as informacgfes que levardo a expectativas mais realistas sobre a experiencia
de gravidez, parto e maternidade precoce. Se apesar dos esfor¢os da equipe de saude néao
conseguir evitar o problema de as mulheres desenvolverem a depressao pos-parto, estudos
controlados mostram que devem incentiva-las a conversar sobre seus sentimentos com uma

pessoa que nao faca julgamentos, isso aumenta chances de uma recuperagéo precoce.

A depressédo poés-parto tende a ser mais intensa quando ha uma quebra muito grande da
expectativa em relacdo ao bebé, a si propria como méae e ao tipo de vida que se estabelece
com a presenca do filho. Acaba surgindo muitas vezes o desapontamento, desanimo e a
sensacdo de que “nao era isso que eu esperava”’ e a impressao de ser incapaz ao enfrentar
a nova situacédo (DE MARCO, 2012).

E importante ndo descartar a repercussdo do contexto assistencial sobre a vivéncia da
gravidez, do parto e do puerpério, muitas vezes o descontrole, o panico e até alteracdes da
contracdo uterina decorrem de uma assisténcia precéria, que nao protege, ndo acolhe e até
mesmo negligencia e maltrata a gestante. Esse periodo na vida da mulher, pode ser

considerado um verdadeiro processo psicossomatico (DE MARCO, 2012).

7

Quando falamos da depressdo pds-parto no ciclo gravidico-puerperal é fundamental
identificar as mulheres com fatores de risco por meio do acompanhamento durante o pré-
natal, sendo-lhes dada a oportunidade de uma relacao profissional de saude/paciente. O
profissional de saude tem chance de atuar na perspectiva de prevencdo e promocdo da
saude, investindo sua conduta de potencial para mudar a alta prevaléncia e impacto social
desse transtorno. O enfermeiro da equipe de salde deve estar preparado para perceber os
sinais iniciais da doenga, para poder intervir de maneira agil e competente (VALENCA&
GERMANO, 2010).

A atuacdo harménica da equipe médica, formada pelo obstetra, pediatra, psiquiatra,
enfermeiro e psicélogo, sera fundamental para reduzir o impacto das situacfes de
depressdo poés-parto. O diagndstico precoce vai propiciar o encaminhamento para o
atendimento conjunto com o psicélogo e/ou psiquiatra, tratando e esclarecendo a paciente
sobre a condi¢cédo de DPP (NEVES, 2019).

Segundo dados da literatura, maes com menor indice de escolaridade, que nao residem
com o companheiro, ndo sdo primigestas (primeira gravidez), que idealizaram aborto,
fizeram uso de &lcool/tabaco, sofreram algum evento estressor, tiveram depresséo anterior e
depressdo na familia, apresentam maior probabilidade de desenvolver depressdo. H&
evidéncia suficiente de que quanto mais precoce for identificada a patologia, maiores serédo
as chances de prevenir o agravamento dos sintomas e, por sequéncia, de proteger o
desenvolvimento do vinculo mée/bebé (HARTMANN et al., 2017).

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péagina 959



O presente estudo tem por objetivo geral analisar a atuacdo da equipe de saulde, na

Estratégia Saude da Familia, na detec¢éo da depressao pds-parto.

EQUIPE DE SAUDE DA UBS PARA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL.

No ambito da Rede Cegonha, a atencdo a mulher durante a gravidez e pés-parto indica
acOes de prevencao e promocédo da saude, além de diagnostico e tratamento adequado dos
problemas que pode ocorrer neste periodo. Uma atengéo pré-natal de qualidade é capaz de
diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma vez que a identificacdo do risco
gestacional pelo profissional permite a orientacdo e os encaminhamentos adequados em
cada momento da gravidez (TOMAZI, et al., 2016)

No ano de 2004, o Ministério da Saude lancou a “Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher” (PNAISM) que reafirmou a necessidade das a¢fes de atencdo a saude a
gual contribui para a reducdo da morbimortalidade feminina em todas as fases da vida. Essa
politica estimulou a participacdo da enfermagem nas ac¢Bes de saude da mulher,
especialmente no pré-natal, preconizando a¢fes educativas que incorporem a mulher como

sujeito ativo no cuidado de sua saude (COSTA, et al., 2015)

ATRIBUICOES DE CADA MEMBRO DA EQUIPE DE SAUDE.

O processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia é caracterizado, dentre outros
fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizacdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e
avaliacdo sistematica das acbes implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho. Uma Equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser composta minimamente por
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e por Agentes Comunitarios de
Saude (PAVONI&MEDEIROS, 2009).

Segundo a Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006, do Ministério da Salde, que aprova a
Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), existem atribuicbes minimas especificas de cada
categoria profissional dentro do Programa Salde da Familia. Cabe ao Agente Comunitario
de Saude, desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a

populacdo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
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acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade. O Enfermeiro por sua vez
deve realizar assisténcia integral aos individuos e familias na PSF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios, em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. O papel do
Médico é realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e
procedimentos para fins de diagnésticos. Ja4 o Auxiliar e o Técnico de Enfermagem devem
participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissédo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (QUAIS AS ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA? 2009).

ATUACAO DAS EQUIPES DE SAUDE NA DETECCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO.

Em relacdo a depressdo pos-parto, escutar, acolher e apoiar essa mulher em suas
angustias e dificuldades, estimular a rede social familiar e comunitaria, apoiando sua
elaboracdo e superacdo, diagnosticando e tratando seus sintomas conforme o grau de
dificuldades que apresentem, é uma tarefa para ser desenvolvida pelas equipes de saude
da familia (SF), com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Com relacao a
conduta do psicélogo da atencdo primaria ndo ha um protocolo especifico em que direcione
o atendimento da mulher com depresséo pos-parto. Quando se é possivel identificar a DPP
geralmente encaminham para "especialidade" que é a Atengdo secundaria (por exemplo os
CAPS - Centro de apoio Psicossocial) para o tratamento da paciente (MASTELLINI&DA
SILVA, 2012).

A falta de percepcao sobre DPP é ainda mais reforcada quando os profissionais referem os
agentes comunitarios de saude ou os familiares das mulheres como sendo as pessoas que
notam os sinais depressivos da puérpera e levam essa informacao para a unidade de
saude. Uma parte dessa dificuldade para identificar casos de DPP pode estar relacionada
com o desconhecimento dos profissionais de salde sobre a DPP e os meios de rastreio da
doenca (MEIRA et al., 2015).

A Depressdo poés-parto nao é dificil de ser diagnosticada, porém, muitas vezes, nao é
detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em primeiro momento, por conta de
0s sintomas iniciais poderem ser confundidos com o periodo de ajustamento emocional pds-
parto da puérpera que é denominada tristeza pds-parto. No entanto, um bom vinculo entre o

profissional e a puérpera tende a favorecer ao diagnostico precoce. O tratamento da
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depressao pds-parto geralmente é estabelecido conforme a gravidade do quadro depressivo
apresentado (TOLENTINO et al., 2016).
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