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RESUMO

A fase puerpério se caracteriza por profundas alteracbes no aspecto social,
psicoldgico e fisico da mulher, visto que aumenta os riscos de algumas dessas
mulheres desenvolverem transtornos psiquiatricos. Os principais distarbios
psiquiatricos nesta fase denominam-se depressdo puerperal e tristeza poés-
parto. Porém esses dois transtornos diferenciam entre si. Assim, este trabalho
discute, através de revisdo de literatura, a depressao pos-parto e a dificuldade
no diagnostico. Os objetivos deste trabalho sao: identificar os fatores que
podem influenciar no surgimento da depressdo pOs-parto; descrever 0s
principais sintomas da paciente com depressao pos-parto e ressaltar a
importancia do diagndstico precoce da depresséo pos-parto. Para isto, utilizou-
se de artigos publicados no site Biblioteca Virtual em Saulde entre os anos de
2012 a 2017. Concluiu-se que, a depressdo poés-parto é um transtorno mental
que provoca alteracbes no quadro emocional, cognitivo e também
comportamental, promovendo um desgaste progressivo na relacdo com o filho
e familiares. Em vista disso, o diagndstico precoce pode auxiliar no tratamento,
bem como provocar menos danos a saude materna. A identificacdo da
depressdo poés-parto em algumas situacdes € negligenciada pela puérpera,
marido e familiares, atribuindo os sintomas a fadiga e ao desgaste fisico natural
do puerpério, causados pelo acumulo de tarefas e também com os cuidados
com o bebé nos primeiros meses de vida, dificultando assim o diagndstico do

transtorno.

Palavras-chave: Depressdo pés-parto. Depressdo puérpera. Saude materno-

infantil.



ABSTRACT

The puerperium phase is characterized by profound changes in the social,
psychological and physical aspects of the woman, since it increases the risks of
some of these women to develop psychiatric disorders. The main psychiatric
disorders at this stage are called puerperal depression and postpartum
sadness. But these two disorders differ from each other. Thus, this paper
discusses, through literature review, postpartum depression and difficulty in
diagnosis. The objectives of this study are: to identify factors that may influence
the onset of postpartum depression; to describe the main symptoms of the
patient with postpartum depression and to emphasize the importance of the
early diagnosis of postpartum depression. For this, we used articles published
on the Virtual Health Library website between 2012 and 2017. It was concluded
that, postpartum depression is a mental disorder that causes changes in the
emotional, cognitive and also behavioral framework, promoting a progressive
deterioration in the relationship with the child and family. In view of this, early
diagnosis may aid in treatment as well as cause less damage to maternal
health. The identification of postpartum depression in some situations is
neglected by the puerperal woman, husband and family, attributing the
symptoms to fatigue and the natural physical exhaustion of the puerperium,
caused by the accumulation of tasks and also with the care of the baby in the
first months of life, making it difficult to diagnose the disorder.

Keywords: Postpartum depression. Postpartum depression. Maternal and child
health.



1 INTRODUCAO

Alguns estudos sobre saude mental levaram a um novo conceito de
depressado pos-parto (DPP), caracterizando-a como transtornos depressivo e
ansioso, que aparecem no periodo perinatal. Tal periodo ocorre a partir da 22°
semana completa de gestacéo e termina com sete dias apés o parto.

Para Muller (2005), a DPP ocorre nos primeiros meses apoés o parto,
e possui caracteristicas como choro, tristeza, labilidade emocional, perda de
apetite, ideacdo suicida, perturbacdo do sono e sentimento de culpa. Pode
comprometer o desenvolvimento do bebé e, em casos extremos, pde em risco
a integridade fisica da mée e da crianga.

A DPP atinge certa de 10% a 15 % das mulheres. Segundo Reading
(2001), os riscos para a DPP podem ser identificados em trés categorias: a
primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais da méae; a
segunda relaciona-se a gravidez e ao parto e a ocorréncia de eventos de vida
estressante; e a terceira caracteriza-se pelas adversidades socioeconémicas.

Este estudo pretende abordar a DPP, apresentando suas
caracteristicas, seus principais sintomas e fatores associados, bem como a
indicagdo da sua prevaléncia nas mulheres ap6s o nascimento do bebé, além
da dificuldade em seu diagndstico.

Contudo, as condi¢des de vida da mulher durante e apds a gestacao
exercem um papel fundamental no desenvolvimento de um transtorno
depressivo, sobretudo, os fatores indesejaveis, além de fatores sociais. Dessa
forma, a etiologia da depresséo ndo se determina apenas por fatores isolados,
mas sim, por uma combinacdo de fatores, entre eles: psicolégicos, sociais,
obstétricos e biologicos.

Levando em consideracdo esse contexto, o artigo em questao
buscou ressaltar a importancia de um diagndstico precoce para o tratamento da
doenca. Uma vez que, segundo algumas pesquisas, as mulheres gestantes
tem uma predisposi¢do para o desenvolvimento da depressao, inclusive apos o
nascimento do bebé, evidenciando perturbacbes emocionais, sendo
necessarios estudos mais aprofundados sobre o assunto, enfatizando a

experiéncia materna mediada pelo adoecimento psiquico.



A guestdo norteadora deste trabalho é entender quais as
dificuldades no diagndstico da depressdo pos-parto. Para tal fim, o objetivo
geral definido € abordar, através de revisdo de literatura, a depresséo pds-parto
e a dificuldade do seu diagndstico. Os objetivos especificos que delineiam esta
pesquisa sao identificar em literatura especifica os fatores que podem
influenciar no surgimento da depressdo poés-parto; descrever 0s principais
sintomas da paciente com depressdo poés-parto; ressaltar a importancia do
diagndstico precoce da depressao pos-parto.

A metodologia do estudo é do tipo bibliografico, na qual seréo
pesquisados artigos que discutam assuntos referentes a depressao pos-parto e
a importancia do diagndstico precoce. Sao utilizados referenciais tedricos por
meio dos artigos publicados no site da Biblioteca Virtual em Saude.

A organizacdo do trabalho se deu pela escolha de artigos que
retratassem o estudo e, apds esse processo, foi realizado fichamento. Em
seguida, a producao do trabalho, levando em consideracdo o objetivo e a

problematica levantada em questéao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores que podem influenciar a Depressao Pés-parto - DPP

De acordo com o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz (2016),
no Brasil, em cada quatro mulheres, mais de uma apresenta sintomas de
depressdo no periodo de seis a oito meses ap6s o nascimento do bebé.
Levando em consideracdo esse dado, a depressdo poés-parto (DPP) é
caracterizada como um transtorno depressivo e ansioso, que leva a varias
consequéncias ao vinculo materno, especialmente no que se refere ao aspecto
afetivo. Assim, tal transtorno tem efeitos no desenvolvimento social, afetivo e
cognitivo da crianca, podendo prolongar-se para a infancia e adolescéncia.

De acordo com Muller (2005) os sintomas relacionados a DPP
incluem irritabilidade, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de
motivacdo, desinteresse sexual, alteracbes do sono, choro frequente e
alteracdo na alimentacao, podendo também apresentar sintomas como cefaleia
e dores nas costas, sem causa organica aparente. Dessa forma, € importante
considerar que seu diagndstico deve ser realizado precocemente, uma vez que
o efeito da DPP produz consequéncias devastadoras no desenvolvimento das
criancas.

O nascimento de uma crianca envolve uma série de mudancas na
vida dos pais. O primeiro filho tem sido considerado por alguns autores que
estudaram tal temética como um evento propicio ao surgimento de problemas
emocionais, entre elas incluem depresséao, psicoses pos-parto e manifestacdes
psicossomaticas. A depressdo comumente associada ao nascimento de um
bebé refere-se a um conjunto de sintomas que iniciam geralmente entre a
guarta e a oitava semana apoés o parto, atingindo de 10% a 15% das mulheres
elevando-se esta taxa para 25% ou mais em mulheres com historia de
depressao pos-parto anterior.

Contudo, existem alguns fatores que podem influenciar no
surgimento da depressdo poés-parto, entre eles incluem a combinacdo de
fatores biologicos, carga genética, obstétricos, sociais e psicolégicos.
(PICCININI, 2003)



Além desses fatores diversos, outros estdo associados a etiologia da
DPP, sendo predominantemente citados fatores relacionados ao bebé&, como
prematuridade, intercorréncias neonatais, malformagéo congénita, fatores
socioculturais, como morte de familiares, decepcdes na vida profissional e
pessoal, e fatores de risco — como as modificacbes hormonais. Assim €
possivel destacar que existem quatro outros fatores de riscos identificados,
sendo eles: baixa autoestima, problemas na relacdo conjugal, além da gravidez
nao desejada (Piccinini 2003 apud Carnes 1983).

De acordo com Reading e Reynolds (2001) no que diz respeito aos
fatores que podem influenciar na depressao materna, ha trés categorias: a
primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais da mée, mas
especificamente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a gravidez e ao
parto e a ocorréncia de eventos de vida estressantes; e a terceira diz respeito a
adversidades socioecondomicas.

E possivel destacar que uma depressdo ndo tratada durante a
gestacdo esta associada a um grande risco de depressdo pos-parto, ideacéo
suicida e tentativas de suicidio. Outro grande fator contribuinte para a DPP é o
estresse durante a gestacdo, sendo este um fator relevante ao transtorno.

As variaveis sociodemograficas, nivel de escolaridade, estado civil
da mae e idade, ndo tem apresentado como fatores consistentes para a
ocorréncia da depressao pds-parto. Entretanto o estado civil tem aparecido em
alguns estudos como associado a esse quadro especialmente entre maes
solteiras sem apoio.

A doenca psiquiatrica ou problemas psicoldgicos prévios da mae,
incluindo a melancolia da maternidade, também podem implicar na ocorréncia
de depresséo pds-parto. A ocorréncia de relatos anteriores pessoal ou familiar
de depressao aumenta a probabilidade de depresséao pos-parto.

Em sintese, os estudos destacam que a ocorréncia da depressao
pos-parto esta, intrinsicamente, ligada a questdo multifatorial, ou seja, uma
série de fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e psicolégicos que se inter-
relacionam. Além disso, a literatura aponta também para o carater conflituoso
da experiéncia da maternidade como fator de risco para a depressao da mae,
pois a maternidade implica em assumir novas responsabilidades e papéis, além

de mudancas profundas na identidade da mulher.
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2.2 Principais sintomas da depressao pos-parto

Para a psicéloga Maria Elisangela (2009), existe o Baby Blues que
se caracteriza por uma alteracdo momentanea de humor da mée que atinge
cerca de 50% a 80% das mulheres apresentando-se logo apés o nascimento
do bebé, mais precisamente entre 3° e 5° dia apdés o parto, podendo
desaparecer em poucos dias e de forma espontanea. Dessa forma, o baby
blues € um estado depressivo habitualmente transitério.

Para laconelli (2005) os sintomas mais comuns do baby blues séo
tristeza, irritabilidade, ansiedade e choro. Esses sentimentos acontecem devido
as rapidas mudancas nos niveis hormonais. Entre essas mudancas incluem o
estresse do parto e a consciéncia da responsabilidade que aumenta apés o
nascimento, pois esse € um novo papel a ser desempenhado carregado de
incertezas e insegurancas.

Levando em consideracdo o baby blues, a melancolia é outro
sintoma presente na maternidade, a qual é descrita como trivial ou passageira.
Contudo, pode ser um fator de risco para a ocorréncia posterior da depresséo
pés-parto.

Para Mayor e Piccinini (2005, p.136)

Enquanto o aspecto central da depressao € o humor deprimido,
a caracteristica principal da melancolia da maternidade é a
labilidade do humor, que parece estar relacionada com uma
elevada responsividade a estimulos. Além disto, outro sintoma
da melancolia da maternidade é o choro frequente, que nem
sempre € decorréncia de sentimentos de tristeza. Os autores
salientaram que mulheres que apresentam este quadro tornam-
se extremamente sensiveis, e reagem com uma empatia
exagerada, como, por exemplo, choram ao ler uma noticia
triste no jornal, ou ao ouvir uma histéria na TV. Outros sintomas
associados incluem irritabilidade, fadiga e tristeza. Os autores
afirmaram que estes sintomas sdo intermitentes, e geralmente
estdo associados com falta de confianca em si mesma, e
sentimentos de incapacidade.

As mulheres com depressao podem ter sentimentos negativos de
inutilidade, pois ndo se sentem capazes de cuidar dos seus filhos de maneira
correta. Alem disso, sentem-se como se fossem um peso para seu marido,

familia e amigos. As duvidas a respeito de si sdo comuns nessa fase,
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acompanhadas de sentimentos. Tal como a culpa, por pensarem nao estar
correspondendo as expectativas da sociedade do que seria a maternidade e o
papel materno. Neste contexto, a mae pode apresentar também pensamentos
suicidas e mesmo preocupacdes em machucar o bebé. (IACONELLI, 2005)

Contudo, diversos sdo os fatores de risco que podem estar
relacionados com a DPP, os principais séo: depressao ou ansiedade durante a
gravidez, historico passado de doengas psiquiétricas, historico de DPP na
familia, eventos de vida estressantes, suporte social problematico,
neuroticismo, problemas conjugais e complicacbes durante a gestacao
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003). Outro fator de risco associado a DPP é a
idade, sendo que, as méaes mais jovens podem apresentar sintomas
depressivos com maior frequéncia.

O suporte social, fator associado a DPP, pode ser entendido como
um conjunto de fatores socioambientais que atuam de forma protetora,
habilitando os individuos a lidar mais adequadamente com estressores

ambientais. Sem esse fator, pode existir um risco maior da ocorréncia de DPP.

Outros fatores de risco estdo envolvidos com o
desenvolvimento da DPP. Entre os principais, sédo citados:
méaes com idade inferior a 16 anos, histéria de transtorno
psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos
altimos 12 meses, conflitos conjugais, estado civil de solteira ou
divorciada, desemprego (puérpera ou seu cdnjuge) e auséncia
ou insuficiéncia de suporte social ou emocional. Inclui-se,
ainda, nesta lista, a personalidade desorganizada, a espera de
um bebé do sexo oposto ao desejado, as relagbes afetivas
insatisfatérias e os abortamentos espontaneos ou de repeticao
(GOMES, 2010; TESSARI, 2006).

Para Mayor e Piccinini (2005), existe uma ligacdo entre DPP e
problemas posteriores no desenvolvimento das criancgas, incluindo transtornos
de conduta, comprometimento da saude fisica, ligagBes inseguras e episédios
depressivos. Os sintomas de depresséo interferem nas relagdes interpessoais,
especialmente no desenvolvimento das mées com seu bebé. Assim, as maes
com DPP expressam mais afeto negativo e sGo menos envolvidas com seus
bebés em relacdo as mdaes que ndo apresentam tal transtorno, podendo
apresentar um comportamento de retraimento na relagdo com os seus bebés.

Portanto, os filhos de mées deprimidas tendem a apresentar dificuldades para
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se envolver e manter uma interacéo social, tendo um maior risco de apresentar
problemas afetivos posteriores.

De acordo com a Associacdo Psiquiatrica Americana as atitudes
maternas quanto aos recém-nascidos sao altamente variaveis, podendo incluir
desinteresse, medo de ficar sozinha com o bebé& ou um excesso de intrusao,
gue inibe o descanso adequado da crianca. Tais criancas de médes com DPP
s8o descritas como ansiosas e menos felizes, sdo menos sociaveis nas
relacdes interpessoais e sua atencdo € menor, quando comparadas a criancas

de mée nao depressivas.

2.3 Importancia do diagndstico precoce na depresséao pés-parto

Para Tessari (2006), as condicbes em gue esta inserida a mulher no
periodo gestacional podem influenciar na depresséo pos-parto. Dessa maneira,
compreender 0s processos psicoldgicos da mulher nos periodos gestacionais e
pos-parto, além de conhecer os fatores de risco e de protecdo da DPP é
fundamental para a prevencdo, diagndstico precoce e tratamento desse
transtorno.

O diagnostico da DPP em muitas situagfes é negligenciado pela
prépria puérpera, causados pelo acumulo de tarefas e cuidados com o bebé.
Além do ritmo acelerado das mudancas fisioldégicas na fase puerperal, surgem
nessa fase uma série de exigéncias sendo estas: culturais, sociais, familiares e
pessoais, no que diz respeito ao desempenho das funcdes maternas
adequadamente

O conhecimento dos fatores de risco da depressdo pos-parto é
importante para o planejamento e execucdo de acdes preventivas como
favorecer o apoio emocional da familia, amigos e companheiro, proporcionando
seguranca a puérpera. A identificacdo precoce possibilitard o encaminhamento
da mée, com risco elevado para depressdo pds-parto, para aconselhamento ou
psicoterapia, possibilitando, assim, constituir um precioso instrumento de
prevencao destes transtornos.

Para Schwengber e Piccinini (2003) o diagnodstico da depressao da
mae, logo apdos o0 nascimento do bebé, representa a possibilidade da reacéo de

intervengdes multidisciplinares tao logo os sintomas sejam identificados. Assim,
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os profissionais que atuam na area da saude precisam estar atentos para a
importancia da intervengéo que possibilitem beneficios a relacdo mée-bebé. Os
primeiros meses apods o parto caracterizam um periodo bastante sensivel para
a realizacdo de intervencdo com esse objetivo, tendo em vista a fama de
sentimentos experimentados pela mée apds o nascimento do bebé.

A atuacdo preventiva das equipes multidisciplinares nesse periodo
pode proporcionar a nova mae o apoio de que necessita para enfrentar os
eventuais episodios de depressao. Mais do que isso, 0 atendimento precoce a
mae deprimida representa a possibilidade da prevencao do estabelecimento de
um padrao negativo de interacdo com o bebé, o qual pode trazer importantes
repercussoes para o seu desenvolvimento posterior.

Contudo, € importante destacar que a presenca da depressdao em
um determinado momento apés o hascimento do bebé, por si s6, ndo permite a
realizacdo de um progndstico preciso a respeito de suas implicacbes na
qualidade da interacdo que se estabelecera entre a diade (mae-bebé) nos
meses subsequentes. Nesse sentido, faz-se necessaria o uso de estudos que
utilizem uma abordagem longitudinal a respeito da depressao pés-parto, a qual
leve em conta os diversos fatores que podem contribuir para o seu
prolongamento.

Para Costa (2013) o diagnéstico da DPP é dificil e ndo existe,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — 10? edicdo (CID-10), um
consenso final para o préprio diagndstico, a etiologia e o tratamento.

Segundo os critérios do DSM-IV, para que um quadro depressivo
seja caracterizado como pos-parto, deve ocorrer nas primeiras quatro semanas
apos o nascimento do bebé. O CID-10 considera DPP até seis semanas apos o
parto. Nao existem parametros fisiol6gicos para avaliar as manifestacdes
clinicas da depressédo puerperal. Porém, escalas de avaliacdo psicométricas
podem ser utilizadas para mensurar e caracterizar os sintomas, mesmo nao
podendo ser consideradas como critério de diagndstico.

De acordo com Konradt (2011) a prevencgao precoce da depresséo
pode ser realizada por meio intervengcbes conjuntas durante a gravidez,
minimizando o risco das mées desenvolverem DPP e prevenindo os graves

problemas pessoais e familiares decorrentes deste transtorno.
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Os autores sugerem, como prevencdo, o uso de abordagem
terapéutica logo no inicio da gestacao, a fim de diagnosticar possiveis fatores
de risco da DPP e iniciar o tratamento precocemente. O terapeuta pode auxiliar
nao somente a gestante, mas as pessoas do seu convivio, possibilitando o
planejamento de estratégias apropriadas acerca desta nova realidade vivida

pela familia.

As benfeitorias da atuacdo terapéutica precoce e preventiva
nao se restringem ao bem-estar exclusivo das mées e
familiares; ela representa, também, um grande beneficio para
as criangas, uma vez que pode existir relacdo entre as
desordens depressivas das maes e os distarbios emocionais
de seus filhos (Cunha et al.,, 2012). Seguindo o conceito de
prevengdo precoce da DPP, é imprescindivel que o médico
estabeleca uma adequada relagéo profissional/paciente, que o
auxilie a identificar as mulheres com fatores de risco, durante o
acompanhamento pré-natal. Neste periodo, eventuais conflitos
guanto a maternidade e situacdes psicossociais adversas
podem ser resolvidos. Desta forma, o profissional de salde tem
a chance de atuar na perspectiva de prevencao e promoc¢ao da
saude, revestindo sua conduta de potencial para mudar a alta
prevaléncia e o impacto social desse transtorno (SHIMIZU;
LIMA, 2009).

Assim, pode-se destacar que a identificagdo da DPP quando mais
precocemente detectada menor serd 0s riscos para a mae como para o
desenvolvimento da crianca. A ajuda psicolégica e o apoio familiar sdo

imprescindiveis nesse tratamento.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os quadros depressivos maternos no periodo do pos-parto e ao
longo do primeiro ano de vida da crianga apresentam algumas particularidades.
Os fatores biologicos, obstétricos, psicologicos e sociais, podem contribuir para
a incidéncia desse quadro, que, por vezes, tem uma apresentacdo atipica, na
medida em que a tristeza e a angustia da mée tendem a ser minimizadas
diante dos cuidados intensivos dispensados ao bebé.

Dessa forma, os estudos revisados indicam que o estado depressivo
da méae pode repercutir negativamente nas primeiras interagbes com o bebé.
Uma vez que as mées deprimidas, tendem a apresentar mais afeto negativo e
menos afeto positivo do que bebés de méaes nao-deprimidas.

A revisdo de literatura evidencia que a depressdo poés-parto tem
etiologia multifatorial, atingindo um significativo namero de mulheres apos o
parto. A mesma pode se manifestar com intensidades variaveis, tornando-se
um fator que dificulta o estabelecimento de vinculos afetivo positivo e favoravel
entre a diade mae-bebé, podendo interferir na qualidade dos lacos emocionais
futuros. A DPP pode provocar prejuizo no desenvolvimento emocional, social e
cognitivo das criangas cujas maes tiveram o transtorno.

E importante a investigacdo da mulher no periodo gestacional, e
especialmente como esta se sentindo apos o parto. Além disso, é importante
que ela tenha um apoio social e familiar que dé sustentacdo as mudancas
psiquicas vivenciadas com o nascimento do bebé. Reconhecer o estado
depressivo da mae é fundamento, e as vezes, dificil em razdo dos fatores
psicossomaticos.

Cabe ressaltar que a deteccdo precoce dos fatores de risco
envolvidos na DPP, realizada mediante o0 acompanhamento das gestantes, é
um fator importante para a sua prevencao e nas repercussdes na interacéo
mae-bebé.

A depressao pos-parto pode ser considerada um problema de saude
publica. E uma condig&o clinica séria que ocorre no puerpério e que exige um
diagnoéstico preciso e 0 mais precoce possivel. Quando nao diagnosticada,
pode ter um impacto negativo para a mae e para a crianga e pode atingir toda a

estrutura familiar, inclusive a vida afetiva do casal.
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Esse estudo demonstrou que os desafios em relacdo a DPP sao
grandes, mas que podem ser superados. O diagnostico precoce pode
influenciar positivamente o andamento do tratamento, sem trazer grandes
consequéncias para o desenvolvimento da crianca.

As evidéncias apontadas pela literatura indicam a importancia da
avaliacdo precoce da depressao ja durante a gesta¢do. Uma vez diagnosticado
0 quadro depressivo da gestante, viabiliza-se a realizacdo de intervencdes,
sendo um dos objetivos principais o de apoia-la neste momento importante de
transicdo. Da mesma forma, o diagndstico da depressdo da mae apds o
nascimento do bebé representa a possibilidade da realizagédo de intervencdes
multidisciplinares téo logo os sintomas sejam identificados. Nesse sentido, 0s
profissionais que atuam na area da saude precisam estar atentos para a

importancia de intervencdes que tragam beneficios a relacdo mae-bebé.
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