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RESUMO

A Depressédo pos-parto ja € considerada a doengamgis acometem as puérperas no
mundo e quando néo tratada gera consequénciague&zpsendo so de nivel mental, mas
social e familiar que, repercutem na interacao e e no proprio desenvolvimento da
crianca. O estudo objetivou analisar as principaidéncias sobre a depressado pos-parto
descritas nas publicacdes em saude nos ultimosds) Brata-se de pesquisa descritiva
de naturezantegrativade abordagem qualitativa, formada por amostra dar8gos,
extraidos e selecionados de periodicos contiddsasa de dados deciELO Scidentific
Eletronica Library Onling, no periodo de 2003 a 2013, que foram analisados e
categorizados em duas tabelas que refletem asgais@vidéncias acerca da depressao
poOs-parto: Fatores de risco associados a deprpésgumarto ; Manifestacdes da depressao
pds-parto e suas repercussdes. Observou-se ques agiiores descrevem que certas
situacOes e fatores socioeconémicos do tipo: bescalaridade, historia de depressao,
violéncia doméstica, dificuldades na conjungalidaideatisfacdo materna ou com o
desenvolvimento do bebé, estresse e a falta detsupacial durante a gravidez, séo
representantes de condi¢des significativas paraserntadeamento e desenvolvimento
dessa patologia nas puérperas. Constatamos asgna, depressao pos-parto configura-
se como problema de saude publica, que requer @itign precoce, mas que para isso
devem-se levar em consideracéo as diversas sirdpadas e particularidades que geram
quaisquer transtornos ou perturbagdes que afetmmibibrio psiquico-social da gestante.

Palavra-Chave Depresséao pos-parto. Relacdes mae-filho. Ansiedade.

ABSTRACT

The Post partum depression is already consideredbthe diseases that most affect the
mothers in the world and when un treated geneesequences and harm not only the
mental level, but social and family that affect tmether-infant interaction and child
development in their own. The study aimed to arealye main evidence on post partum
depression described in publication sin health dherlast10 years. This is a descriptive
study of the integrative nature of qualitative aggwh, consisting of a sample of
30articles,extracted and selected journals cordaiméhe data base SciELO (Scidentific
Electronic Library Online), from 2003 to 2013 tha¢re analyzed and categorized into
two tables that reflect the main evidence about pastum depression: Risk factors
associated with post partum depression; Manifestatof post partum depression and its
repercussions.We not that some authors describguiations and socioeconomic factors
as such: low education, history of depression, ekiim violence, difficulties in
conjungalidade, dis satisfaction with maternal famm development, stress and lack of
social support during pregnancy, are representafiggnificant conditions for the on set
and development of this pathology in postpartum eonmVe not there for that post
partum depression is configured as apublic healtbblpm, which requires early
diagnosis, but for that one should take into actawe particularities and various
singularities that generate any inconvenience studdance affecting the balance psycho-
social pregnant

Keyword: Postpartum Depression. Mather-child relationsAipxiety.
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1 INTRODUCAO

A depressédo é considerada importante problema a#e saliblica, com
prevaléncia anual, na populacéo geral, de 3% a $&P6lo duas a trés vezes mais
frequente entre mulheres (COS€Aal.,2012).

A depressdo pode ser conceituada como patologia afeta todo o
organismo, que compromete o fisico, o0 humor e, ensequéncia, 0 pensamento.
E doenca que afeta as expressdes afetivas ou hsyméie ¢ sinal de fraqueza, de
falta de pensamentos positivos ou uma condicaseseipera apenas pela forca de
vontade ou com esforco. A depressdo pode se miamifde varias formas,
constatando-se em todos os tipos, comprometimemtandno, inclusive para as
atividades que geram prazer (GOM&Sl.,2010).

De acordo com Esteves e Galvan (2006), a deprésséonsiderada como a
doenca da sociedade moderna, possui caracterigjigaspodem determinar
patologia grave ou ser somente mais um sintomajéde perante situacao real de
vida, ou seja, suas caracteristicas podem defimelancolia em si ou ser apenas
sintoma constituinte de outra patologia. Essa doelchumor pode vir a mudar
toda a visdo e pensamento do ser humano, dificldtanseu raciocinio e idéias,
tornando essa situacdo fixa no seu dia a dia, ovquelterar as atitudes e a
percepcdo de si mesmo, passando a enxergar seblenpas como grandes
catastrofes.

Segundo Ribeiro e Andrade (2009), a tal patologisenta manifestacao
patologica que altera por completo o perfil sodiaker e a maneira como vé a vida
e 0 mundo ao seu redor, podendo ser associado i@ \@intomas como: a
ocorréncia de tristeza duradoura, perda do prazkeoro facil, abatimento,
alteracbes do apetite, disturbio do sono, fadigatabilidade, hipocondria,
dificuldade de concentracdo e memorizacdo, reddédateresse sexual e ideacao
suicida, podendo ocorrer também em casos de grwmal@dolescéncia, 0 que nos
dias de hoje vem aumentando.

Quando essa patologia atinge a puérpera, acaba semfigurada como
depressao pos-parto, transtorno mental de altaéncia que se caracteriza por
diversas alteragcbes nomeadas por varios fator@sib@ssociais responsaveis pelo
seu desencadeamento, definidos pelas demais pavitiades: baixo peso do bebé;
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alimentacéo do bebé direto na mamadeira; morteeglgops proximas; pouca idade
da mae; o fato da mae ndo estar casada; parcesem@ecgado; gravidez

indesejada; grande numero de filhos; desempregs apficenca maternidade;

separacao do casal durante a gravidez; antecedesitgsatricos anteriores ou no

decorrer da gravidez; problemas da tire6ide (GUESHYA et al.,2003).

A prevaléncia da depressdo pos-parto segundo Metaals, (2006), esta
entre 10 e 20% dos casos encontrados em pesgefsaantes a essa questao. No
Brasil, o estudo realizado no Distrito de Anaia, 8&o Gongalo, no Estado do Rio
de Janeiro, analisou-se a prevaléncia de 12% desiw no terceiro més do pos-
parto. Outros trabalhos brasileiros descobriranvgléamcias semelhantes: 13,3%,
em Pernambuco, e 13,4% na validacdo Etbmburgh Post-Natal Depression
ScaléEPDS) para o Brasil.

Os sintomas de depresséo interferem em todas agesl| interpessoais,
especialmente no desenvolvimento da interacdo antrée e seu bebé. Durante a
interacdo social, as maes com depressao pos-pastoavam mais afeto negativo e
interagem menos com seus bebés do que maes quapnésentavam essa
patologia, podendo mostrar comportamento de re¢éraionou de intrusividade na
relacdo com seus bebés. Estudos citam que fikaos&ds deprimidas apresentam
dificuldades para se envolver e manter interacé&misdendo déficits na regulacéo
dos seus estados afetivos. Os bebés olham menasspas maes e expressam
menor afeto positivo e maior afeto negativo. Aosnigses, muitos desses bebés
mostram baixos desempenhos em testes de deseneotuim altos niveis de apego
inseguro com a mée (SCBMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 30

Outra consequéncia em decorréncia da depressapap0ssao 0S riscos
aumentados de tentativa de suicidios, que de acowdo estudo realizado na
Inglaterra revela que esté entre as principaisecdasnortes maternas, acometendo
10% dessa populacdo. Ha indicio de que o diagdgsiguiatrico poderia ter sido
realizado e o suicidio, evitado 86% dessas mortatermas. Esse indice esta
associado ao diagnostico de depressao, que ac@#iedas mulheres na fase
reprodutiva, que se estende desde a frequéncisom@octamento suicida, que
compreende da ideacao até a tentativa ou suicddisumado, podendo alcancar até
quarto da populacéo de gestantes (BENWT&.,2011).

Sobreira e Pessba (2012) relatam que o que se ¢eoelido € que a

maioria dos casos de depressdo poés-parto ndo thndsiectada e com isso
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permanecem sem tratamento, sendo seu diagnostiecogar extremamente
importante, pois somente dessa forma € possivekepire possiveis agravos e
impactos na qualidade de vida da mée e no desemesito do bebé.

Mesmo apos a confirmacédo do diagnostico e tratamadéquado para a
depressao pos-parto, torna-se indispensavel, aanalaliacdo oportuna e integrada
dos diversos profissionais (psiquiatras, psicOlpgusstetras, enfermeiros) que
atuam no servico publico de saude, seja na atgrgaédria ou secundaria, pois sao
0S principais responsaveis por oferecer o supoegessario a essa fase tao
importante da maternidade (SOBREIRA e PESSOA, 2012)

Considerada uma das doencas de maior impacto sdciahundo, a
depresséao transformou-se em problema de saudegulidbenca grave e muitas
vezes incapacitante que se tratada inadequadampedéecausar prejuizos tanto
para oS pacientes, como para a sociedade. O esdéudepresséo no pés-parto é
relevante, em virtude de sanar a curiosidade nosqueefere a contribuicdo de
enfermagem no processo de depressao, especifimraentmulheres no pos-
parto.

Assim, pode-se indicar mais acesso a salude de rmaslhmdes que
socialmente poderdo ser mais saudaveis, disposias boa educacdo para seus
filhos, com disponibilidade para atuar na vida cgonotagonistas de sua propria
existéncia.

Espera-se que esse estudo contribua para que dssiprais de
enfermagem tenham conhecimento acerca da depre8sdwarto e participem na
prevencdo dessa patologia, tendo como conseqiéoacimos positivos tanto
para a mae quanto para seu filho e familiares, déproporcionar referencial para

futuras pesquisas que venham a abordar a mesmtctema

2 METODO

Trata-se de pesquisa bibliografica descritiva d&ureaa integrativa de
abordagem qualitativa que de acordo com Gil (2Qflfj¢tiva o pesquisador a
investigacdo e a busca de conhecimentos existeatdgeratura com base em
material ja elaborado, formado principalmente deo$ e artigos cientificos, ou

seja, trabalhos cientificos publicados.
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O levantamento bibliografico foi realizado na bake dadosSciELO
(Scidentific Eletrénica Library Online onde foram pesquisados artigos de
conteudo substancial, tendo como descritor: deogsds-parto.

Dentre esses artigos foram selecionados os quesmagntificam com os
objetivos dessa pesquisa através de uma leitueafgtigl. Usando como critérios
de inclusdo nas fontes bibliograficas os trabalpolslicados a partir de 2003
disponiveis em texto completo, na lingua portugeesamo critérios de exclusao
0S que possuiam ambiguidade entre estudos, trabatlemmpletos e que
apresentaram fuga do tema.

A realizacdo desta pesquisa foi decorrida de v&aass. No primeiro
momento, considerado como pré-fase, foi selecionadéema do trabalho,
delimitado o escopo e as possiveis fontes de pstpaise da pesquisa. O tema foi
escolhido atentando principalmente, para as tema®ne interesses dos
pesquisadores em questdo, considerando temas o@mesede investigacdo e
dedicacdo (MARCONI e LAKATOS, 2006).

A fase seguinte foi dedicada a leitura aprofunddmamateriais recolhidos
pela pesquisa inicial, selecionando as mais irgarges e importantes informacoes.
Essas informacdes foram analisadas e agrupadadessms semelhantes formando
categorias de analise.

Posto isto, a coleta dos dados foi realizada sdguimm formulario
contendo algumas variaveis pertinentes aos priiscipantos relevantes do
material encontrado, totalizando uma amostra dari§os. Em seguida, foram
identificados os padrdes ou pontos semelhantesasos alescritos de depressao
pos-parto analisados e agrupados de acordo cosesuglhanca de contexto, nos
levando a caracterizacado dos dados em duas caegue refletem os principais
achados desse estudo, quais foram: fatores des issmciados a depressao pos-

parto e manifestacdes da depressao pos-parto eepassussoes.

3 RESULTADOS

Para analise e discussdo dos dados identificagas a levantamento
bibliografico, levou-se em consideracdo para cargecdo das informacdes, o
autor, o ano de publicacdo e as principais evidsneievantes dos artigos

pesquisados. Assim, foi possivel classifica-losderas categorias que refletem os
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resultados desse estudo, quais sejam: fatoresad® associados a depressao pos-
parto e manifestacdes da depressao pos-parto eepassussoes.

A pesquisa foi formada por uma amostra de 29 atigendo publicado de
2003 a 2013, prevalecendo um maior nimero de @gdies no ano de 2011 e
possuindo um diferenciado nimero de periédicogg@bordando em seu contexto
aspectos referentes a depressao pos-parto.

Observou-se que séo diversos os fatores que icfaran para o
desencadeamento da depresséo pos-parto, bem comarss as consequéncias,
danos e alteragbes de nivel psicologico, socialliir que essa patologia pode
causar na vida da mée, do bebé e da relacao &gre e

4 DISCUSSAO

4.1Fatores de risco associados a depressao pos-part

Evidenciam-se nessa categoria os principais fabessritos pelos autores
responsaveis pelo surgimento da depressdo posfuarteados desde condi¢cdes
socioecondmicas, histéria de depressdo, violénamnedtica até a baixa
escolaridade, o0 medo de ser mae, e dentre outndeni®s constatar isso a seguir
na Tabela 1.

Diversas sé@o as causas que desencadeiam o desmeviddy da depressao
pos-parto. Ruschet al. (2007) e Guidolin e Célia (2011) comumente dmgam
em suas pesquisas que mulheres com escolaridagés socioeconémicos mais
baixos e com maior numero de filhos, apresentans oepressao do que mulheres
com nivel econbmico mais elevado e com maior igdtvu Fatores
socioecon0micos, como a renda familiar, tém infbiensignificativa para
prevaléncia da depressao puerperal, uma vez qo#tuériciada por dificuldades
impostas pela pobreza (FONSECA,; SILVA; OTTA, 20MDRAESet al.,2006).

Entretanto, Figueirat al(2009) e Cruz, Simdes e Faisal — Cruz (2005)
concordam em suas respectivas pesquisas que fatmmes idade, escolaridade,
estado civil e outras condicbes socioecondmicadimm idade materna, cor,
escolaridade, ocupacédo, além da instrucdo do cdmepanrenda familiar, nimero

de gestacOes, paridade, abortamentos, dentre opflrosipresentaram significancia
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estatistica suficiente para correlaciona-los cate@essao pés-parto. E que ndo ha
diferenca de desenvolvimento da depressdo em pasérigyando em consideracéo
essas variaveis

Conforme a pesquisa dos autores Figueira; Dinlzasilho (2011), néo foi
identificado relagdo entre depressédo e nivel edwtalc porém demonstraram
inimeros fatores que se associam a depressdocdmie: histéria de quadro
depressivo, presenca de complicacdes obstétricasitdua gravidez, vivéncia de
estresse na gravidez, presenca de sintomas depeesdbu ansiosos durante a
gravidez, ocorréncia de complicagdes no pos-paruséncia de suporte social no
pés-parto, dificuldades financeiras e/ou estressauidado da crianga no pés-parto,
historia de sintomas depressivos ou ansiosos riodeepré-menstrual e presenca
de sintomas depressivos no pos-parto. Esses achadas de forma individual,
possuindo vulnerabilidades diferentes para quadiggsressivos e uma maior
vulnerabilidade ao estresse relacionado a grawdez pés-parto.

Assim Mattaret al. (2007) observaram a ocorréncia de depressao pos-
parto entre mulheres que sofreram algum tipo desago e constatou que eventos
abusivos como: violéncia emocional, agressdo figicaté mesmo estupro,
deferidos pelo parceiro, pai ou a mae e a violédaraestica sofrida antes dos 15
anos de idade esta estatisticamente ligada oudesale forma expressiva para o
desencadeamento da depressao pos-parto.

Outros fatores descritos por Frizev al (2010); Sousa; Prado; Piccinini
(2011) foram as dificuldades do relacionamento coparceiro, com parentes ou
conjugues evidenciadas pela expressdo da auséfefizaa ou expectativas
excessivas em relagdo ao cOnjuge com a presencaondiitos entre o
casal,sentimentos de ndo se sentirem queridas,aaneadlgumas vezes culpadas,
especialmente por dificuldades em conciliar questiiecuidado da casa, do bebé e
de trabalho.

Ja Saraiva e Coutinho (2007) chama a atencdo pam@aspecto que surge
como tensdo para a mulher. O evocar e a nomerelatar mae” e “ter filho”
acabam tendo representacdes tanto de niveis pogjtianto negativo para a
mulher, haja vista que essas expressdes se vin@ilrmos como: “ser mae é
tudo” “é uma experiéncia maravilhosa” como tambéemadacdes de aspectos
negativos do tipo: “preocupacao” experiéncia “difiexigindo “atencédo”. Essas

expressdes acabam sendo representativas pararoentggda depressao.
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De acordo com Rodrigues e Shciavo (2011) o strass éos principais
fatores responsavel pelo desencadeamento da dEpreSegundo 0s autores,
eventos do tipo: medo do parto, da possivel mate du do feto, preocupacdes
financeira e conjugal, € vistos como propulsor pamstresse, principalmente se
essas estiverem passando pela primeira gesta¢é&en@ram ainda, que o estresse
manifestando tanto na gestagcdo como no puerpéabedsce uma relacdo com a
depresséao, sendo que quanto mais avancada a fagesteem que a gestante ou a
puérpera se encontrar, maior a probabilidade @gsesentar depresséo pos-parto.

Segundo os autores, Schwengber e Piccinini (20&)lam em sua
pesquisa ao compararem maes com e sem indicaderdsepressao, observaram
gue maes com indicadores sugestivos para depresBam com ansatisfacdo do
desenvolvimento do bebé&, com o desempenho do pagtelno e com o apoio
recebido do companheiro e de outras pessoas, mamel de estresse pela
separacao dos filhos em funcédo do trabalho, pela@mucia de conflitos familiares
e conjugais, por dificuldades no manejo com o leepér dificuldades financeiras.
Esses fatores confirmam o estudo de Koneadtl. (2010)ao se estabelecer maior
suporte social para mulher durante a gravidez, fagsepodera se configurar como
um protetor para evitar o surgimento da depres8agarto.

As expectativas criadas pela propria gestante ¢amwezes, a falta de
uma figura (a mae) representativa nesse segmemtqual possibilita a troca de
experiéncia e discussao acerca da maternidade,ngegravida,sentimentos de
impoténcia relacionados com o fato de ser uma béa, mMesapontamento,
vergonha, desiluséo, fracasso e de fragilidadetofria mée cria em cima de si
uma cobranca e pressao ligadas ao pensamentoatulirque mée € terna,
acolhedoras, férteis e sempre disponiveis, dangaces para a depressao
(AZEVEDO e ARRAIS, 2006).
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Tabela 1- Principais evidéncias relacionadas aos fataetsdo associados & depressdo pos- parto. Ter2dita

AUTOR ANO
MORAES & al. 2006
RUSCHI et al. 2007

FIGUEIRA; DINIZ;, SILVA - 2011
FILHO

SCHWENGBER e PICCININI 2005

AZEVEDO e ARRAIS 2006

SOUSA; PRADO; PICCININI 2011

MATTAR et al. 2007
GUIDOLIN e CELIA 2011
KONRADT et al. 2010
FRIZZOet al 2011
FIGUEIRA et al. 2009
FONSECA, SILVA, OTTA 2010
SARAIVAeCOUTINHO 2007

CRUZ; SIMOES; FAISAL - 2005
CRUZ

RODRIGUESe SCHIAVO 2011

PRINCIPAIS EVIDENCIAS
As condi¢des socioecondmicas e a ndo aceiticg@videz, sdo fatores que predispde o desemaito da Depressédo pds-parto.

Os fatores sociais como: a baixa escolaridad®r paridade, nimero de gestag6es, nimerohaes filivos e o menor tempo de relacionamento.

Variaveis clinicas e psicolégicas tais comstohia de depressao, vivéncia de estresse oungeske sintomas depressivos ou ansiosos duranmvidey, ocorréncia de
complicagdes maternas ou na crianga no pos-pamsuticiéncia de suporte nos cuidados pos-nataisriluencia significativa para o surgimento daréspao pos-parto.

Insatisfacdo com o desenvolvimento do beb&,a@desempenho do papel materno e com o apoioideceb companheiro e de outras pessoas, maior aévetresse pela
separacdao dos filhos em funcéo do trabalho, pela&tcia de conflitos familiares e conjugais, pficdldades no manejo com o bebé e por dificulddohesceiras.

E prejudicial o ideal de maternidade apresentadoocoatural e instintivo para mulheres que buscaisfagéio absoluta na maternidade, configurandassgocum dos
responsaveis pela instalacdo e manutencéo da s@pness-parto

O sentimento de ndo ser capaz de cuidar dblbgb apds o nascimento, de ser pouco apoiadecpeipanheiro, bem como uma reavaliagéo do relaciento com suas
proprias maes e com seus cOnjuge

A violéncia doméstica (VD) sofrida apds osatbs de idade esta estatisticamente ligada aodéesBepresséo pos-parto

Mulheres em situacéo de maior vulnerabilidsoeal apresentaram depressdo e ansiedade com fregjoéncia, especificamente mulheres mais joveas) menor
escolaridade e menor renda, sem plano privadotake sacom mais filhos.

Suporte social durante a gravidez pode sdatanprotetor para a depresséo pos-parto.
Associacéo da depressao com dificuldadesnmjagadidade
N&o houve diferenga entre as mulheres comelspresséo pos-parto em relagéo a idade, esedlaridimero de partos anteriores e estado civil.

Perda significativa, estresse, episédio dsm@prévio, gravidez indesejada,dificuldades pidier com o bebé devido ao temperamento destedmeracas, conflito marital,
baixo apoio social e dificuldades econdmicas.

A condicéo de ser mée e ter filho, de acomio o nucleo central, causa contentamento, geraialegrazer e, simultaneamente, esta associadaf@mento psiquico, a
representacao social da depresséo pos-parto.

A idade materna, cor, escolaridade, ocupacaéstao civil, além de idade, ocupagdo e instrud@aompanheiro, renda familiar, nimero de gestagfasdade,
abortamentos, filhos vivos, partos prematuros, édgestacional, tipo do parto, planejamento da gésfaApagar de 1° e 5° minuto, sexo e peso do ree&tido e
aleitamento materno néo apresentaram signific&statistica. Quanto maior a percepcéo de suparia slo marido, menor a prevaléncia de depresséxppral (p=0,03)

Tanto na gestacdo como no puerpério mais dadenelas mulheres apresentam sinais significappeoa stress. Entretanto, a frequéncia da manifestdgs sintomas
significativos de stressna gestacgao foi superfoequéncia apresentada no puerpério. Tais resslipaiecem guardar uma estreita relagcdo com a retagé® de depressao
pés-parto, indicando relagdo entre stressee déjoress-parto.

Fonte: Basele dadosScielo.
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4.2. Manifestacdes da depressao pos-parto e suagaeussoes

Nessa categoria foi possivel destacar as manitestacseus efeitos e danos da
Depresséo pos-parto na vida das maes. Observouesesgautores identificaram alteracdes
no nivel de relacdo mae-bebé e dificuldades nangdesemento da crianca ( Tabela 2).

A Depressao pos-parto de forma geral apresentasmmguadro clinico de depressao
em outros momentos da vida, mas na puérpera apaeségracdes particulares e especificas
que de acordo com Sih&t al. (2010) sao representadas por choro facil, nemmsitristeza,
pelo medo e inseguranca de ser mae, incompeténciaxercer a maternidade e prestar
cuidados ao filho. Esses sintomas séo caracteszpelo reflexo de cobranca delas consigo
mesmas, na busca por uma postura mais tranquidageie tange o papel de ser mae, pois é

uma nova fase que requer novas definicdes, needesid mudancas pessoais em suas vidas.

As alteracOes dessa patologia podem trazer consgigaéara o vinculo mae-bebé e
para o desenvolvimento da crianca como sao evidaosipelos pesquisadores Carlesso e
Souza (2011); Motta; Lucion;Manfro (2005), ondeangas de méaes deprimidas apresentam
29% de chance para desenvolver desordens emoci@at®mportamentais quando
comparadas com 8% de chance de criancas de maetepamidas. O que nao difere do
contato com méaes deprimidas, no primeiro ano de,wdie torna responsavel pela baixa
habilidade cognitiva da criangca aos 4 anos de jdade mencionar que podem causar
alteracdes de niveis neuroenddcrinos, autondmipsgelogicos.

Segundo Costa; Pacheco; Figueiredo (2007) ressajteerapesar da prevaléncia da
depresséao ser igual tanto na semana apos parttoqueEntrés meses pés-parto, as causas que
relacionadas com a sintomatologia em ambos saoedifss, porém as qualidades da
experiéncia emocional negativa nesses periodosssemalham. O momento do parto
apresenta impacto sobre o estado mental materij@, asecurto ou em longo prazo,

dependendo das complicacgdes fisicas e psicoemaxgofadas pela parturiente.
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Tabela 2— Principais evidéncias relacionadas &s maniféstaga depressdo pos-parto e suas repercuss@snae?013.

AUTOR ANO
ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY 2008
SILVAet.al 2010

SCBMIDT; PICCOLOTO; MULLER 2005

CARLESSO e SOUZA 2011
COUTINHO e SARAIVA 2008
MOTTA; LUCION; MANFRO 2005
SCHWENGHER e PICCININI 2005
MAGALHAES et al. 2006
SILVA e PICCININI 2009

COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO 2007

RUSCHlet al. 2009

SCHARDOSIM e HELDT 2011

LOBATO; MORAES; REICHENHEIM 2011

FRIZZO et al. 2011

AGUIAR; SILVEIRA; DOURADO 2011

PRINCIPAIS EVIDENCIAS
Sintomas obsessivo-compulsivos com pensamagtessivos contra o bebé.
Choro facil e nervosismo, frustragao e/ougnssnga quanto ao exercicio da maternidade.

Irritabilidade, choro frequente, sentimentesidsamparo e desesperanca, falta de energiavagdmti desinteresse sexual, transtornos alimergatesono, ansiedade,
sentimentos de incapacidade de lidar com novasitsglbes.

Os efeitos da depressdo materna podem reself@ativamente no desenvolvimento da crianca, piatéerando desordens linguisticas, comportamenédegjvas,
cognitivas e sociais interferir no estabelecimet@inculo mae-bebé.

As mées depressivas ancoraram a depressdereentos psicoafetivos, que trouxeram repercugsieso seu relacionamento com os bebés.

O reconhecimento da importéncia do perioduaincomo critico para o desenvolvimento do indigidconsiderando os achados neuroenddécrinos, auitoos) e
psicoldgicos na crianca associados a depressaonaate

A depresséo pos-parto afeta a qualidade da interag&-bebé, especialmente no que se refere adzorep responsibidade materna.

Niveis significativos de antidepressivo sacoetrados em maior proporcéo de criancas exposiasxetina e citalopram. E possivel que lactembgsostos sofram
efeitos colaterais e ganhem menos peso que osxpastes.

O pai pode diminuir o impacto da depressa@matsobre os filhos, caso mostre-se envolvido etatreente saudavel. Os maridos de mulheres coneskw
encontram-se em situacéo de risco para o desemait® de psicopatologias.

A sintomatologia depressiva na primeira seragida o parto e a experiéncia emocional negatiyade predizem a sintomatologia depressiva 3 n&s&s 0 parto.
N&o se evidencia associacdo entre depressgiafo e alteragdes tireoidianas.

As escalas sdo comumente utilizadas em pesquisksnpser uma ferramenta facilitadora para identficade depressao pos-partona assisténcia as gestags
puérperas.

Estudos conduzidos em unidades basicas de,smldmbito da Estratégia de Saude da Familianopopulacdes carentes apontaram uma prevalénca3fhe 40%
de depresséo pds-parto, enquanto pesquisas quaantlamostras de base populacional e popula¢esidades hospitalares terciarias revelaram umaalénecia de

cerca de 20%.

Em relagdo a parentalidade, as evidénciatarawe uma tendéncia a parentalizacédo dos filhos relhos, pelo menos em uma das familias. Enteetadb houve
relatos de dificuldades no cuidado com o bebé. @uanonjugalidade, intensos conflitos conjugais.

O proprio sujeito pode se interrogar sobrentido daquilo que o faz sofrer

Fonte: Basele dadosScielo.
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As maes deprimidas estabelecem seus sentiment@deementos psicoafetivos, mas
de forma negativa, repercutindo no vinculo e rel@mmnento com o bebé (COUTINHO
eSARAIVA, 2008). A depressao puerperal pode seifestar com intensidade variavel,
tornando-se fator que dificulta o estabelecimerdgovihculo afetivo favoravel entre mae e
filho, especialmente no que se refere ao prejuizo na nsispdade maternapodendo
interferir na qualidade dos lagos emocionais figunprovocando prejuizos a niveis de
desenvolvimento emocional, social e cognitivo daanga (SCBMIDT; PICCOLOTO;
MULLER, 2005; SCHWENGHER e PICCININI, 2005).

Zambaldi; Cantilino; Sougey (2008) destacam em peaquisa a presenca de
transtornos obsessivos — compulsivos em puérperasdiagnoéstico de depressdo pds-parto
gue manifestavam pensamentos e desejos agressimtra © bebé, provocando angustia,
preocupacdo e medo de que elas pudessem concretiges pensamentos, gerando um
desafeto com filhos por receio de estar colocamdarisco a vida do bebé, interferindo e
prejudicando assim a relacéo entre eles.

A depressao traz consigo diversas perturbacoeemgies psicoldgicas a puérpera,
que por muitas vezes devem ser tratados e miniwszatlavés de tratamento medicamentoso
ainda enquanto a amamentacao de seus filhos. Megathal (2006) chama a atencéao para
0s possiveis efeitos de medicacdes como: fluoxeticigalopram, quando entram em contato
com o bebé, através do leite materno, acabam pradocdanos para o desenvolvimento e no
ganho de peso desses individuos.

Conforme os autores Schardosim e Heldt (2011) desnor a importancia e a eficacia
da utilizacdo das escalas como instrumento fadditgpara rastreamento, identificagéo e
diagndstico da depressdo poés-parto nas gestantesémperas, destacando Edinburg
Depression Postpartum ScéE#DPS)como a mais utilizada nesse contexto. Porém, eanbor
seja de facil manejo a EPDS, até mesmo por profias da saude ndo especializados, traz
limitacbes quando da inferéncia sobre a real frecjaé da depressdo poés-parto,
superestimando sua ocorréncia. O que fortalecermsultas pediatricas e as de puericultura
como método excelente para o diagnostico da déjurgsss-parto, seguindo de acordo com a
sequéncia do acompanhamento ao longo do primewodanvida (LOBATO; MORAES;
REICHENHEIM, 2011).

Por vez, Ruschet al. (2009) chama a atencdo em sua pesquisa paracaaeia
prevaléncia da depressao pos-parto em sua amastielacionando-a com as alteracdes

tireoidianas. O autor revelou em sua pesquisa pesaa de algumas das maes com depressao
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pés-parto pesquisadas apresentarem alteracdes reéidd¢i os dados néo foram
estatisticamente significados para estabelecerasssriacdo da depressao pos-parto com as
alteracOes da tiredide.

Ja em estudo levantado por Silva e Piccinini (2008%tacam o efeito da depresséao
pds-parto no homem, mostrando também que a figiva do pai presente pode diminuir os
efeitos da depressdo materna sobre os filhos. Devestado patolégico da mée no pés-parto,
0 pai tende a se envolver mais com os filhos, agglonmuitas vezes os dois papeis. Esse
envolvimento do pai com o bebé pode atenuar o®mea® depressivos da companheira,
enguanto estes sintomas podem afetar negativameeie exercicio da paternidade.

Por outro lado, Frizzt al. (2011), ao analisar as condi¢gbes e 0 eixo conflay e
parentalidade, identificou que maes depressivatetera parentalizar os filhos mais velhos e
que dificuldades na relacdo com o cénjuge surgematida em que nao sao diagnosticadas
e tratadas. Durante esse periodo, emergem senbisnénttipo: caréncia afetiva; expectativas
excessivas em relacdo ao conjuge; ao funcionanmgnjoorta-voz do conjuge ao longo da
psicoterapia; sentimentos de a mée nao se semirdgu amada e algumas vezes culpada,
especialmente por dificuldades em conciliar questde cuidado da casa, do bebé e de
trabalho.

O sujeito é capaz de dizer claramente o que odlaers quais as situacdes que traz
sofrimento para sua figura. Os autores, ainda,tamlague no ambito da saude a
sintomatologia do sofrimento acaba se situando @m discurso hegeménico médico-
psiquiatrico e que € necessario levar em consiélerag questdes hormonais e os fatores
sociais isolados, deixando o préprio individuo ertézar o seu sofrimento com base no seu
relato (AGUIAR; SILVEIRA; DOURADO, 2011).

5 CONCLUSAO

A gestacao por muitas vezes € trata como a fasgjweira da vida de qualquer ser
humano, acontecimento natural, impar para o indojidendo periodo marcante na trajetoria
existencial do homem e quase sempre marcada [gfagab e alegrias, desde a concepcéo do
feto até o desenvolvimento do bebé, por isso mdsanalizado quanto a sua magnitude e
abrangéncia.

A gestacdo pode trazer consigo diversas alterapéesso fisiologicas e fisicas
caracteristicas dessa fase, mas também pode smpadoada por diversos momentos e

situagdes angustiantes e estressantes que origimguatologias como, a depresséo pés-parto.

Rev. Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art. 41489, ago. / dez. 2014 WWV\m&.com.br/revista@)




DEPRESSAO POS-PARTO 15

Foram identificados diversos aspectos sociaigd$se emocionais que influenciam no
desencadeamento da depresséo pos-parto, bem coapeasussfes que essa patologia pode
causar tanto na vida da mae, no seu relacionanmefiésbebé e conjugal, provocando uma
inteira desordem no ambito familiar e psicossoéd@ntre os principais achados observamos
que fatores como a atencdo paterna e o apoio &redb imprescindiveis para prevenc¢éo do
desenvolvimento da depressao pos-parto.

Observamos também, que ha convergéncias e cordiavéno se levar em
consideracao alguns fatores socioeconémicos desqrdr alguns autores como capazes de
contribuir e influenciar para surgimento da doecm@o, a baixa escolaridade, renda, nimero
de filhos, idade e entre outros. Nao tendo conséngm sobre os efeitos desses fatores para a
depressao pos-parto.

Assim foi possivel constatarmos com esse levantemiebliografico, que a depressao
pés-parto tem se mostrado um verdadeiro problemsadde publica e que requer atencdo
especial em nivel de contexto de politicas pubhadtadas para sua identificacdo precoce,
melhorando a assisténcia e tratamento, a fim démzar ao maximo suas consequéncias,
direcionando esse tratamento com foco materno,amasnexo familiar, abrangendo pai e
filho.
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