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RESUMO

A Depressado Pdés-Parto refere-se a um conjuntordensas que iniciam geralmente entre a quarta @eoita
semana apoés o parto e atinge de 10 a 12% das ewlib&rturientes, devendo, portanto, ser tratada cpmstao

de saude publica no Brasil. Investigacdes acerafedeessdo puerperal mostram-se importantes a angqdab
estado depressivo da mée pode repercutir negatitenm® estabelecimento das primeiras interagcbes @om
bebé. Cobjetivo deste trabalho foi realizar uma pesquibidyréafica para identificar quais os principaiisass e
sintomas que conduzem uma equipe do Programa Saliéamilia ou um psicélogo do (NASF) a uma hipdtese
diagnéstica de depressédo pos parto. Além de elugigl o papel e conduta desenvolvida por taisigsiohais
para que se chegue a identificacdo deste probl&maondicdes de tratamento para a depressdo ptis par
apresentam boas perspectivas dentro do sistemalde sacional do Brasil. Pelo menos ha um progigumea
condiciona legalmente, responsaveis e acdes quamdeer conduzidas para o tratamento integral daenul
Uma vez que a visao holistica foi implementada ontexto dos trabalhos de assisténcia a salude, ed@stir
uma conduta de se focar ndo apenas um tratamentousca da cura mas sim o que é mais importante: a
prevencgao.

Palavras-chave:Depressao pos-parto. Atencao primaria a saude. NB&PS. Psicologia.

ABSTRACT

The Postpartum Depression refers to a set of symgpthat usually begin between the fourth and eighgbk
after birth and affects 10-12% of women pregnantnen and should therefore be treated as a publithhissue
in Brazil. Investigations show about postpartumrdsegion is important as the mother's depressive st have
a negative effect on the establishment of the fivsractions with the baby. The objective of thigdy was to
perform a literature search to identify which kéyns and symptoms that lead a team of Family Héadtdlgram
or a psychologist (NASF) to a diagnosis of postpardepression. Besides elucidating the role andlwtin
developed by these professionals in order to réaelidentification of this problem. The conditioofstreatment
for postpartum depression, have good prospectsnaiitie national health system of Brazil. At ledstre is a
program that conditions legally responsible andoast that should be conducted for the comprehensive
treatment of women. Since the holistic view hasnbieeplemented in the context of the work of heal#ne,
there must be a focus of conduct not just a treattinesearch of healing but what is more importangvention.
Key Words: Postpartum depression. Primary health. NASF. CABgchology
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1 INTRODUCAO

A palavra depressdo pode significar tanto um estfdtvo normal, quanto um
sintoma, uma sindrome ou uma doenca. Pode estriads a reacdes normais diante de
determinados sofrimentos e sentimentos de perdiango da vida de um individuo. Ja como
uma sindrome ou doenca inclui alteragdes do huoognitivas, psicomotoras e vegetativas
(FELIX; GOMES; FRANCA, 2008).

Segundo Ruschin et al. (2007) no Brasil, a depoeasége de 2 a 5% da populacao
em geral, com predominio no sexo feminino, priniongete diante de eventos vitais
marcantes como a gestacdo, o parto e o periodpatis- Estima-se que cerca de 20% das
mulheres apresentardo depressdo em alguma faseglgidas, o que torna este agravo sério
problema de saude publica.

A depressdo comumente associada ao nascimento dbebén refere-se a um
conjunto de sintomas que iniciam geralmente entgeaata e oitava semana ap0s o parto,
atingindo de 10 a 12% das mulheres parturienteguré® Schmidt; Piccoloto e Muller
(2005) esses sintomas podem incluir irritabilidaddoro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, falta de energia e g&mtjvedesinteresse sexual, transtornos
alimentares e do sono, a sensacdo de ser incapi@dadeom novas situacdes, bem como
gueixas psicossomaticas.

Schwebgber e Piccinini (2003) sugerem que, pors/eag sintomas da Depressao
Pds-Parto (DPP), podem surgir em algum outro mosndatprimeiro ano de vida do bebé e
NAo necessariamente nas primeiras semanas apdsassemento.

Para uma classificacdo didatica dos transtornobusieor no puerpério € possivel
elencar outras duas categorias além da depressgmap6, a sabehaby blues (melancolia
da maternidade) e as psicoses puerperais.

O baby blues caracteriza-se por uma depressao mais brandadéatsl emocional e
choro facil, atingindo cerca de 60% das novas ne@é® o terceiro e o quinto dia apds o
parto. Costuma ter remissdo espontanea em cerd® dkas. Em virtude de sua elevada
prevaléncia, € importante que a gestante recelzs tasl informacdes sobre a possibilidade
desta alteragcdo do humor, seus sintomas e carateitério, sendo orientada a procurar
atendimento médico em caso de sua persisténcim@isrde duas semanas. Essa orientacdo
deve ser realizada a principio pelos profissiod@isatencdo primaria (CAMACHO et al.,
2006).



J& as psicoses puerperais, segundo Felix, GomeaneaF(2008) ocorrem em uma
proporgédo de 1 a 2 casos por 1.000 mulheres, apaesesintomas acentuados, por vezes de
natureza bipolar (mania frequente), com deliriokiciaacdes, transtornos cognitivos,
hiperatividade, humor deprimido, ideacéo suicidauanhfanticida, dentre outras alteracoes.
Os sintomas por muitas vezes requerem tratametgosino e até mesmo hospitalizacéo,
ocorrendo nas duas primeiras semanas apos o parto.

Existe uma série de estudos evidenciando uma as$ocientre a ocorréncia da
depresséo pés-parto e o pouco suporte oferecido gagteiro ou por outras pessoas com
guem a mae mantém relacionamento, além do naojahaeeto da gestacdo, do nascimento
prematuro, da morte do bebé, da dificuldade em amtane das dificuldades no parto. Logo,
h& indicios de uma combinacéo de fatores biolégigbstétricos, sociais e psicoldgicos que
possam significar risco para o desenvolvimento @ wlepressdo pos-parto (VALENCA;
GERMANO, 2010).

InvestigacOes acerca da depresséo puerperal mestranmportantes a medida qoe
estado depressivo da mée pode repercutir negatintann® estabelecimento das primeiras
interacdes com o0 bebé, uma vez que estas se ca@Tigpor um menor nivel de atividade e
sincronia do que aquelas estabelecidas na ausyggntomas da depressdo materna.

Segundo Frizzo e Piccinini (2005) maes deprimidaslém a ser menos responsivas
ao interagirem com seus bebés que, por sua velgrtea apresentar mais afeto negativo e
menos afeto positivo do que bebés de mées ndoaddps. Tal interagdo tramnsequéncias
ao desenvolvimento afetivo, social e cognitivo danga.Mesmo as formas mais brandas de
depressdo materna podem afetar o bebé&, uma veelgumnsegue perceber as minimas
deficiéncias na contingéncia do comportamento mater

Segundo Frizzo e Piccinini (2005) criancas de dagimidos tém de duas a cinco
vezes, maior possibilidade de desenvolver probleenascionais e de comportamento. Por
esses motivos é importante que haja uma avaliagdooge da depressao ja durante a
gestacdo, pois uma vez diagnosticado o quadro sEyoe viabiliza-se a realizacdo de
intervencgdes, o qual tem como um dos objetivocjans o apoio neste momento importante
de transicdo. Da mesma maneira, o diagnostico geesi&o apos o nascimento do bebé
representa também a possibilidade da realizacantelwencdes multidisciplinares tao logo
os sintomas sejam detectados (COUTINHO; SARAIVA)&0

E nesse sentido que ainda segundo Saraiva e Coy2088) os profissionais que
atuam na area de atencdo priméaria a saude preestm atentos para a importancia de

intervencdes que tragam beneficios a relacdo m@@-l#e atuacdo preventiva das equipes



multidisciplinares pode proporcionar a nova magoi@ade que necessita para enfrentar os
eventuais episddios de depressao. Mas para isseseéger um olhar diferenciado para a mae,
como um todo, ou seja € preciso levar em contaspsctos bioldgicos, emocionais, sociais,
econdmicos, as relacdes de trabalho, os outrassfilh ndo ver apenas a crianca. Além disso,
o atendimento precoce a mae deprimida represenposaibilidade da prevencdo do
estabelecimento de um padrédo negativo de interag@io o bebé&, o qual pode trazer
importantes repercussdes para o seu desenvolvirpesterior.

Abre-se aqui um paréntes para salientar a necedssitla publicacbes de trabalhos
voltados a DPP na Estratégia da Saude da Familiseja, na Rede Primaria de Atendimento,
visto que ha escassez na literatura cientifica.olna-se uma diversidade de material
bibliogréafico relacionada ao tema de maneira addrars sintomas, conceitos, epidemiologia,
porém poucos materiais que abordem experiénciaBSHy dos ACS e dos psicélogos do
Nucleo de Apoio ao Programa Saude da Familia (NASF)

Diante desses dados, o0 objetivo desta pesquisnéficAr quais os principais sinais
e sintomas que conduzem uma equipe do Programae S#aid-amilia (PSF) e/ou um
psicologo do (NASF) a uma hipotese diagnostica efgatssao pos parto. Além de elucidar
qual o papel e conduta desenvolvida por tais @ioisis para que se chegue a identificacao
deste problema.

Tais informacgBes seréo pertinentes para elabo&dmn diagndstico situacional no
que diz respeito a essa depressao no Brasil e cenmberealidade em relacdo a atencao
primaria dispensada as mulheres com DPP no PSFSXFNRara isto, sera realizada uma

pesquisa bibliografica que aborde o tema em questao
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2 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, foi realizad®a revisao da literatura cientifica
publicada no periodo de 2000 a 2012, No entananfarecessarias fontes mais antigas para o
aprimoramento de idéias e conceitos sobre o tema.

Trabalhos de revisao bibliograficos de acordo comaziB e Scalco (2008) séo
desenvolvidos a partir de materiais ja elaboradosstituidos principalmente de livros e
artigos cientificos que analisam de forma aprofdadatema, abrange um periodo ou época,
e permite ao investigador a cobertura ampla doné&ssidrata-se, portanto, de um tipo de
texto que reune e discute informacgfes produzid@sewmde Depressao Pos Parto.

O passo inicial na construcéo efetiva de um prdtode investigacao foi a pesquisa
bibliografica, quer dizer, ap0s a escolha do terom rfecessario fazer uma revisao
bibliografica do tema apontado.

O trabalho foi desenvolvido entre abril e setembeo2012. As bases de dados
utilizados foram:Literatura Latino-Americana e do Caribe de Infordagem Ciéncias da
Saude(LILACS), Scientific Electronic Library OnlineSCIELO), COCHRANE, Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura MédiREEDLINE), e Manuais e documentos do
Ministério da Saude. As palavras-chave utilizadasapa pesquisa foranmelancolia,
depressdo, psicose e poés-partb. os descritores da saude coletiva: enfermagem,
epidemiologia, prevencao & controle, psicologiabitacéo, terapia.

Os artigos e textos foram analisados buscando mdspms objetivos do estudo e

estdo apresentados de forma analitica e descritiva.
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3 DEPRESSAQO POS-PARTO

Apesar de nado serem reconhecidas como entidaddmtadis nos sistemas
classificatorios atuais Cantilino et al. (2010ymfm que a disforia puerperal, a depresséo
pods-parto (foco deste trabalho) e a psicose pds-gém sido consideradas transtornos
relacionados ao pos-parto. Atualmente, além dese&s categorias diagndsticas, 0s

transtornos ansiosos no pos-parto também tém giito estudados.

A depressdo pés-parto € outro agravo especifico rdakheres e tem sido
caracterizada como um transtorno mental especifiecessitando de intervencdes
diferenciadas. Embora certa tristeza pds-partolssgéante frequente, esta costuma
ser autolimitada e sem maiores consequénciasizimihte, o mesmo néao pode ser
dito da depressao pos-parto, em especial naquatasiotomas psicéticos, que tem
graves consequéncias para o bindmio mée—filho. €ambostumam ser pouco
detectadas, até porque as mulheres tém dificuldadeverbalizar sentimentos
negativos de tristeza, desesperanca e dificuldades o nascimento do filho,
perante uma sociedade que espera que este sejaomranito de grande alegria
(BRASIL, 2009, p. 127).

A DPP pode ser também denominada de depressacepalegepressdo maternal ou
depressdo pos-natal, e segundo Moura; Fernandepokndio (2011) é uma sindrome
psiquiatrica importante capaz de acarretar uma si&riconsequéncias negativas na interacao
mae/filho. Para Morais et al. (2006) a DPP é unmessao do sofrimento e da dor humana,
atinge um namero significativo de mulheres no murttdrigueset al. (2006) definem DPP
como um transtorno do humor que tem seu inicianabnmente, nas primeiras quatro semanas
apos o parto, sendo que sua intensidade maximia ses seis primeiros meses, podendo ser
de intensidade leve e transitoria ou, ainda, agrs@até uma neurose ou desordem psicotica.
No entanto Klaus, Kennell e Klaus (2000) sugerem, glgumas vezes, os sintomas da DPP
podem surgir em algum outro momento do primeiro aw® vida do bebé e néo
necessariamente nas primeiras semanas ap0s osséunerso.

Este transtorno acrescenta Mordisal. (2006), € acompanhado de manifestacdes
biopsicossociais associadas a ocorréncia de evesti@ssantes, seus sintomas multivariados,
sendo investigado como um tipo de depressé&o. Hdmvada uma forma ndo patoldgica de
sofrimento psiquico, em virtude de ser uma reagiienulos externos ao individuo.

Quanto aos sintomas complementam Schwengber eniRic§R003) além das
queixas psicossomaticas, a depressao refere-secanjuamto de sintomas, que podem incluir
irritabilidade, choro frequente, sentimentos deadgsaro e desesperanca, falta de energia e de
motivacdo, desinteresse sexual, transtornos de sonda alimentacdo, sensacdo de

incapacidade de lidar com novas situacoes.
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Sua etiologia parece ser multideterminada, poddrdadnfluéncias genéticas, de
estressores psicologicos, do contexto cultural e ndedancas fisioldgicas no seu
desenvolvimento e severidade (KLAUS; KENNELL; KLAUS2000; SCHMID;
PICCOLOTO; MULLER, 2005). Os principais fatores figco psicossociais relacionados a
DPP sdo a idade inferior a 16 anos, histéria destoano psiquiatrico prévio, eventos
estressantes experimentados nos ultimos 12 meeaflitas conjugais, ser solteira ou
divorciada, estar desempregada, desemprego dogedm,jlapresentar pouco suporte social
(CAMACHO et al., 2006).

Embora ndo se conheca claramente sua etiologia,Restheco e Figueiredo (2007)
afirmam que alguns fatores podem contribuir papaegipitacdo da DPP, entre os quais eles
citam: baixa condicdo socioecon6mica; ndo aceitagdogravidez; maior numero de
gestacoes, de partos e de filhos vivos; menor tethepeelacionamento com o companheiro;
histéria de problemas obstétricos; maior tempo gacar no bebé apds o nascimento;
violéncia doméstica; pouco suporte por parte do paorheiro; sobrecarga de tarefas; e
experiéncia conflituosa da maternidade.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatisticd @dastornos Mentais (APA -
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002) para seraginosticada com depressao
puerperal a mae deve apresentar pelo menos cirgcsimtomas citados a seguir, que devem
se manifestar quase todos os dias: uma grandeztiste natureza prolongada, baixa auto
estima, crise de choro, fadiga, desmotivacao, dades distirbios do sono e/ou do apetite,
irritabilidade, sensacéo de incapacidade para cdaldilho ou desinteresse por ele, lapsos de
memoria e ideias obsessivas ou supervalorizadasiciglio.

Existem varias escalas disponiveis para o rastrganta DPP, afirmam Pereira e
Lovisi (2008) porém, o melhor momento para a @#g@éo e sua aplicabilidade em populacdes
multiculturais, ainda n&do foram estabelecidas. Asismamplamente utilizadas estdo a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) e a@Postpartum Depression Screening Scale
(PDSS). No entanto, as escalas de rastreamentsaoagtilizadas na rotina assistencial, mas
amplamente utilizadas em pesquisa, e com bonstadesl A diversidade de instrumentos
com enfoque no rastreamento de DPP ou risco dovdalsenento favorece a utilizacdo da
escala apropriada para os diferentes servicos adesaos diferentes momentos do ciclo
gravidico-puerperaSCHARDOSIM;HELDT, 2011)

A DPP é um agravo de elevada prevaléncia no Beasitorre em 10 e 20% das
mulheres (IACONELI, 2005; MORAIS et al., 2006; FKLIGOMES, FRANGCA, 2008). As

variacdes entre os indices de prevaléncia se d&@orome afirmam Morais et al. (2006) em
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virtude do uso de critérios de diagnosticos e nugodiversos, bem como a diferencas
econbmicas e culturais entre os grupos estudaddd. outros autores afirmam que a
prevaléncia de DPP é de 10-15% (SCHMIDT, PICCOLOMYJLLER, 2005; CRUZ;
SIMOES; CURY, 2005; CAMACHOet a.l, 2006). O risco de recorréncia é de 50% e
aproxima-se dos 100% em mulheres com algum histaé transtorno de humor e DPP
prévios (CRUZ, SIMOES, CURY, 2005; MORAES, 2006).

Pesquisas tém utilizado técnicas de tratamentmfasimacoldgico, psicossocial,

psicoterdpico e tratamentos hormonais, além daroetmivulsoterapia (ECT),

indicada para casos mais graves ou refratariostmsoformas de tratamento. A
maioria das intervencdes psicossociais e hormoibais-se mostrado pouco
eficiente. Entretanto, resultados de estudos facadbre psicoterapia interpessoal,
estratégias cognitivocomportamentais e intervencdasnacologicas tém-se

evidenciado eficientes (CAMACHO et al, 2006, p..97)

Conforme afirmam Félix, Gomes e Franca (2008) o idtnio da Saude né&o
publicou diretrizes a respeito do tratamento faoligco da DPP, porém a psicoterapia é
indicada como tratamento coadjuvante. O tratamémmacologico para a DPP deve ser
cauteloso em virtude de todas as medicacOes pgicds serem excretadas no leite materno
em graus variados. Os autores ainda acrescentampatancia que os fatores de risco tem
para a depressao no ciclo gravidico-puerperal &éama vulnerabilidade biolégica para os
transtornos de humor no puerpério sejam reconhgcjuira que possa existir a prevencao
utilizando estratégias psicossociais, psicofarntagohs e hormonais.

Estudiosos como Rodrigues al. (2006) evidenciaram que a DPP é um problema
latente e um campo aberto e amplo a ser estudadeirteide de sua realidade cada vez mais
constante no cotidiano de trabalho dos profisseorda Atencdo Bésica Saude. Isto é
importante, pois a deteccéo e a intervercao preedta o agravamento do processo.

Além disto, Valenca e Germano (2010) afirmam qué [BPum problema de saude
publica de elevada prevaléncia, apresenta uma dér@spectos semelhantes a um quadro
depressivo comum. A gravidez e o puerpério saosfasicas na vida feminina, pois
promovem diversas transformacdes de ordem biomsic@d, contribuindo para o
desenvolvimento de transtornos mentais, caso radmsaecida uma rede de acolhimento e

apoio a gestante.
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4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A DEPRESSAO POS-PARTO

A saude € um direito de todo cidadéo, sendo ummai@o do estado oferecer
condicbes a toda populacdo de ter um servico ddesaim qualidade. Em relacdo a
organizacédo do direito basico a saude, a Constauigderal de 1988 preconiza como direito

de todos e dever do Estado, o qual devera assegurar

Art. 196 — A saude é direito de todos e dever dades garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a redugdo do riscmenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e ssrpgra sua promogéo, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

E o artigo 2° da Lei Organica de Assisténcia a 8audOAS (Lei n° 8.080/90)
reafirma que "a saude é um direito fundamentaletchemano, devendo o Estado prover as
condicOes indispensaveis ao seu pleno exercici®AEL, 1990, p. 01). Por se tratar de
tema prioritario ao interesse publico, deve seamj@éa de todos, em carater igualitario, a
acessibilidade em todos os niveis de atencdo aesgrdnario, secundario e terciario,
conforme a necessidade de cada individuo ou gropalgscional, por meio de acbes e
servicos organizados de forma regionalizada, lgeraada e integrada.

A Atencdo Basica a Saude ou Atencao Primaria aesghélS), foco deste trabalho, é
um termo que se caracteriza por um conjunto desagdleadas a saude no ambito individual
e coletivo abragendo a promoc¢éo e protecdo da sabelencdo de agravos, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude $BRAR011).

A Atencao Primaria a Salde é definida como o prionedntato na rede assistencial
dentro do sistema de salde, caracterizando-seigaimente, pela continuidade e
integralidade da atencéo, além de representarrdemacao da assisténcia dentro do
préprio sistema, da atencdo centrada na familia,omlentacdo e participacao
comunitaria e da competéncia cultural. Ela compeaguatro atributos essenciais:
0 acesso (primeiro contato do individuo com o sistele salde), a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencéo e a coorderdg&oidado dentro do sistema.
Ademais, a presenga de outras trés caracteristibaspadas atributos derivados,
qualificam as agGes em Atencdo Primaria a Saldeerscdo a saude centrada na
familia (orientagdo familiar), a orientacdo comané e a competéncia cultural.
(BRASIL, 20094, p. 09).

Diante deste contexto e visando, enquanto esteategforial, a reorientacdo do
modelo assistencial brasileiro, o Ministério dad@aassumiu, a partir de 1994, como resposta
a implantacdo do Programa Saude da Familia (P3©).20 atendimento a mulher no ciclo
gravido-puerperal esta previsto nas Ac¢des Basiaassgdisténcia Integral a Saude da Mulher
preconizado pelo Ministério da Saude e desenvalydlos profissionais de saude nos
hospitais e nos centros de salde da rede basica.

Jé o Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidadendate Neonatal foi langcado em
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marcgo de 2004, e traz, como uma de suas acdeggitas, a saude da mulher portadora de
transtornos mentais. Com isto, visa promover o rdiatico oportuno e o tratamento das
mulheres com quadro de depresséao puerperal (BRAB04b). Em virtude disto Menezes et

al. (2012, p. 17) afirmam que:

A melhoria das condi¢des de salde da mulher depdméaito das agbes de saude
desenvolvidas nas unidades basicas, de respodsaleilde todos e executadas por
uma equipe multiprofissional composta por: agemaunitario de saude (ACS),
auxiliar de enfermagem, enfermeiro, nutricionisteédico, dentista e assistente
social, que atuam por meio do atendimento indiiduaem grupo e adequados as
necessidades da mulher, da familia e da comunidade.unidades basicas
conseguem estabelecer um relacionamento mais peékim profissionais de saude
com a populacéo.

A assisténcia pré-natal é indispensavel para uanadipz com qualidade de vida que
refletira em um pos-parto saudavel. De acordo comaaual Técnico de Assisténcia Pré
Natal (BRASIL, 2000) € preciso acolher a mulherdees inicio de sua gravidez, periodo de
mudancas fisicas e emocionais que cada gestanenciav de forma distinta. Essas
transformacdes podem gerar medos, duvidas, ang@sfentasias. O medo, as angustias, as
fantasias e as davidas podem contribuir para glepeessao pos-parto se instale.

Santos Junior, Silveira e Gualda (2009) em seuslestevidenciam que a depressao
pds parto é um problema latente e um tema quesiexplorado, sendo uma realidade cada
vez mais constante no cotidiano de trabalho dospronais da Atencédo Basica. Os autores
ainda salientam, que médicos e, particularmenfeyrmeiros, encontram-se em uma posi¢ao
favoravel para detectar precocemente e intervitaedo, assim, 0 agravamento do processo
da depressao puerperal.

E preciso ficar atento durante o acompanhamengstagte no periodo do pré-natal,
dando-lhe oportunidade de uma relacdo estratégiwardcendo a resolucdo de eventuais
conflitos quanto a maternidade e em relacdo a ¢diasa psicossociais desfavoraveis que
possam surgir durante este periodo. Assim é pdssiver ndo apenas no diagndstico, mas
também na perspectiva de prevencdo e promoc¢doudie,sa fim de modificar a elevada
prevaléncia e o impacto social desse transtornbIfEESOMES, FRANCA, 2008).

Logo, Santos Junior; Silveira e Gualda (2009) adimmque é fundamental ter em
mente a importancia da atencdo precoce na DPPp tend vista a possibilidade de
intervencdes profissionais que proporcionem aspeu@s 0 apoio de que necessitam para
enfrentar os desafios de ser mée, sem perder snigdiade, insercdo social e relagéo parental.

Assim, € necessario o conhecimento sobre a DPP giaea no acolhimento e
direcionamento adequado da gestante durante umagaitcontinuo, humanizado e integral,

em uma logica de prevencdo deste transtorno mewteldecorrer do pré-natal devem se
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desenvolvidas acdes preventivas, voltadas ndo fendesalde da gestante, mas a saude
integral da mulher. Conhecer o contexto sécio famia gestante é importante também para
identificar fatores de risco para a DPP e parazaaintervencdes de apoio emocional ainda

no ensejo da consulta de prénatal (VALENCA; GERMAIRQ10).

Na década de 90, o desafio foi reformular as glamies do Ministério da Saude em
relacdo a organizacdo da Atencdo Primaria a SaudéAtencdo Basica a Saude, como
também é denominada no pais. Em virtude disto, miskério da Saude em 1991 criou o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAGH), & finalidade de estender a
cobertura do sistema publico de saude as populagd&is e das periferias urbanas, dando
prioridade a populagdo maternoinfantil. O PrograBaide da Familia foi criado pelo
Ministério da Saude em 1994, quando emergiu do PERASIL, 1998).

O Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade MaterNeonatal do Ministério da
Saude tem como agéo qualificar os profissionaiseda SUS para o atendimento da mulher
portadora de transtornos mentais, promovendo chiacehto especializado. A rede basica
tem que investir em seus profissionais da sauds, gaste uma fragilidade na capacitacéo
desses para atender problemas psicologicos. A neeltlas condicbes de saude da mulher
conforme afirmam Menezes et al. (2012) depende woesso das acfes de saude
desenvolvidas nas unidades basicas, de respodsalilde todos e executadas pela equipe
multiprofissional que atue por meio do atendimentbvidual ou em grupo e adequados as
necessidades da mulher, da familia e da comunidade.

Gomeset al. (2010) salientam que os distarbios depressivosppugs afetam a
interacdo do binbmio mée-filho e promove desgasigrpssivo na relacdo da puérpera com
seus familiares, principalmente na vida afetiva chisal. Além disto, aumentam as
possibilidades de auto e heteroagressdes. Sendn, asdesequilibrio gerado pela DPP
repercute negativamente no perfil econémico e bad#é| mulher, gerando alteracdes
draméaticas na homeostase psicossocial e familiar.

Portanto, uma atencdo pré-natal e puerperal deidgdal e humanizada é
extremamente relevante para a saude materna e tale@apara sua humanizacédo e
qualificacdo. Para isto, € necessario construimoro olhar sobre o processo saude/doenca,
gue seja capaz de compreender a pessoa em sudatt#a(corpo/mente) e considerar o
ambiente social, econdmico, cultural e fisico nal@sta inserida e estabelecer novas bases
para o relacionamento dos profissionais de sa@®lg&rios e gestores envolvidos na producéo
de sadde. E preciso construir uma cultura de respeis direitos humanos, entre os quais

estdo incluidos os direitos sexuais e os diregpsodutivos, com a valorizacdo dos aspectos
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subjetivos envolvidos na atencéo (BRASIL, 2009b).

O pré-natal pode representar a Unica oportunidadasdisténcia continua a saude,
sobretudo nas mulheres de baixa condicdo sociogtoadSua importancia pode
ser refor¢cada porque se constitui num momento téasp aprendizado, por estimu-
lar a compreensdo da mulher e do companheiro eaga®las modificacdes e
dificuldades no transcurso da gravidez e do puerpé&em como emocgles e
sentimentos provenientes destes periodos, oussgy@mndo esfor¢cos na prevencédo e
no tratamento da DPP que irdo traduzir no exercigiterno saudavel e essencial ao
desenvolvimento humano (VALENCA; GERMANO, 2010,188).

O novo modelo de saude de acordo com o Minist&i®Galde (BRASIL , 2004b),
que visa a desinstitucionalizacado dos pacientapu@gricos € condizente com os ideais da
ESF, que em sua esséncia, deve trabalhar nestaamiégica, estando suas equipes
fortemente empenhadas no trabalho com a comunidamt@porando agcbes de promocgao e
educacdo para a saude na perspectiva de melhariaoddicoes de vida da populacdo. A
Politica Nacional de Saude Mental propde que dgpsade saude mental na atencao basica e
saude da familia séo substitutivas ao modelo fi@uit atuando de forma renovada, evitando
praticas arraigadas e criticadas, tais como a rakrh¢do e a psiquiatrizagdo do sujeito.

No ambito da Saude da Familia insere-se a atem¢@gral a saude da mulher que
engloba e integra varias estratégias, entre as,cquaaude mental. Dentre estas estratégias de
Saude mental, DPP é outro agravo especifico dasemas e tem sido caracterizada como um

transtorno mental especifico, necessitando devieiebes diferenciadas.

4.1 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMAI

O PSF surgiu como uma estratégia de atencdo eme spadsibilitando a
implementacg&o plena das diretrizes do SUS, colablorpara o acesso universal e equanime
aos servicos de saude, buscando a integralidadecdas de qualidade de vida, e tendo na sua
organizacdo os principios da hierarquizacdo, aonatjzacdo e a descentralizacdo dos
servicos e da gestéo, sendo regido pela l6gicagiléncia a saude (ROSA; LABATE, 2005).

O modelo assistencial proposto pela Estratégisadaeésda Familia de acordo com Valenca e
Germano (2010, p. 138)

€ embasado na promocdo a saude e na prevenca@mgasi®@ agravos, buscando
atender o individuo em seu contexto familiar e coitAno. Para que essa pratica se
concretize, € necessario que o profissional de esa@ja capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma praticenanizada, competente e
resolutiva em saude, que envolva acdes de promogémencdo, protecao,

recuperacao e reabilitacdo.

Spindola, Penna e Progianti (2006) véem a assiatébstétrica, mais precisamente

0 pré-natal, através de visao holistica, e comtiobjele identificar adequada e precocemente
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as mulheres com mais chance de apresentarem urha&g@valesfavoravel, acolhendo-as
desde o inicio de sua gravidez. As autoras safielgize o principal papel dos profissionais
envolvidos neste tipo de atendimento é a escutdifigada e atenta das clientes,

transmitindo-lhes apoio e confianca necessarioa pae possam conduzir com autonomia
suas gestacoes e partos.

Ao se abordar a depresséo no ciclo gravidico-puargeimprescindivel identificar
as mulheres com fatores de risco, por meio do aaohgmento durante o pré-natal, sendo-
Ihes dada a oportunidade de uma relacéo profidstenaaude/paciente. Assim, podem ser
resolvidos eventuais conflitos quanto a maternidadeuacdes psicossociais adversas. Logo,
o profissional de saude tem a chance de atuarrspgmtiva de prevencao e promoc¢ao da sau-
de, revestindo sua conduta de potencial para naudéa prevaléncia e impacto social desse
transtorno (VALENCA; GERMANO, 2010).

A equipe presta assisténcia integral, respondeadortha continua e racionalizada a
demanda, organizada ou espontanea, na Unidadelde 8a Familia, na comunidade e para
o atendimento nos servicos de referéncia ambudhton hospitalar. A equipe também
desenvolve acdes educativas e intersetoriais pafeengar 0s problemas de saude
identificados. Estas acfes desenvolvidas pela eqdgp Programa Saude da Familia se
baseiam em diagndstico aprofundado da comunidadengida por meio de indicadores
socioecondmicos de saude e de cadastramento deasdamilias classificadas em grupo de
risco, direcionando uma mudanca de modelo de éssiata saude, priorizando as atividades
de protecdo e promocdo a saude e fortalecendo cegs® de participacdo popular (PSF,
2000).

Neste sentido foi analisado a partir de agora @lpdps Agentes Comunitarios de

Saude e o papel dos psicélogos no atendimento poiié Depressao-pos Parto.

4.2 PAPEL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PA®S)e considerado parte da
Saulde da Familia. Nos municipios onde hd someRAQS, este pode ser considerado um
programa de transicdo para a Saude da Familia AT®Pas acdes dos agentes comunitarios
de saude sdo acompanhadas e orientadas por unmeinéésupervisor lotado em uma
Unidade Bésica de Saude (BRASIL, 2004c).

O Ministério da Saude através da portaria 648 befientre outras questdes, as

atribuicdes dos profissionais do PACS e Estratdgi&aude da Familia (ESF), sendo comum
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a todos os profissionais participar do processded#orializacdo e mapeamento da area,
identificar grupos, familias e individuos expos#siscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho; realizar o cuidado em saude a populadéorita e acbes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e curativas; proporcionardabemto humanizado; participar das

atividades de educacéo permanente, dentre ouBR&SIL, 2004c)

Os agentes comunitérios de saude podem ser erdosiEen duas situacdes distintas
em relacdio a rede do Sistema Unico de Saude (Sly$yados a uma Unidade Basica de
Saude ainda n&o organizada na logica da Saudemifigta b) ligados a uma Unidade Basica
de Saude da Familia como membro da equipe mulggrohal. Atualmente, encontram-se
em atividade no pais 204 mil Agentes Comunitare$Sdude (ACS), estando presentes tanto
em comunidades rurais e periferias urbanas quantonenicipios altamente urbanizados e
industrializados (BRASIL, 2004c).

O ACS tem como uma das exigéncias para cupar oocaegy membro da
comunidade em que prestara servico, servindo cdmenrdre esta e o restante da
equipe e vice-versa, em uma atuacdo basicamenteicilimme matricial,
operacionalizando o principio da integralidade,irtsercdo da saide no contexto
geral de vida. Eles sdo agentes de um processiic@olbois sua insercao tem a
potencialidade de viabilizar a organizacdo e asfmamacdo das condicSes de

vida/satude em uma comunida@IMENSTEIN et al., 2007, p. 89).

O ministério da Saude entende que a acdo em sagd@lntambém faz parte das
atribuicbes dos ACS, sendo determinada por acesciisas no referido Programa em
identificar portadores de deficiéncia psico-fisczm orientagcdo aos familiares para o apoio
necessario no proprio domicilio (2004b).

A ASF é o servigco adequado para receber mulheres com i estéd inserida na
atencdo primaria a saude, sendo a porta de erdmdstema de saude brasileiro, garantindo a
assisténcia e acbes basicas de salldste sentido, os ACS fazem a articulacdo da rede d
cuidados, promovendo ac¢des de saude diante doausiadestratégia saude da familia, neste
caso mulheres com DPP.

4.3 PAPEL DOS PSICOLOGOS DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE BAMILIA

O modelo da Estratégia da Saude da Familia pregdtaatacdo, pelos municipios,
de equipes de saude compostas minimamente por asédémfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salude patarade um determinado nimero de
familias por territorio. Por sua grande complexejaas acbes dessas equipes acabaram por

exigir a interferéncia de outros profissionais dade, organizando uma estrutura de apoio
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matricial (CFP, 2009).

Em virtude disto o Ministério da Saude criou os lHas de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, dal@ janeiro de 2008 que é constituido
por uma equipe, na qual profissionais de difereateas de conhecimento atuam em conjunto
com os profissionais das equipes de Saude da Bawgdlnpartilhando e apoiando as praticas
em saude nos territérios sob responsabilidadeglapes de SF (BRASIL, 2008).

O NASF de acordo com Figueiredo (2012) € uma esautinculada a atencéo
primaria a saude tendo dentre seus pressupostastarializacdo; a educacdo permanente em
saude; integralidade; participacdo social; promogdosalude e humanizagédo. Ele procura
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da sal@8F, superando uma légica fragmentada
e privilegiando a construcdo de redes de atencéoidado, constituindo-se em apoio as
equipes de Saude da Familia.

A composicdo do NASF é definida pelos proprios @rest municipais e as equipes
de Saude da Familia mediante critérios de prioagladentificadas a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais deacatha das diferentes ocupacfes. Atua
dentro de algumas diretrizes relativas a acao distgplinar e intersetorial; educacéo
permanente em salude dos profissionais e da populaiggenvolvimento da nogdo de
territério; integralidade, participacdo social, eatdo popular; promocdo da saude e
humanizacgéo.

O Ministério da Saude adota um plano de apoio oiatricomo um arranjo
organizacional através de acfes conjuntas entreeESaEde mental através dos NASF. Nesse
arranjo, o profissional da salde mental responspekl apoio participa de reunides de
planejamento das equipes de ESF, realiza acOesupervissdo, discussao de casos,
atendimento compartilhado e atendimento especiéitam de participar das iniciativas de
capacitacao. Esse compartilhamento se produz enafde co-responsabilizacéo pelos casos,
que pode se efetivar por meio de discussdes cagjumnttervencdes junto as familias e
comunidades. Desde janeiro de 2008 ha regulamenpega a formacéo destas equipes, com
recomendacao explicita de que cada NASF conte @mnpenos um profissional de saude
mental (BRASIL, 2004b).

Os psicélogos tém participado desde as primeirggréncias de matriciamento,
especialmente no apoio as equipes de saude daafesotbtre os cuidados aos
portadores de sofrimento mental e seus familiakge, seu papel amplia-se,
passando a incluir a atencdo a idosos, usuari@dcdel e outras drogas, criancas,
adolescentes, mulheres vitimas de violéncia e sgfnapos vulneraveis (CFP, 2009,
p. 12).

No entanto, somente a partir de 2008 quando o Mmisda Saude instituiu 0 NASF
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por meio da Portaria n° 154, a psicologia foi afitiente reconhecida como profissdo na
Atencado Béasica. O NASF esta organizado em duasiidades: NASF 1 e NASF 2, sendo
que a constituicdo diferencia-se entre si pelo manse profissionais com formacgao
universitaria envolvidos, bem como ao niumero deépegla que estao vinculados. Pelo menos
um psicologo deve fazer parte da equipe do Nasépeddente de sua modalidade
(FIGUEIREDO, 2012).

O NASF presta atencdo aos usuarios e aos familianessituacdo de risco
psicossocial ou doenca mental que propicie o aassstema de saldde e a reinsercao social.
As acgles de combate estdo aputadas no sofrimebjetigo associado a toda e qualquer
doenca e a questdes subjetivas de entrave a aalpsaiicas preventivas ou a incorporacao de
habitos de vida saudaveis, as acdes de enfrentammertgravos vinculados ao uso abusivo de
alcool e drogas e as acoes de reducao de danosbateoa discriminacdo (NUNAN, 2009).

A psicologia no NASF deve intervir com os usuarims suas familias para
identificar, acolher e atender as demandas de saighdal do territério, em seus graus
variados de severidade, e desenvolver acées camagrigrritorios de sua abrangéncia, apoiar
as equipes de SF na abordagem e no processo dhdrailmm portadores de transtornos
mentais comuns, severos e persistentes, ampliafncule com as familias e com a
comunidade, tomando-as como parceiras fundamembatsatamento e buscando constituir
redes de apoio e reintegracdo. O dispositivo fureddah para a organizacao das acles de
saude mental na Atencao Primaria deve ser a edupacdanente (CFC, 2009).

Em relacdo a depressédo pos-parto, escutar, acelapoiar essa mulher em suas
angustias e dificuldades, mobilizando a rede sdaaliliar e comunitaria, apoiando sua
elaboracdo e superacdo, diagnosticando e trataeds sintomas conforme o grau de
dificuldades que apresentem, é uma tarefa pardesemvolvida pelas equipes de SF, com
apoio do NASF (BRASIL, 2009a). Com relacédo a ceéadlo psicologo da atencao primaria
nao ha um protocolo especifico em que direcionéeadimento da mulher com depressao
pos-parto. Quando se é possivel identificar a DP&algente encaminham para
"especilidade” que € a Atencdo secundaria (por pkeras CAPS — Centro de apoio
Psicossocial) para o tratamento (reabilitacdo) daiepte. Nado ocorre 0 processo de
prevencao psicossocial.

A psicologia pode contribuir com o0 NASF de manairiéculada com outros saberes,
para na qualidade e na capacidade de resolverdgsepibdendo oferecer a populacdo usuaria

do SUS mudanca importante na l6gica da saude pdiasileira (CFC, 2009, p. 18).
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5 DISCUSSAO

A busca pela melhor forma de possibilitar um pamaraaudavel aos individuos na
sociedade, passa por um esfor¢co arduo de estudicagsntes que atuam diretamente com a
area da saude. O trabalho apresentado dimensionassumto complexo e de relevancia
social pelas ocorréncias em uma importante situaighonomento da vida da mulher: a
gestacao e a concepcao do bebé.

A Depresséo Pos-Parto a partir dos estudos levastiale ser tratada como questao
de salde publica no Brasil devido a prevalénciassmtada por diversas pesquisas que
estimam que 10 — 20% das mulheres apresentanrasstotrno. Trata-se, conforme, Morais
et al, (2006) de um transtorno acompanhado de manifestdgidpsicossociais associadas a
ocorréncia de eventos estressantes, e que aprasgntamas multivariados. Logo entende-
se que € uma questdo em que deve haver uma agaédeiopublico,

Complementando o processo de analise e diagnaktipooblema, para que se possa
enquadrar a paciente no quadro de depressdo pts @age possibilitar o tratamento
especifico, segue-se o que se prega o Manual ¥agnde Estatistico de Transtornos
Mentais (APA - AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION) @2). Portanto, para ser
diagnosticada com depressao, a mae deve apregahbamenos cinco dos sintomas que
caracterizam o transtorno como: tristeza prolonghadixa auto estima, crise de choro, fadiga,
desmotivacdo, ansiedade, distirbios do sono e/owapddite, irritabilidade, sensacédo de
incapacidade para cuidar do filho ou desinteresse gte, lapsos de memoria e ideias
obsessivas ou supervalorizadas de suicidio

Segundo o panorama atual do contexto de saude asil,Byode-se verificar que o
problema esta tendo um propdsito de acao por garpoder publico interessante. Observou-
se que a lei Magna do pais, a constituicdo Federab88 leva o mandamento legal do direito
de todos e dever do Estado para com a saude. Segwsal Art. 196 — “A salde é direito de
todos e dever do Estado”. Portanto, no Brasil dirpde 1994 foram organizados novos
procedimentos mais incisivos de acédo do estadcaddesdo individuo. Varios programas
foram melhorados e, a partir da implementacdo dgrBma Saude da Familia (PSF, 2000), a
populacao pode ter um tratamento mais individudbza efetivo. Diante deste novo contexto,
também se preconizou o atendimento a mulher.

A avaliacdo do ciclo gravido-puerperal estd previsias Acdes Basicas da
Assisténcia Integral a Saude da Mulher preconizadto Ministério da Saude e é

desenvolvida pelos profissionais de saude nos taisg nos centros de salde da rede basica,



23

bem como no PSF. O Pacto Nacional pela Reducédo altalMade Materna e Neonatal,
lancado em margo de 2004 trouxe como uma de sdes astratégicas, a saude da mulher
portadora de transtornos mentais. Com isto, visanpver o diagndstico oportuno e o
tratamento das mulheres com quadro de depressguepaie (BRASIL, 2004a).

Além destas ag¢bes, o Ministério da Saude criou & NAnediante a Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008 que € constituidoupta equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em congaomto os profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando e apoiando ascasaem saude nos territérios sob
responsabilidade das equipes de SF (BRASIL,2008).

Dessa forma é possivel perceber que a Depressa@dptasnao esta sendo tratada de
maneira conveniente por parte das autoridadesgadbiio pais, pois ha acbes que visam a
saude da mulher neste momento de sua vida, entretao tem sido eficiente no tratamento
da depressao poés parto, visto que a prevalénde tlasstorno ainda € alta nesta populacéo.

H& uma preocupacdo em se preservar 0 contexto muEve o momento da
gravidez, o durante, bem como apdés o parto. Egtedaeise que a eficacia de um tratamento
seria completa com acompanhamento mais efetivpgauoe ndo somente de um profissional,
mas sim de varios especialistas a partir do moneuedoram disponibilizados os programas
de Saude da Familia. De acordo Manual Técnico dest@sicia Pré Natal (BRASIL, 2000) é
preciso acolher a mulher de forma holistica. Todastransformacfes deste importante
momento da mulher precisam ser aceitos e contreladm a ajuda de profissionais para a
eficiéncia dos tratamentos. Logo ha a idéia dezerallm acompanhamento integral de apoio
a mulher, o que envolve também o contexto socidlilane todos os fatores de risco que a
mé&e esta envolvida.

Os novos programas a partir da constituicdo e dm macto nacional da saude,
consideram o programa de atencdo a saude da muilmerojeto publico acessivel ao
sistema de saude nacional. Este contexto deve petgente nas a¢fes de saude dos
municipios, ofertados tanto nas Unidades Basic&adele como nos Programas de Saude da
Familia. Observa-se que o0 novo panorama de tratapmm o contexto da saude da mulher,
condiciona um tratamento integral ndo limitandowdh@r no aspecto materno somente, mas

sim, no seu universo feminino amplo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As condicdes de tratamento para o problema disgutd seja, a depressao pos
parto, apresentam boas perspectivas dentro da dddngmaria a saude. Pelo menos ha um
programa que condiciona legalmente, responsavaigdes que devem ser conduzidas para o
tratamento integral da mulher. Especificamente uwe sg refere ao problema da depresséao
também denominada puerperal, ha uma conduta uno poais incisiva através de programas
como Saude da Familia.

Percebe-se particularmente, neste caso, por s& ttatum problema de natureza
mais voltada ao contexto biopsicossocial, a eftaide de um tratamento realmente estd em
uma proposta de acdo mais direta, como prevé ogrgmas do Governo Federal
apresentados como alternativa para um sistemaoguech tratamento universal e gratuito a
populacao brasileira. Com relacdo a estes prograpmaporcionam um atendimento mais
proximo ao individuo, levando a casa do cidadaotnatamento mais multidisciplinar, pois
varios profissionais estdo envolvidos no atendimeAtequipe destinada ao trabalho, néo
atua apenas em acbes de tratamentos, voltadosapewea de doencas ou traumas, mais
agregou-se a prevencao.

Deve-se considerar que a importancia desta acaetadié tdo diretamente
proporcional ao beneficio que ira proporcionartatmedo e resolvendo o problema, quanto no
agravamento da situacdo no caso de haver falhaatemalimento proposto. Portanto, a
continuidade das ofertas de assisténcia nestextortevem ser alvo de um propdsito sério e
continuo.

O que se pode acrescentar para que se observe elin@im continua no tratamento
de problemas que envolvam a depresséo poOs padristréir e treinar todos os profissionais.
Neste sentido, insere-se a educacdo permanenss gesfissionais, como uma estratégia de
reflexdo orientada para a transformacao do proadssmbalho que envolva as necessidades
de aprendizagem especificas da realidade de cadgzate trabalho.

Desta maneira, é possivel trabalhar adequadamentdiferentes problemas e
contextos aos quais cada mulher estarda envolvidamEdos trabalhos mais delicados e
cruciais no tratamento. Os detalhes que permeiam sitnacdo problema pode exigir ndo
apenas assuntos de saude publica, mas de assisg&nial, juridica ou até mesmo de
seguraca publica.

Uma vez que a visdo holistica foi implementada potexto dos trabalhos de

assisténcia a saude, deve existir uma conduta fdeaendo apenas um tratamento em busca
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da cura mas sim o0 que é mais importante: a prevel@@m relacdo a saude mental nédo é
diferente, a prevencéo envolve um acompanhamenwan®lo e efetivo, abrangendo todos
0s aspectos da vida do individuo e ndo apenasessigs bioldgicas.

Infelizmente as mulheres com DPP ainda sdo encah@ishpara tratamento na
Atencdo secundaria, no caso o Centro de Atencamd3sicial (CAPS) apoés a identificagdo
da doenca. As autoras acreditam que isto ocorrgreune da visdo ainda biologicista em que
se mantem a saude no contexto atual, negligenciamddoo contexto social e historia de vida
desse sujeito que vem a adoecer.

Para transformar a visao biologicista para a vigdtstica implementada no contexto
dos trabalhos de assisténcia a salde deve-se teeimamento apropriado aos profissionais
de saude em “escutar” estes pacientes, ndo apeqasnto pacientes, mas sim como sujeitos,
para que assim se possa oferecer as informacoesnéagbes de maneira adequada a cada
caso. Em contrapartida o “falar” destes sujeitos jgatartico e terapéutico em si. Tais
condutas auxiliariam a tornar o sistema de sautkgalno Brasil mais eficaz, principalmente
com relacdo a DPP.

Mediante a revisdo bibliografica, observa-se popiocupacdo com a tematica
Depressdo Pos Parto e Atencdo Primaria pela egcdssartigos publicados no Brasil nas

bases de dados pesquisadas.
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