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RESUMO

A Depressao puerperal € um tema atual e complexo que afeta ndo apenas as maes
que apresentam o problema, mas toda a familia. A manifestacdo desse quadro
acontece, na maioria dos casos, a partir das primeiras quatro semanas apos o parto
e seu diagndéstico nem sempre é facil em virtude da ampla variacdo na apresentacao
clinica. Por este motivo, € necessario que os profissionais se encontrem preparados
para identificar precocemente 0s sinais e sintomas, proporcionando um diagndstico
rapido, favorecendo assim, acbes de prevencdo e promoc¢do da saude da mulher e
familia. Apesar dos avancos nesse contexto, observa-se que a etiologia da doenca
ainda néo foi totalmente esclarecida, estando multiplos fatores de risco envolvidos.
Realizou-se uma revisao bibliografica acerca do tema em questdo, valendo-se de
livros e pesquisa digital utilizando banco de dados SCIELO e LILACS.

Palavras-chave: Depressédo pos-parto. Transtornos mentais. Saude Mental.



ABSTRACT

The postpartum depression is a current topic and complex that affects not only the
mothers who have the problem, but the entire family. The manifestation of this
happens in most cases, from the first four weeks after partum and its diagnosis is not
always easy because of the wide variation in clinical presentation. For this reason, it
IS necessary that professionals are prepared to identify early signs and symptoms,
providing a rapid diagnosis, thus favoring prevention and promotion of women's
health and family. Despite advances in this context, it is noted that the etiology of the
disease has not yet been fully clarified, with multiple risk factors involved. It was
conducted a literature review on the subject in question, using books and digital
research using database SciELO and LILACS.

Keywords: postpartum depression. Mental Disorders. Mental Health.
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1. INTRODUCAO

Nos séculos XVII e XVIII, relatos de casos de “insanidade puerperal’
comecaram a aparecer na literatura meédica francesa e alemd. Em 1818, Jean
Esquirol foi o primeiro a fornecer dados detalhados e quantitativos de 92 casos de
psicose puerperal. O médico francés Victor Louis Marcé, em 1856, sugeriu que
mudancas fisioldégicas associadas ao puerpério influenciavam o humor materno.

No puerpério, ocorrem bruscas mudangas nos niveis dos hormonios
gonadais, nos niveis de ocitocina e no eixo hipotalamo-hipofiseadrenal, que estédo
relacionados ao sistema neurotransmissor. Além das alteracdes bioldgicas, a
transicdo para a maternidade é marcada por mudancas psicologicas e sociais,
havendo assim a necessidade de reorganizacdo social e adaptacdo a um novo
papel. Dentre todas as fases da vida da mulher, o pés-parto € considerado o periodo
de maior vulnerabilidade para o surgimento de transtornos psiquiatricos. Apesar de a
psicose pos-parto ser familiar a maioria dos clinicos no final do século XIX, foi a
partir da década de 1950 que comecaram a aparecer estudos incluindo quadros
moderados de transtornos do humor, destacando-se o trabalho realizado em 1968
por Brice Pitt.

A maioria dos pesquisadores utiliza o termo depressdo pds-parto para
designar qualquer episddio depressivo que ocorra nos meses que se seguem ao
nascimento do bebé. Geralmente, o quadro inicia-se entre duas semanas até trés
meses apdés o parto. HA estudos que consideram dois meses, trés meses, seis
meses, e até um ano.

A depressao pos-parto (DPP), também conhecida como depressao
puerperal constitui-se em um grande problema de saude publica em nosso pais,
visto que afeta tanto a salde da mée quanto o desenvolvimento do filho. Os estudos
revelam que o infanticidio e o suicidio estdo entre as complicacbes mais graves
decorrentes de transtornos puerperais sem intervencdo adequada.

O presente estudo conduziu-se através de uma revisdo de literatura,
buscando identificar fatores de risco que contribuem para o desencadeamento da
depressdo puerperal, haja vista consistir numa patologia que acomete uma

quantidade cada vez maior de mulheres no puerpério.
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Este trabalho € de grande relevancia para os profissionais da saude, visto
que apresenta estratégias e meios de identificacdo dos sinais dessa enfermidade,
como também possibilitara uma reflexdo e mudancas quanto ao tratamento
dispensado as puérperas, tendo em vista que as doencas psiquicas sobretudo a
depressao pouco sdo enfatizadas pelas a¢cdes de promoc¢éo a saude, e quando iSso
acontece estas sdo direcionadas na atencdo basica apenas a grupos especificos

gue muitas vezes ignoram a puérpera.



2. OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de risco que podem contribuir para a depressao pés-parto.

12



13

3. METODOLOGIA

Neste estudo fez-se uma revisdo da bibliografia acerca da depressao pos-
parto, a partir de artigos consultados na Base de Dados da BIREME, LILACS e
SCIELO, utilizando-se enquanto palavras-chave: depresséo puerperal, enfermagem
e periodo pos-parto. Livros, teses e outros artigos também foram utilizados.

Inicialmente foi realizada a selecdo do material, seguida de leitura
exploratdria e fichamento. Em seguida, realizou-se analise critica das informacdes
pertinentes a tematica. Apés esta etapa produziu-se o texto final contemplando a

proposta abordada na pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A cada ano, o histérico de depressdo entre a populacdo aumenta
significativamente, sendo um dado preocupante para a saude publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, nas proximas décadas, havera uma
mudanca nas necessidades de saude da populacdo mundial devido ao fato de as
doencas como a depressédo esta substituindo os tradicionais problemas das doencas
infecciosas e de ma nutricdo. Bahls (2003) define que em 2020, a depressdo sé
perdera para doencas cardiacas isquémicas.

Estudos revelam que a origem da depressdo esta associada a fatores
genéticos, ambientais e a sobreposicdo dos mesmos. Geralmente, o tratamento é
feito como uso combinado de farmaco e psicoterapia, porém, na maioria das vezes,

restringe-se apenas a utilizacao do farmaco.

4.1 Depressao Pés-parto

Atualmente a depressdo tem atingido um numero consideravel de
pessoas nas mais diversas faixas etarias, e a prevaléncia maior € nos adultos, e
algumas pesquisas ressaltam que a mulher € mais atingida. Sobre isso, Burke
(2003) afrma que a maternidade € marcada por instabilidade emocional e
vulnerabilidade feminina em relacdo as sindromes psiquiatricas no pos-parto.

De acordo com Brockinton (1996), oito de cada dez mulheres podem
apresentar a melancolia da maternidade, um transtorno transitorio do humor
tipicamente marcado por labilidade emocional, irritabilidade e alteragbes do sono,
gue perduram cerca de duas semanas apos o parto.

Com a chegada de um filho inicia-se uma nova fase na vida da mulher,
denominada puerpério. O organismo feminino passou por verdadeiras revolugdes
hormonais que podem ter afetado o SNC (Sistema Nervoso Central). A literatura
revela um alto indice de mulheres que apresenta sinais de tristeza e irritabilidade
depois que dao a luz, podendo esse sentimento ser passageiro e desaparecer em

alguns dias, ou em outros casos, esses sintomas permanecerem e irem se
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intensificando tornando as mulheres incapazes de exercer as mais simples tarefas
domésticas, pois tornam-se apaticas e desinteressadas diante da vida.

A depressdo pos-parto (DPP), também conhecida como depressao
puerperal constitui-se em um importante problema de saude publica em nosso pais
e afeta tanto a saude da mae quanto o desenvolvimento do filho, pois a doenca
limita a habilidade da mée de responder a demanda envolvida nos cuidados e
capacidade de engajamento positivo e contato emocional com o bebé. Filhos de
maes deprimidas podem apresentar dificuldades no desenvolvimento emocional e
comportamental, bem como atraso no desenvolvimento cognitivo e no ganho
ponderal. Estudos de observacdo mae-bebé mostram que recém-nascidos de maes
com DPP exibem menos expressfes faciais positivas e mais expressdes faciais
negativas, mais comportamento de protesto, mais irritabilidade, menos vocalizacdes
e menor atividade fisica.

Segundo Moraes et. al.(2006) a manifestacado do quadro ocorre, em geral,
a partir das primeiras quatro semanas apos o parto, alcancando a intensidade
maxima nos 6 primeiros meses, sendo sintomas mais comuns, desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteracbes do sono, idéias suicidas, temor de
machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de
funcionamento mental e presenca de idéias obsessivas ou supervalorizadas.

Os dados revelam grande numero de mulheres que se queixa de certa
irritabilidade e tristeza depois que déo a luz. Para a literatura, € normal as mesmas
serem invadidas por uma espécie de tristeza que ndo sabem explicar.

Sobre isso, alguns autores afirmam que:

A DPP corresponde a um transtorno mental, de manejo complexo, que
provoca alteragcbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas
(MAGALHAES et al., 2006).

Antes esses sintomas ndo eram valorizados e nédo se falava em
depressdo pos-parto, pois os transtornos de humor eram considerados tragos da
personalidade feminina. Com a auséncia de diagndstico e de tratamento adequado,

ou a doenca se resolvia espontaneamente ou tornava-se cronica.
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4.2 Etiologia e fatores de risco

A etiologia da depressdo poés-parto ainda ndo estd bem esclarecida.
Sabe-se que o periodo puerperal € acompanhado por profundas alteracbes
neuroenddcrinas e psicossociais. Alguns autores hipotetizam se o parto seria um
estressor por si sO, e se mulheres vulneraveis a depressao se tornariam deprimidas
nesse periodo, principalmente quando esse estresse é potencializado pela presenca
de outro evento de vida estressante.

Do ponto de vista etiologico, coexistem dois modelos explicativos,
provavelmente complementares. Um modelo biologico, que sustenta a existéncia de
uma vulnerabilidade hormonal e/ou genética, e um modelo psicossocial, que postula
que as transformacBes na vida da mulher apds o parto contribuiriam para o
desencadeamento da depressao. Alguns estudos, incluindo um realizado no Brasil,
procuraram identificar caracteristicas ou fatores de risco associados a DPP. Dentre
esses fatores, os principais encontrados foram: ser solteira, historia de sindrome pré-
menstrual, ocorréncia de disforia no pds-parto, sintomas depressivos e ansiosos
durante a gravidez, histéria de depressao, eventos de vida estressantes durante a
gravidez, complicacdes médicas no pos-parto e auséncia de suporte social.

De acordo com Antunes e Fontaine (2005), o suporte refere-se ao suporte
emocional ou prético dado pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia,
assisténcia e informacdo, ou seja, tudo o que faz o individuo sentir-se amado,
estimado, cuidado, valorizado e seguro. Assim, € muito importe que haja
engajamento da familia e dos amigos para propiciar a percep¢ao de suporte social,
que se torna um possivel fator protetor para DPP. Essa assisténcia afetiva,
combinada com procedimentos terapéuticos, tanto meédicos como psicolégicos,
colaboram para a melhora nesse periodo em que as pacientes se encontram.

Segundo Cruz, Simdes e Faissal-Cury (2005), a partir de evidéncias
identificadas no seu estudo com uma amostra de 70 puérperas usuarias de um
servico publico de saude, na cidade de Sao Paulo, quanto maior a percepcao de
suporte social do parceiro menor a prevaléncia da depressado poés-parto. Estes
resultados corroboram com Saraiva (2007), no qual as maes puérperas deprimidas

ancoraram as representacdes sociais da depressédo puerperal nos seus fatores
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desencadeantes, objetivados nas conflituosas relacbes sociais , familiares e
amorosas.

Para O'Hara e Swain (1996) os mais fortes preditores para o
desenvolvimento da patologia sdo: historia psicopatolégica prévia, distarbio
psicolégico durante a gravidez, relagcbes maritais pouco satisfatorias, reduzido
suporte social e acontecimentos de vida estressantes.

Mais recentemente, Beck (2001) realizou uma meta-analise de 84 estudos
publicados até 1990, para determinar a relacdo entre depressao pos-parto e varios
fatores de risco. Os resultados revelam alguns preditores significativos da depresséo
pés-parto: depressao pré-natal, baixa auto-estima materna, estresse relacionado
com os cuidados ao bebé, ansiedade pré-natal, circunstancias de vida adversas,
baixo suporte social, dificuldades na relacdo matrimonial, historia anterior de
depressao, dificuldades temperamentais do bebé, depressdo pdés-parto, estatuto
matrital, estatuto socioecondémico e gravidez ndo planejada/nao desejada.

Numa abordagem mais complexa, os estudos empiricos mostram a
existéncia de diversos fatores de risco na emergéncia de depresséo pds-parto, o que
se pode dever a nao-existéncia de um fator Unico, resultando na perturbacdo da

conjugacao, ou ao acumulo de circunstancias adversas.

4.3 Dificuldades no diagnéstico

A depressao poés-parto €, inUmeras vezes, 0 inicio de um histérico de
episodios recorrentes para muitas mulheres. Tal acometimento apresenta a
particularidade de que, na maioria dos casos, seus sintomas nao sao identificados
pelos profissionais de saude como sendo conseqiéncia de uma depresséao, 0 que
impossibilita 0 encaminhamento a um tratamento especifico e mais adequado
(LUIS; OLIVEIRA, 1998). Isso provavelmente ocorre porque 0s transtornos
psiquiatricos puerperais sao também alteracbes de humor, refletindo assim num
quadro clinico com uma amplitude de sintomas, que ndo Sdo em sua maioria,
exclusivamente especificos daquela fase (SILVA; BOTTI, 2005).

O diagnéstico da DPP néo é facil, pois o quadro clinico pode variar

demasiadamente na intensidade dos sintomas. Muitas vezes a doenca é
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negligenciada pela prépria puérpera, marido e familiares, atribuindo os sintomas ao
“‘cansaco e desgaste” naturais do puerpério, em outras situagbes as puérperas
acabam por nao revelar tais sintomas com receio de possivel estigmatizacéo
(CAMACHO et al.,, 2006). Um diagnostico seguro requer o reconhecimento da
instalacdo e desenvolvimento dos sintomas, levando-se em conta o inicio no
primeiro ano apés o parto (SILVA ; BOTTI, 2005). Todavia, muitas vezes um
diagnéstico inadequado leva a limitacdo de um tratamento a base de farmacos, tais
como benzodiazepinicos ou doses insuficientes de antidepressivos, 0s quais
resultam na néo resolutividade do problema (LUIS; OLIVEIRA, 1998).

A EDPS (COX et al., 1987) € um instrumento desenvolvido na Gra—
Betanha que tem reconhecimento de diversos estudos epidemiolégicos, de
encaminhamento diagnostico e em testes de hipoteses relacionadas a depressao
apos o parto, além de servir como suporte a intervencdes de aconselhamento.

E constituida por dez questdes cujas opc¢des sdo pontuadas de zero a
trés, de acordo com a presenca e intensidade do sintoma, sendo os mais frequentes
— humor deprimido ou disférico, disturbio do sono, perda do prazer, idéias de morte e
suicidio, diminuicdo do desempenho e culpa ( SOUGEY et al..1994).

A escala EPDS (Edinburgh Post-natal Depressions Scale) na forma de
entrevista avaliada por pontuacao, pode ser usada por profissionais da salde para
rastrear a depresséao puerperal.

Santos et al (1999) enfatizam varios paises que ja aceitaram ou
traduziram a Escala Edinburgh Post-Natal Depression Scale (EPDS) e que no Brasil
a EPDS pode vir a ser particularmente util conforme os servicos de atendimento
psicoldégicos ou psiquiatricos para a populacdo, limitando praticamente ao
acompanhamento por profissional especializado.

Diante da abordagem exposta pela literatura, a EPDS constitui-se em um
instrumento adequado de triagem da depressdo pos-parto, podendo ser
implementada na rede publica de saude devido a sua facilidade, rapidez de
aplicacdo, baixo custo e possibilidade de aplicacdo por qualquer profissional de
saude. Assim, a amplitude no uso desse instrumento podera acrescer o indice de
diagnoéstico e tratamento da doenca minimizando alguns efeitos deletérios sobre

mae e filho.
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4.4 A Enfermagem e a DPP

Os estudos revelam que a maior parte das mulheres passa por uma fase
de ajustamento apds o parto, porém, as primiparas , por inexperiéncia podem nao
identificar se suas primeiras experiéncias e sentimentos como mée estéo inseridos
em um padrdo normal de comportamento para esta fase.

Nesse sentido, a enfermagem pode e deve tentar estabelecer um elo com
essas mulheres transmitindo seguranca que as mesmas verbalizem seus
sentimentos e problemas e assim com maior facilidade se concretize ajuda.

Os possiveis papéis do profissional de salde na depressao pés-parto sao
desenvolvimento de uma nova atitude e postura a ser iniciada ja no pré-natal,
incluindo nesse contexto discussdo de aspectos psicossociais como matrimonio,
sexualidade, vida sexual e profissional.

Ademais, os profissionais ligados a saude materna e obstétrica (médicos,
psicologos e enfermeiros) sdo os que se encontram em melhores condicbes de
prevenir o aparecimento da DPP, pois dispédem do conhecimento necessario para
propor a criacdo de programas preventivos na rede publica, voltados ndo sé para a
salde da gestante, mas para a saude sexual e reprodutiva da populagéo geral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo os dados concernentes a enfermidade -
depressdo pés-parto, constata-se que ela surge, muitas vezes a partir de um
histérico de episddios recorrentes, visto que tal manifestacdo apresenta sintomas
nao identificados pelos profissionais de saude como sendo consequéncia de uma
depressdo, 0 que impossibilita 0 encaminhamento ao tratamento adequado. O
conhecimento dos fatores de risco da depressédo pos-parto € importante para o
planejamento e execucado de acdes preventivas, como favorecer o apoio emocional
da familia e amigos, proporcionando seguranca a puérpera. A identificacdo precoce
possibilita o encaminhamento da mae vulnerdvel a essa patologia, para um
aconselhamento ou psicoterapia, sendo estes, considerados poderosos
instrumentos de prevencao.

E de suma importancia a detec¢do do problema em virtude de seus
efeitos devastadores sobre as criancas, visto que os bebés sdo vulneraveis e
também dependem muito da qualidade dos cuidados e da responsabilidade
emocional da mae. Ademais, os parceiros das mulheres com DPP apresentam risco
elevado de desencadear episddio depressivo, causando significativas repercussdes
na qualidade de vida, na dinamica familiar e na interacdo mae-bebé.

Nesse contexto, observa-se que diversas questdes ainda estdo em aberto
no que se refere a um tema tdo amplo quanto a saude mental das mulheres no
puerpério.

Considerada uma patologia insidiosa e pouco conhecida pela populagéo
e profissionais de salude, a tematica em evidéncia, depressao pos-parto, urge que se
investigue para que se obtenha mais informagdes e conhecimento.

E visto que a alta prevaléncia de depresséo pds-parto encontrada reforca
seu significado como problema de saude publica, exigindo estratégias de prevencao
e tratamento. O acompanhamento cuidadoso de maes, em especial as de baixa
renda, por meio de acgao integrada que leve em conta as variaveis associadas a
depressao, pode prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da
DPP.

A DPP pode causar significativas repercussdes na qualidade de vida, na

dindmica familiar e na interacdo mae- bebé.
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Percebe-se que a DPP é um problema que acomete uma quantidade
cada vez maior de mulheres no puerpério, demandando pesquisas que possam
instruir diagnaostico, terapéutica e cuidados de enfermagem a esta sindrome.

Os estudos sobre este tema demonstram forte relacdo entre depressao
pés-parto materna e qualidade do relacionamento conjugal; apoio emocional
oferecido pelo pai e seu envolvimento nos cuidados do bebé& e no trabalho
domeéstico. Também revela que a participacdo do pai pode diminuir o impacto da
depressdo materna sobre os filhos, caso mostre-se envolvido e mentalmente
saudavel, embora sejam raros os estudos descrevendo o modo como se da a
participacdo do pai nestas familias. A literatura aponta, ainda, que os maridos de
mulheres com depressdo encontram-se em situacdo de risco para 0
desenvolvimento de psicopatologias, 0 que sugere que as intervencdes clinicas

neste contexto devem focalizar também as relagfes familiares.
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ANEXO |

ESCALA DE EDINBURGH DE DEPRESSAOQ POS-NATAL

Como vocé recentemente teve um bebé, gostaria de saber como voceé esta se
sentindo nos ultimos dias. Por favor, marque com um X a resposta mais préxima ao que
vocé tem sentido.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das | 6. Eu tenho me sentido esmagada pelas

coisas: tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

2 0-Como eu sempre fiz ®

2 1- N&o tanto quanto antes 2 3- Sim. Na maioria das vezes eu ndo

1 2- Sem duvida, menos que antes consigo lidar bem com eles

2 3- De jeito nenhum 2 2- Sim. Algumas vezes néo consigo lidar
bem como antes
1 1- Nao. Na maioria das vezes consigo
lidar bem com eles
2 0- Nao. Eu consigo lidar com eles tao
bem quanto antes

2. Eu sinto prazer quando penso no que estd | 7. Eu tenho me sentido téo infeliz que eu

por acontecer em meu dia-a-dia tenho tido dificuldade de dormir *

2 0- Como sempre senti 2 3- Sim, na maioria das vezes

2 1- Talvez, menos que antes 1 2- Sim, algumas vezes

2 2- Com certeza menos 2 1- Nao muitas vezes

2 3- De jeito nenhum 2 0- Ndo, nenhuma vez

3. Eutenho me culpado sem necessidade 8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada *

quando as coisas saem erradas * 2 3- Sim, na maioria das vezes

1 3- Sim, na maioria das vezes 1 2- Sim, muitas vezes

2 2- Sim, algumas vezes 2 1- N&o muitas vezes

2 1- Nao muitas vezes 2 0- Nao, de jeito nenhum

1 0- N&o, nenhuma vez

4. Eutenho me sentido ansiosa ou 9. Eutenho me sentido tao infeliz que eu

preocupada sem uma boa razao tenho chorado *

2 0- Nao, de maneira alguma 2 3- Sim, quase todo o tempo

2 1- Pouquissimas vezes 0 2- Sim, muitas vezes

2 2- Sim, algumas vezes 2 1- De vez em quando

2 3- Sim, muitas vezes 1 0- Nao, nenhuma vez

5. Eutenho me sentido assustada ou em 10. A idéia de fazer mal a mim mesma

panico sem um bom motivo * passou por minha cabeca *

2 3- Sim, muitas vezes 2 3- Sim, muitas vezes, ultimamente

1 2- Sim, algumas vezes 1 2- Algumas vezes nos ultimos dias

2 1- Nao muitas vezes 2 1- Pouquissimas vezes, ultimamente

2 0- N&o, nenhuma vez 2 0- Nenhuma vez
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