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Resumo: Introdugdo: A Depressdao Pds-parto (DPP) ¢ classificada como uma das doengas que mais
acometem as puérperas no mundo e quando nao tratadas, ocasiona repercussdes negativas, de nivel
mental, social e familiar que interfere na interagdo maternal e no desenvolvimento da crianga. Obje-
tivo: Analisar a producao cientifica nacional acerca das repercussdes da depressdao pds-parto no con-
texto familiar descritas nas publica¢des de saude nos ultimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com abordagem quanti-qualitativa, constituida por artigos extraidos e
selecionados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de 2011 a 2016 que se enquadraram

no objetivo da pesquisa. Resultados: 10 artigos fizeram parte da amostra desse estudo. Os artigos fo-
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ram analisados com base na analise de conteudo tematica proposta por Minayo (2008), surgindo duas

categorias: 1- Depressao Pos-Parto e a Relagao Mae e Filho e 2- Depressao Pos-Parto no Contexto Fa-
miliar. Conclusdo: A partir dessa revisao integrativa, acerca das repercussoes da Depressao Pos-Parto
no contexto familiar, foi possivel ampliar conhecimentos sobre a patologia. Ressalta-se a importancia
de desenvolver mais estudos sobre a tematica, a fim de diagnosticar precocemente e tratar de forma

adequada, capacitando profissionais da area de saude.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto. Relagdes Familiares. Conflito Familiar. Conflito conjugal.

Desenvolvimento infantil.

Abstract: Introduction: Post-partum depression is classified as one of the diseases, which affect puer-
peras worldwide, and when it is untreated, results in negative repercussions, of mental, social and
familial nature, interfering in the maternal interaction and in the child’s development. Objective:
to analyze the national scientific production about post-partum depression in the familial scenario
described in health publications for the last 5 years. Methodology: It is an integrative review of lite-
rature with qualitative and quantitative approach, composed of articles extracted and selected from
Virtual Health Library (BVS), from 2011 until 2016 which conform to the objective of the research.
Results: 10 articles were included in the sampling of the present study. They were analyzed based on
the content analysis method proposed by Minayo (2008), emerging two categories: 1- Post-partum
depression and mother-child relationship and 2- Post-partum depression in the familial scenario. Con-
clusion: From this integrative review regarding the repercussions of Post-partum depression in the

familial context it was possible to expand the knowledge about the disease. It is important to highlight
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the necessity of developing more research about such topic in order to early diagnose and properly

treat, as well as to provide training to healthcare professionals.

Keywords: Post-partum Depression. Family Relations. Family conflict. Child development

INTRODUCAO

A Depressao pos-parto (DPP) ¢ considerada um transtorno depressivo maior, e € a patologia
psiquidtrica que mais acomete mulheres durante o puerpério. Ela é considerada um grande problema
da saiade publica e ¢ conceituada, também, como patologia que afeta todo o organismo, comprome-
tendo o psicologico, o fisico, e o social (Martinez et al., 2016).

Existem registros sobre o indice de incapacidade, que pode afetar a mae, os fatores associa-
dos com o atraso no desenvolvimento infantil e com disturbios de comportamento na vida adulta dos
descendentes dessa mae (Martinez et al., 2016). A depressao foi identificada como uma das principais
causas de incapacidade na populagdo mundial e tende a acometer aproximadamente de 1, 5 a 3 vezes
mais mulheres do que homens, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) (Brasil, 2013).

Essa patologia pode se manifestar de varias maneiras, pois provoca diversas alteracdes emo-
cionais e comportamentais, como alteracdo do sono, ideias suicidas, desanimos persistentes, baixa
capacidade de concentragdo, falta de apetite, dentre outros que alteram o estilo de vida da puérpera e,
consequentemente, da familia (Gomes, 2010). Para Coutinho e Saraiva (2008) e Galvao, et al (2015),
os sinais e sintomas do quadro depressivo puerperal, tem inicio, na maioria dos casos, a partir das
quatros primeiras semanas e sua maxima intensidade, geralmente, nos seis primeiros meses.

Bottino (2011), Souza (2012) e Cantilino (2003), ressaltam que ¢ de extrema importancia,
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saber identificar as diferencas entre a DPP e a tristeza maternal, conhecida também como baby blues,

que ¢ a alteragdo de humor mais comum do puerpério, com prevaléncia de 30% a 75%, onde os sinto-
mas sao de menor intensidade. Ocorrem na primeira quinzena pos-parto e a reversao tende a se resol-
ver de forma espontanea, ndo sendo necessario o uso de intervengao farmacolédgica, apenas auxiliar
na reconstitui¢do do suporte emocional, compreensao e auxilio nos cuidados com o bebé.

Sobreira e Pessoa (2012), relatam ter percebido, que a maioria dos casos de depressdao pos-
-parto ndo tem sido detectada e com isso, permanecem sem tratamento. Porém, a investigacdo para
se obter um diagnostico precoce ¢ de extrema importancia, pois somente dessa forma, ¢ possivel
prevenir possiveis agravos e impactos na qualidade de vida da mae e no desenvolvimento do bebé.

Portanto, a DPP nem sempre chega a ser perceptivel, principalmente se os familiares e pro-
fissionais da saude forem despreparados, ndo obtiverem conhecimento para intervir no diagnostico
precoce, tornando assim um obstaculo na satde da puérpera, resultando em repercussdes no contex-
to familiar. Diante do exposto, surgiu o interesse em aprofundar o conhecimento acerca da DPP e
suas repercussdes no contexto familiar, resultando na seguinte questao norteadora: qual a producao
cientifica nacional acerca das repercussoes da depressao pds-parto no contexto familiar descritas nas
publicacdes de satde nos ultimos 5 anos?

O estudo justifica-se diante da relavancia da tematica proposta e da escassez de estudos na
literatura acerca das repercussdes da depressdo pos-parto no contexto familiar, uma vez que ¢ de
extrema importancia entender tais repercussoes para obter e promover conhecimentos e informacoes.
Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a producao cientifica nacional acerca das repercussdes da

depressao pos-parto no contexto familiar descritas nas publicacdes de satde nos ultimos 5 anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo revisao com abordagem quanti-qualitativa. Para o desenvolvimento
desta revisdo integrativa foi realizada uma analise de busca ativa de artigos na literatura, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
tendo assim a finalidade de reunir e sintetizar resultados das pesquisas. (Reibnitz et al., 2013).

O tema escolhido foi Repercussdes da Depressdo pds-parto no contexto familiar: uma re-
visdo integrativa, tendo como problema, a dificuldade da familia em conviver e ajudar uma puérpera
com Depressao Pos-Parto superar a patologia. Para a elaboragdo de um trabalho de revisao integrati-
va, algumas etapas precisam ser seguidas, de forma criteriosa, de modo a possibilitar a construgdo e

sistematizagao dos dados da pesquisa, a figura a seguir demonstrara as referidas etapas.

FIGURA 1 — Componentes da revisao integrativa da literatura: Joao Pessoa, 2016.

REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

P4 1

Estabelecimento da questao da
pesquisa

Categorizacio dos estudos Apresentacdo da Revisdo

1) Escolha e deﬂnicioldo
Tema; Busca na literatura e selecao de Anilise dos Estudos
2) Delineamento dos objeti- amostra
vOs
3) Escolhas dos escritores l \
1) Extracdo de informacdoes;
1) Estabelecimento de crité- 2) Organizacio e sumariza- 1) Anélise critica dos estudos
rios de inclusio e exclusio; cdo; escolhidos;
2) Selecdo e pesquisa de base 3) Formagao de banco de 2) Interpretacio dos dados
de dados; dados;

obtidos;
3) Selecdo dos estudos
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Fonte: Ganong ,1987.

Primeira Etapa: Estabelecimento da Questio da Pesquisa.

A escolha do tema e a formulagdo de questionamentos constitui a fase inicial da elaboragao
de um trabalho de revisao e se apresenta como a primeira etapa, compreendendo a formagao de hipo-
teses. O problema da pesquisa e os questionamentos devem ser instituidos de forma clara e especifica,
neste caso, a elaboracdo da questdo que norteard o desenvolvimento da pesquisa deve associar-se a
conhecimentos e raciocinios teoricos progressos do pesquisador (Ganong, 1987). Este artigo analisou
e discutiu o tema, com o intuito de esclarecer, que a DPP nio envolve apenas a mae e o bebé, e sim
toda familia, visando também analisar o quanto a depressdo ¢ prejudicial para a mae, o filho e os
familiares.

Portanto, foram utilizados alguns estudos publicados nacionalmente durante os anos de 2011
a 2016. Os descritores extraidos do DECS (Descritores em Ciéncia da Satude) utilizados para a busca
foram os seguintes: Depressao Pos-Parto. Depressao Puerperal. Relagdes Familiares. Contexto Fami-

liar. Conflito Familiar. Desenvolvimento infantil. Relacdes Mae-Bebé.

Segunda Etapa: Busca na Literatura e Selecio da Amostra.

Para definir as publicacdes que fazem parte desta revisdo integrativa, foi realizada uma bus-
ca criteriosa dos artigos na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), que englobou varias bases de dados
como: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Inter-
nacional em Ciéncias da Saude MEDLINE, Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Periddicos
Técnico-Cientificos (INDEX PSICOLOGIA), dentre outras.

Para tanto, foi necessario estabelecer alguns critérios de inclusao como: artigos online, dis-
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poniveis na integra e gratuitamente nas bases de dados, no idioma portugués e entre os anos de 2011

a 2016. Ja os critérios de exclusdo da pesquisa foram: artigos anteriores a 2011, que ndo estavam
disponiveis na integra ou na plataforma de busca, artigos pagos e/ou repetidos, teses e dissertagdes e
artigos que nao correspondiam aos objetivos da revisao integrativa.

Diante disso, os descritores citados anteriormente foram utilizados para a busca. Para o cru-
zamento dos descritores utilizou-se o termo boleano “AND”’. Inicialmente surgiram um total de 127
artigos sem fazer uso dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao aplica-los, resultou-se 21 artigos, nos
quais foram lidos os resumos, a fim de selecionar os artigos que realmente versassem acerca da tema-
tica proposta. Dessa maneira, apos analise, 10 estudos responderam aos objetivos propostos por este
artigo e compuseram a amostra total a ser apreciada mais profundamente. Vale ressaltar que a busca
dos artigos foi realizada entre os dias 19 e 22 de outubro de 2016 para leitura completa do conteudo,

fichamento, analise sistematica e comparacao.

Terceira Etapa: Categorizacio dos Estudos.

De acordo com Ganong (1987), a etapa do processo em que ocorre a categorizagao do estudo
representa de fato a esséncia da revisdo integrativa, nessa fase, ¢ importante que sejam definidas as
caracteristicas ou informacdes de interesse do pesquisador para esquematizacao da coleta nos traba-
lhos selecionados, caracterizando trabalho de revisao.

Ao observar os objetivos proposto pelo estudo, com o intuito de qualificar e otimizar a coleta
dos dados, foi criado e empregado um instrumento especifico produzido pela pesquisadora, permi-
tindo assim o recolhimento das informagdes necessarias de modo sistematizado e organizado. O

instrumento compreende dados relacionados a publicagdo, como, Qualis do periddico, ano, objetivos,
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principais resultados. De acordo com os objetivos propostos os dados foram organizados em tabelas.

Quarta Etapa: Analise dos Estudos.

A revisdo integrativa visa a analise e discussao dos dados de forma minuciosa e criteriosa de
acordo com os objetivos propostos. No presente trabalho, foi feita uma relagdo entre os métodos de
pesquisa, buscando compreender os artigos extraidos.

Para a andlise qualitativa, procedeu-se a categorizacao dos trabalhos selecionados. Emergi-
ram-se duas categorias a partir do enfoque dos estudos: “Depressdo Pos-Parto e Relagdo Mae-Bebé”
e “Depressao Pos-Parto no Contexto Familiar™. Tais categorias foram analisadas e discutidas por meio
da Analise Tematica, a qual foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: pré-analise, explora-
¢do do material e interpretacao dos dados (Minayo, 2007).

Enquanto que na analise quantitativa pautou-se nos parametros inerentes a estatistica descri-
tiva, amplamente utilizada em dados relacionados ao tema, sendo utilizado para descrigao e sinteti-
za¢do dos dados. Os dados obtidos e organizados, foram distribuidos em tabelas, sendo considerada

a forma mais simples e compreensivel para representar ao leitor. (Ganong, 1987).

Quinta etapa: apresentacio da revisio.

Nesta etapa do procedimento metodologico, buscou-se a clareza na discussao dos dados
de maior relevancia, amparado pela literatura atual referente ao tema em pauta. O proximo capitulo
dispora as tabelas de formas organizada e sistematizada, assim como a descri¢ao de seus dados e

discussdo sobre os achados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos leitura completa dos textos e andlise dos artigos selecionados, eles foram listados e or-
ganizados na tabela 1, contendo os titulos dos artigos, o nome dos autores, a institui¢do onde o estudo

foi conduzido e produzido, o ano de publica¢do e o tipo de estudo.

QUADRO 1 - Identificagdo e apresentacdo dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2016
' TITULOS DO ARTIGO ALUTORES INSTITUICAD
As Relagbes entre Depressio | Alvarenga, P.. | Universidade Federal da
1 Materna e Relatos Maternos | Oliveira, Bahia Salvador, BA,
acerca do J.M.; Gomes, Q5. | Brasil
Envolvimente Patemo.  Um | Fremas, L. M. A
Estudo Longitudinal
Drepressio Pis-Parto g | Mendonga, 1 5 | Universidade  de 5ao0
3 Conflity Comjugal:  Esfudo | Bussab, V. 5. R, | Paulo Sio Paulo, RS,
Longiudinal das Associaghes | Siqueira, J, 0. Brasil
Bidirecionaiz em Familias de
Baixa Renda
Indicadores de Depressao | Alvarenga, ;| Universidade Fedearal da
4 Materna e & Interagio MEe- | Palma, E. M. 5. Bahia Salvador. BA,
Crianga aos |8 Meses de Vida Brasil
Repercussdes Da Depressio | Carvalho, o, Universidads do Vale do
-] Infantil E Materna Mo Brincar | Regina, v, Ramires, | Rio  dos  Sinos, 5do
D Criangas: Ravisan Leopoldo — RS — Brasil
Sislemitic
Fatores Socioecondmicos, | Crestan, AH | Universidade Federal de
(i Ohbstemcos, Demograficos E | Mattana, F.; Moraes, | Santa Mana, Santa Maria
Psicossociais Como Risco Ao | A.B; Souza, APR. |- RS, Brasil
DPresenvolvimento Infantil
Maloma Mae-Filho em | Carlesso, TR | Unversidade Federal de
T Contextos e Depressio | Souza A PR Santa Maria, UFSM,
Mdatema; Revisio D Santa Maria, RS
Luteraturs
Expenéncia De Familiares Na | Mat3o, M. M., DB,
b1 Vivencia Da Depressio Pos- | Campos: PHF et al. | Universidade Catolica de
Parto Croid
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REPRESENTACOES SOUSA, D. D.: | UNIVERSIDADE
9 | ACERCA PRADO, L. C.|FEDERAL DO RIO
DA MATERNIDADE NO | PICCININI CUA. GRAMDE
CONTEXTO DA
DEPRESSAO POS-PARTO

SANTOS, L P, | Umversidade Federnl do
10 Repercussdes Da Depressio | SERRALHA, C. A | Tnangulo Mineira -
Pos-Parno Mo LIFTh — Brasil

Desenvobymento Infantl

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Abaixo, na tabela 1, estdo listados o numero de artigos segundo as bases de dados em que

estao indexados.

TABELA 1: Rela¢do dos artigos segundo as bases de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Bases e Daidox N T
I ACK i 71
RIOENE | I
INDHEX 2 )
TEATAL Il T

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A tabela a seguir descreve o Qualis dos estudos selecionados para construcao dessa revisao

integrativa.
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TABELA 2: Dados referentes ao Qualis do periodico de publicagdo dos artigos. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016

Oualis/Periddico N Yo
Bl 3 30
B2 3 30
B3 i 10
B4 I 10
TOTAL [0 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

TABELA 3: Dados referentes ao ano de publicacao dos artigos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

ANO ™ Yo
201 1 3 30
2013 4 40
2014 | 10
2013 1 L1
2016 1 14
TOTAL 10 LHF

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

TABELA 4: Dados referentes a regiao do pais onde foi desenvolvido o estudo, Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil,2016
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"REGIAQ N %
MNorte 0 0
MNordeste 2 20
Centro-Oheste | 10
Sul 3 a0
Sudeste 1 10
Mao mformado I 10
TOTAL 1 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao longo dos anos, a pesquisa sobre a Depressao Pos-Parto teve fases crescentes e decres-
centes. Pode-se notar que houve maior relevancia de estudos na regido Sul, sendo correspondente
a 50% do total de pesquisas. Rocha, et al (2016) em sua pesquisa sobre levantamento e principais
achados de estudos nacionais sobre a depressao, afirmam que essa porcentagem no Sul pode ter sua
ocorréncia por ser uma regido onde mais se realiza estudos sobre a tematica abordada, podendo ser
explicada pelo grande numero de Pos-graduagdo existente, ja na Regido Norte, percebe-se que nao
foram encontrados artigos, podendo suceder pelo menor nimero de docentes em alguns de seus esta-

dos (Brasil, 2010).

TABELA 5: Dados referentes ao tipo de estudo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016
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TIPO DE ESTUDO N Yo
Cluantitativo [ )
Chualitativo 3 30
Quanti-Ouali 1 1]
TOTAL 1 1 00%%

Fonte: Dados da pesquisa,2016.

Ao tipo de estudo, pode-se notar énfase nos estudos quantitativos, pois foram envolvidas

uma suma quantidade de puérperas, parceiro conjugal, filhos e familiares.

QUADRO 2 — No quadro abaixo estdo expostos os objetivos e principais resultados dos artigos sele-

cionados para Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil,2016

Ohjetivos

Principaizs Resultados

Avahar as relagoes entre indicadores
I | de Depressio da Mie e sun percepgio
acerca do envalviments Patemao.

Mo primeiro més de vida da cmanga, dezs mies
(52.5%) apresentaram intensidade mimma de
depressio, gualtro (21, 1%) bveram intensidade
leve e cinco {(26,3%) tiveram intensidadse
moderada. Enguante no 8% més, sete mies
(36, 8%) apresentaram escores no nivel
mimma, seis (31,695 no nivel lewe e trés
(158%) no nivel moederado. Verifica-se que
houve vma redugio dos casos mdmmos @
maoderados entre o pnmeiro € o 18 més, com
o aumento de casos com intensidade levea de
depressao no sepundo oo Foa
rdenteficado também que nenhum dos casos Fm
classificado no nivel grave

Analisar as possivers correlagbes entre
alterages nos indices de nsco ao
desenvolvimeanto linguistico e
psicolagico do bebé & presenga de
depressao materna, em uma amostra de
mdes de bebés nascados em adade de
porte médio e arredores  da regifio
central do Rio Grande do Sul.

3]

Ao ser gavaliado os valores do inventano de
depressiio na prnmeira faixa de indice de nsco
analisada, comparando-se bebés com & sem
nsco ac desenvobvimento, houve diferenga
csigfisticamente sigmificante, pois, mics com
marores escores de depressio apresentaram
mats risco a0 desenvolvimento de sews llbhos,
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Examinar longitudinalmenta as
associagdes bidirecionais entre
depressio pos-parto & contlito conjuzal
durante os dois primeiros anos  da
crianga e propor um métado de analise
de dados compativel com  gal
abordagem.

A inspecio dos dades indicou que a DPFP tem
um impacio no conflito conjugal aos 4 meses
e aos 24 meses da crianga, enguanto gue o
conflito comjugal ndEo  esta  associado a
depressfio  pos-parto em  nenhum  dos
momentos testados {4, 8 e 24 meses): portantao,
o conflito conjugal ndo se apresentou como
fator determunante da DPP, diferentemente do
mcicado por outros autores (como Whisman ¢
Lisbelacker, 2009 g Beach, Kate Kim, e
Brody, 2003).

Comparar a interagico Mae-Crianca
aos 18 meses de vida. em diades com
maas gque apresentam indicadores dea
depressio  (grupo chnico), e diades
com  mies gue ndo  apreseniam
indicadores de depresséo (grupo nio
clinicol

O resultados revelaram uma unica diferenca
entre. o5 grupos, indicando que as mies do
grups  clinico foram mais  intrusivas  ao
mnteragir com sews flhos do gue as mies do
grupo ndo clinico. Discutem-se as implicagdes
da intrusividade materna para a interagio méie-
crianga e a amportdncia do estudo  de
comarhidades e da cronicidade da depresséo
materna em futuras investigagoes,

Visushzar estudos sobre foco no
processo do bnncar em criangas com
indicadores de depressio ou cujas
mies apresentavam depressio,

A revisdo revelou ewvidénoias que apoiam a
utihizacie do brncar como WM fECUrso
impartante na  avaliagho  psicologica  de
giniomas  depressivos na  infincia,  com
diferengas encontradas mo  comporiamento
Mdico de criangas que apresentavam  esse
guadro.

Investezar a8 associagho de fatores de
rsco ohstetricos, demograficos,
SOCIOECONGMICOS & PSICOSSOCials COm a
presenga de risco ac desenvolvimento
infamtil nas faixas etana de um a
deaoito meses dedade

(ks fatores de nsco significantes para as guatro
fases do protocolo foram, na faixa de #ero a
quatro meses o estado civil da mie e 0 namero
de filhos: na faixa de guatre a cito meses o
numere de consultas pré-natal e a renda per
capita; na Faxa de oo a dome meses o
plangjamento da gestacdo; ¢ na faixa de dozea
dezoito meses o histonco de  depressiio
materna, a idade da mie e a profissio da mie.

Verificar as repercusstes da depressio
miaterna na interacio mae-filho, e
examinar suas implicagbes para o
desenvolvimento da criamga,
vspecialmente o

Os  estudos apontaram gue o3 efeitos da
depressio materma podem resultar
negativamente no  desenvolvimento  da
Ccrianga, potencializando desordens
Iinguisticas, comportamentans, atetivas,
cogretivas e socias. Portanto, a depressiio
materna, 2m um determinado momeanto apos o
nascimento, pode interferir no
estabelecimento do vinculo mae-bebé e, por
1550, deve ser tratada o mals precocemente
possival de incuaoam.
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Conhecer a vivéncia de familiares com | QO suporte  dado pela familia 2 algo
& | expenéncia de Depressio Pos-Parto, | fundamental  para enfrentar condighes

estrassantes, & gue iS50 proporciona i mulher
seguranga necessana durante o periedo

puarperal

9 | Investigar as repercussoes acerca da
matermidade no contexte da DPP

Moo= relatos de ambas as mies apareceram
representagdes acerca do sentimento de ndo
ser capaz de cuidar do bebé logo apos o
mascimento, de  ser powco  apmada  pelo
companheiro, bem como uma reavaliagio do
relacionamento com sSuas proprias miss e com
sens conjuges. Wenficou-se também que as
representagoes de cada mde apontaram para
umg estreita associagdo entre seus conflitos
pregrassos e a interagdo atual com o mando e
com o bebd.

Apresentar ima revisio da hiteraturs
clientifica nacional sobre as
repercussdes para o desenvolvimento
emocional. social, comportamantal e
copnitive do bebd em contexto de
depressao puerperal matema, ¢ o5
prejuians a relagio mie-bebé,

o

Fou observado que a depressio pos-parto @ um
fator de nsco para o desenvolvimento infanul,
pois os bebés que wviveram tal contexto
apresentam apego insegure, menos exploragio
do ambiente, sono irregular, baixa autoastima,
ansiedade e  maer  probabilidade  de
desenvolverem depressiio na idade adulta E
essencial que o transtormme sa identificado
para que & mis e o bebé recebam cuidado
profissional  adequadc,  minimizando o=
prejuizos da depressio pos-parto para ambos ¢
para a familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO DAS ANALISES

Através da leitura de todos os artigos selecionados para o desenvolvimento desta revisao in-
tegrativa, com foco principal em analisar produgdes cientificas acerca das repercussodes da Depressao

Pos-Parto no contexto familiar, surgiram duas categorias: Depressao Pds-Parto e Relacao Mae-Filho
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e Depressao Pos-Parto Relacao Familiar.

Depressao Pos-Parto e Relacao Mae-Filho

ApoOs a leitura dos artigos selecionados, € possivel perceber a influéncia comportamental
materna diante da DPP, os conflitos conjugais e repercussdes familiares evidenciados pela depressao
puerperal, e que refletem no desenvolvimento do bebé, desde o periodo gravidico até os cuidados
ofertados no puerpério.

Os artigos 1 e 2, analisaram a intensidade e valores com énfase nos primeiros meses de vida
do bebé. Essa andlise foi desenvolvida através de comparacdes entre bebés, obteve o resultado refe-
rente a um aumento no que se refere envolver maes que ja tiveram depressao materna.

As maes diagnosticadas com depressao materna leve, moderada ou grave, demonstraram
dificuldades de afeto com seus filhos, apresentaram comportamentos depressivos e/ou ansiosos rom-
pendo ou dificultando a ligagao mae-filho. Em estudos realizados com bebés de maes nao acometidas
por depressdo puerperal, os mesmos interagem responsivamente na presen¢a de condi¢des de dis-
ponibilidade da mae. (Fonseca et al., 2010). Enquanto zinga et al. (2005) complementa que as maes
com DPP demonstram comportamentos mais invasivos e irritdveis na relagdo com os seus bebés e
interagem de maneira menos sensivel € mais negativa com os seus bebés.

O artigo 4 traz a intrusividade materna e suas implica¢des na interacdo mae-bebe, e sua
importancia para futuros estudos da depressdo maternas e possiveis investigacoes.

A pesquisa de nimero 5, revela evidencias que apoiam o brincar como recurso importante,
para a avaliagdo psicoldgica de sintomas depressivos na infancia € nos comportamentos de criangas

que apresentavam quadros depressivos ou nao.
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Pode-se notar, através dessa discussao, que os filhos de maes com histérico depressivo sao
0s que mais apresentaram tendéncia a resistir ao contato com suas genitoras em comparagao com os
filhos de maes sem historico depressivos. A partir dessa analise, foi possivel perceber, também, que
a depressao pos-parto tem influéncia negativa sobre a puérpera e seu filho no que se refere ao cuidar,
se relacionar com o bebé, e estimular o seu desenvolvimento.

Nos estudos 6,7, e 10 falam sobre fatores de risco, onde destaca-se, o estado civil da puérpe-
ra, quantidade de filhos, renda per capta, planejamento da gesta¢ao, nimero de consultas do pré-natal,
idade, profissdo e historias de depressdo materna anterior. Ja no estudo 3 discorre acerca do impacto
conjugal, nos primeiros meses de vida da crianga, especificamente nos primeiros 4 meses até os 24
meses, nessa revisao, os conflitos entre os conjuges como fator causador da DPP, como citado por
outros autores em varios estudos ja publicados

O artigo 10 ainda chama no que diz respeito a atengao nos fatores de risco da DPP relaciona-
da ao desenvolvimento infantil, pois os bebés expostos a esse contexto familiar interferem na relacao
mae-bebé e apresentam maior probabilidade de desencadear a depressao na vida adulta. Diante desses
fatos, Brazelton; Cramer, (2010), em seus estudos afirmam que esses comportamentos depressivos,
criam uma violacao de expectativas de seus filhos, pois existem momentos em que as maes interagem
normalmente, mas depois chegam a se retrair devido as proprias necessidades, deixando as criangas
numa situacao de depressdo e desesperanca.

Ainda na leitura dos artigos, encontrou-se que a depressao materna pode afetar o desenvol-
vimento infantil, enquanto que a participacao ativa do pai nos cuidados da crianga torna-se um fator
protetor contra possiveis problemas emocionais € comportamentais do bebé. Existem pesquisas que

focam apenas na investigagdo de caracteristicas fatoriais que podem desencadear a depressao materna
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e afetar o desenvolvimento da crianca ou oferecer risco ao mesmo. Entre os principais fatores en-
contrados, destacam-se a baixa renda familiar, historico de depressao materna, e em foco a auséncia
do pai no apoio familiar e a assisténcia na fase puerperal de todos da familia, que ¢ fundamental. Ja
outros, voltam toda a atencao para a modificacao no desenvolvimento da crianga, com foco no emo-
cional, social, comportamental e cognitivo do bebé no contexto da depressao puerperal materna.

No artigo 5, trata-se da visdo holistica, perante o processo de brincar em criangas com indi-
cadores de depressdo e cujas maes ja possuiam o historico depressivos, os filhos de maes deprimidas
demonstraram diferengas no brincar quando comparados a filhos de maes ndo deprimidas, e sem
historico de depressao. Tal revisdo, ressalta que existem poucos estudos referentes a esse tipo de ava-
liagdo e intervengao de depressao infantil

E interessante ressaltar que Paulson; Bazemore, (2010), em seu estudo, evidenciou que tam-
bém ¢ possivel ocorrer a depressao paterna, que geralmente surge entre o terceiro € o sexto més de
vida do bebé. Esse episodio se origina de vérios fatores, dentre eles destaca-se a sobrecarga. E neces-
sario que os pais exer¢gam suas responsabilidades com o bebé e assim assegurem uma boa qualidade
de vida para ele, a manutencdo da saude eficaz, educacdo, participacdo ativa na vida da crianca e ser
participativo na interagdo pai-crianga.

Resultante de todo processo depressivo, surge as repercussoes da depressdo pos-parto no
desenvolvimento do bebé¢, na comunicagdo mae-filho e no apoio paterno. Tais pontos negativos reper-
cutem ao longo da vida da crianga, € necessario ressaltar importancia do cuidado precoce durante a
depressao pos-parto. Quando o bebé nasce, depara-se com um mundo completamente desconhecido,
entdo ¢ de suma importancia que a mae esteja bem para apresentar o novo mundo ao seu bebé, (Fer-

raz,2012).
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Depressao Pos-Parto na Relagao Familiar

A origem e as consequéncias da depressao pos-parto t€ém merecido atengao dos pesquisado-
res, devido a alta prevaléncia e correlagdo na qualidade da relagdo conjugal (Mendonga et al., 2011).
Com relacdo a Depressdao Pos-Parto e as dificuldades no relacionamento conjugal, encontrou-se trés
artigos nos quais evidenciaram alteracdes na vida a dois do casal, por motivos do puerpério, por au-
séncia de apoio familiar e paterno no pos-parto, conflitos conjugais anteriores e relagdo do conjuge
desgastada.

O artigo 08 descreve a importancia da familia na fase puerperal, pois nessa fase ocorre uma
transicao fisioldgica, social, conjugal, familiar. Sdo profundas mudangas que ocorrem na vida da
mulher, onde deve-se ressaltar a importancia do apoio familiar e conjugal durante esse periodo, ofe-
recendo mais afeto, atencao, cuidados, € ajuda no cuidar com o bebé, entre outros.

O estudo 09 discorre sobre tornar-se mae e suas implicagdes mediante essa fase, que pode
ir da realizagdo de um grande sonho a um quadro totalmente oposto, principalmente no periodo
puerperal, onde acontece uma imensidao de pensamentos, processos de adaptagdes, reorganizagoes e
mudangas em toda estrutura familiar.

Nas andlises 8 e 9 houve semelhanca nos assuntos abordados, onde o artigo 9 descreve
relatos de maes acerca do sentimento de incapacidade mediante seu filho, apds o nascimento, e de
nao ter apoio do companheiro, gerando conflitos progressos com seu conjuge. O estudo 8§ se encaixa
justamente nesse foco, pois relata sobre a importancia do apoio familiar, para enfrentar tais condi¢des
estressantes, proporcionando seguranga para a mulher no periodo puerperal.

Whisman, et.al, (2011), mostraram que os sintomas depressivos das maes durante o pOs-
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-parto foram evidenciados por falta de unido conjugal anterior, mas que por sua vez ndo se mostrou
associados aos sintomas depressivos posteriores a gestacdo. Dessa maneira, € possivel que as maes
que ja tiveram DPP na gestagdo anterior, tenham maior incidéncia a desenvolvé-la no momento de
familiarizacao a maternidade, ocasionando um estresse conjugal, conflitos e repercussoes.

A pesquisa realizada por Stern (1997) afirma, que ha uma reorganizagdo que resulta em uma
reavaliagdo a respeito de si mesma, sobre o bebé, o companheiro e a familia no geral, pois a puérpera
se vé€ diante de novas responsabilidades, e a probabilidade de desencadear uma depressao pds-parto

¢ de grande evidéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo integrativa acerca das repercussoes da depressao pos-parto no contex-
to familiar, foi possivel amplo conhecimento sobre a patologia. Ressalta-se a importancia de desen-
volver mais estudos sobre a tematica a fim de diagnosticar precocemente, tratar de forma adequada e
capacitar profissionais da area de saude, impedindo o surgimento de novos casos.

Sendo assim, ¢ de grande importancia que estudos sobre a DPP sejam realizados constante-
mente para capacitar cada vez mais os profissionais de saude, como o enfermeiro, por exemplo, pois
este presta assisténcia e orientagdes tanto a mulher, quanto a seu conjuge e familiares, desde o plane-
jamento familiar até o puerpério.

Essa capacitagdo profissional, evita o diagnostico tardio de tal patologia e possibilita o trata-
mento precoce, traz conhecimento para os profissionais e engloba toda a sociedade. Dessa maneira,
¢ importante capacitar os profissionais de saude para que o diagndstico da DPP seja realizado o mais

precocemente possivel possibilitando a diminui¢do de possiveis conflitos conjugais, familiares, psi-
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cossociais, entre outros.
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