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RESUMO

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o conhecimento dos sinais e
sintomas da doenca depressdo pos-parto. O objetivo é discutir sobre os sinais e
sintomas da depressao pos-parto em puérperas e permitir a visibilidade deste
assunto para as maes puérperas, profissionais da area, bem como para a sociedade
em geral. A coleta dos dados se baseou em analise de 19 artigos cientificos na area
da psicologia, enfermagem e medicina. Para a aquisi¢cdo dos artigos foram utilizadas
plataformas de pesquisas como a Scielo e Capes, as quais sdo referéncias para a
realizagdo de pesquisas. Os artigos foram agrupados conforme o foco central do
presente estudo, dessa forma, foram divididos em Definicho da depressao,
Depressdo pés-parto, sinais e sintomas da Depressdo poés-parto, diagndstico e
tratamento da Depressdo pos-parto. Os resultados obtidos a partir da revisédo
bibliografica sobre os sinais e sintomas da depressdo pds-parto, mostrou que a
mesma é uma doenca atual que acomete boa parte das puérperas, e que 0s sinais e
sintomas nem sempre € percebida. As manifestacdes iniciais da depressao pos-
parto ocorrem nas primeiras quatro semanas apos a realizacao do parto, tendo uma
alta intensidade dos sintomas nos seis primeiros meses, e os fatores sociais e
mentais contribuem para esta ocorréncia. Dessa forma, os profissionais da area de
saude, no geral, possuem um papel importante na detec¢cdo dos sinais e sintomas
da depressdo pds-parto precocemente, com o intuito de impedir o sofrimento das
maes e maiores consequéncias para o bebé.
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INTRODUCAO

O periodo da gestacao desencadeia na imaginacdo da gestante uma série de
momentos belos que vivera junto ao seu bebé, porém, a realidade nédo segue
necessariamente para tais momentos. A gestacdo € um momento de mudancas
fisiologicas, sociais, familiares e psicoldgicas, podendo também ser um periodo em
gque se observa um aumento de sintomatologia ou de desenvolvimento apdés o
nascimento do bebé.

As alteracdes citadas anteriormente acontecem de maneira aceleradas e em
todos os ambitos do ambiente familiar e propriamente na mulher. Nesse periodo, ela
podera ter diversas sensacdes, entre as quais estdo a sensacdo de mutilacdo do
seu corpo, em resposta ao processo gravidico. Dessa forma, a partir do nascimento
do bebé, desencadeara na puérpera um sentimento de vazio, de soliddo, em que as
atencOes nao estardo voltadas para ela e sim para o bebé. Consequentemente,
esses momentos vividos pela mulher podem desenvolver certos transtornos
depressivos?.

As condicfes de vida da mulher durante a gestacédo e pds-parto exercem um
papel fundamental no desenvolvimento de um transtorno depressivo, sobretudo, os
fatos indesejaveis, além de fatores sociais. A etiologia da depressdo nao se
determina apenas por fatores isolados, mas, sim, por uma combinacao de fatores
psicoldgicos, sociais, obstétricos e bioldgicos®.

A depressao surgiu desde a antiguidade, onde sentimentos negativos se
tornavam téo fortes e constantes que incapacitavam o individuo para atividades
cotidianas. Hipécrates, um médico grego considerado atualmente o “pai da
medicina”, usava o termo “melancolia” para esse disturbio, isso a cerca de 400 a.c*

Etimologicamente, a expressdo depresséo deriva da palavra melancolia que
vem do grego melano chole, significando bilis negra. O termo depressao foi
inicialmente utilizado no idioma inglés para descrever o desanimo, a falta de
entusiasmo e predisposicdo para a realizacdo de atividades em geral por algumas
pessoas em 1660, e entrou para 0 uso comum em meados do século XIX.>

Atualmente, a depressao € definida como uma doenca de carater psiquiatrico,
cronica e recorrente, que desencadeia alteracdo do humor caracterizada por uma
tristeza profunda, sem fim, associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto,
desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como, a disturbios do sono e do
apetite. A depressao tem duracdo de meses ou anos, podendo vir a atingir pessoas
de ambos os sexos, em todas as faixas etarias, sendo que o risco de o homem
sofrer a doenca é de 11% e da mulher pode chegar a 18%*°.

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a depressao
se situa em quarto lugar entre as principais causas de 6nus entre todas as doencas,
sendo que os numeros dessa doenca sO tendem a aumentar. Dessa forma, se
ocorrer a persisténcia da incidéncia da depressao até 2020, ela estard em segundo
lugar. Em todo o mundo, somente a doenca isquémica cardiaca a suplantara’.

As mulheres gestantes tém uma predisposicdo para o desenvolvimento da
depressao, inclusive no periodo pés-parto devido ao nascimento de um bebé,
evidenciando perturbagbes emocionais ou disfungdo cognitiva, sendo necessarios
estudos mais aprofundados sobre o assunto, enfatizando a experiéncia materna
para conhecer o senso comum da vivéncia da méde mediada pelo adoecimento
psiquico®.

A depressao poés-parto (DPP) é considerada como uma patologia proveniente
de fatores relacionados ao sofrimento biopsicossocial, muitas vezes, ndao podendo
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ser controlada, atuando de forma implacavel ao seu surgimento. A menoridade da
mae, ser solteira ou divorciada, condi¢cdes socioeconémicas, eventos estressantes
nos dultimos 12 meses, historia de transtorno psiquiatrico prévio e gravidez
indesejada, s&o as principais vulnerabilidades que culmina para tal doenca®.

A DPP tem se configurado como sério problema de saude materna, pois
provoca diversas alteracdes emocionais e comportamentais na mée depressiva, e
pode atingir de 10 a 15% de mulheres, ap6s o nascimento do filho, exigindo
tratamento adequado.

A manifestacdo da depressdo pos-parto torna-se propicia pela inter-relacéo
de fatores biologicos, obstétricos, sociais e psicologicos. Estudos indicam que
problemas relacionados a esse tipo de depressdo vao além do adoecimento da
prépria mae, afetando diretamente o bebé™.

A DPP ocorre em todo o mundo, conforme a regido e o instrumento de
mensuragao; sua incidéncia varia de 10% a 20%, na propor¢cdo de um caso para
1.000 maes™.

No Brasil, a tltima publicacdo, de base populacional sobre o tema, realizada
em Pelotas-RS, com 410 mulheres, divulgada em 2006, destacou uma prevaléncia
de 19,1%. Outra publicacdo anterior, desenvolvida em S&o Paulo-SP, em 2005,
identificou uma prevaléncia de 37,1% em uma amostra de 70 puérperas™?.

De modo geral, a DPP apresenta o0 mesmo quadro clinico caracteristico da
depressdo em outros momentos da vida feminina, acrescido de particularidades
relativas a maternidade em si e ao desempenho do papel de mae. Sentimentos
negativos, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele sdo
frequentes e podem resultar em um desenvolvimento insatisfatorio da interagédo
mae-bebé.

O afastamento ou separacao da crianca pela necessidade de ser cuidada por
outra pessoa pode dificultar ainda mais o estabelecimento de vinculos afetivos e
fortalecer a sensacéo de inadequacdo materna®.

O periodo inicial da DPP geralmente fica entre a quarta e oitava semana apos
0 parto (por vezes mais tarde, mas ainda dentro do primeiro ano) e pode persistir por
mais de um ano*.

Estudos recentes sobre salde mental, relacionados ao parto, levaram a uma
mudanca no conceito especifico da DPP, por considera-la um espectro de
transtornos depressivos e ansiosos que surgem no periodo perinatal. Esta mudanca
esta associada ao crescente reconhecimento da necessidade de prevencdo e
intervencao precoce nesse periodo™.

Os sintomas de DPP incluem irritabilidade, choro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual,
alteracOes alimentares e do sono, sensacao de ser incapaz de lidar com novas
situacdes e queixas psicossomaticas.

Uma méae com depressao pos-parto pode apresentar também sintomas como
cefaleia, dores nas costas, erupcdes vaginais e dor abdominal, sem causa organica
aparente®®.

Em linhas gerais, a sintomatologia depressiva nao difere daquele presente
nos episodios ndo relacionados com o parto e incluem instabilidade de humor e
preocupacdes com o bem-estar do bebé, cuja intensidade pode variar de exagerada
a francamente delirante®’.

A DPP nao é dificil de ser diagnosticada, porém, muitas vezes, nao é
detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em um primeiro momento,
por conta dos sintomas iniciais poderem ser confundidos com o periodo de
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ajustamento emocional pos-parto da puérpera denominada tristeza pés-parto. No
entanto, um bom vinculo entre o profissional e a puérpera tende a favorecer ao
diagnéstico precoce®®.

O tratamento da depresséo pés-parto geralmente é estabelecido conforme a
gravidade do quadro depressivo apresentado. Esse tratamento € baseado no
mesmo instituido para a depressdo que nado estd relacionada com o pdés-parto,
podendo ser utilizada a psicoterapia e/ou a farmacoterapia e, em caso de suicidio ou
infanticidio, a eletroconvulsoterapia™®.

Com base em toda problematica envolvendo a depressdo poés-parto, bem
como a escassez de informacédo acerca do tema, o presente estudo tem como
objetivo, discutir sobre os sinais e sintomas da DPP em puérperas e permitir a
visibilidade deste assunto para com profissionais da area, bem como para a
sociedade em geral.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma descricdo com abordagem qualitativa,
realizado através de um levantamento bibliografico em diferentes plataformas de
pesquisas como CAPES e SCIELO, temas relacionados sobre os sinais e sintomas
da depressdo pés-parto em puérperas, de modo a permitir a visibilidade aos
profissionais da saude, psicélogos e sociedade em geral para o sofrimento psiquico
gue alcanca as mulheres durante sua fase reprodutiva.

O periodo do levantamento bibliografico ocorreu no segundo semestre de
2014 (Agosto) até o inicio do primeiro semestre de 2015 (Janeiro), e foi montado um
acervo bibliografico com apenas artigos cientificos.

Inicialmente, os artigos adquiridos foram analisados e conforme o foco central
da pesquisa foi dividido em: Definicdo sobre a depressao, DPP, sinais e sintomas da
DPP, diagnéstico e tratamento da DPP. ApGs essa divisdo, foi possivel realizar a
construcéo do tema central deste estudo.

Os artigos-base utilizados correspondem aos anos de 1999 a 2013, de
diferentes revistas e autorias, nas areas de enfermagem, psicologia e medicina e
apenas aqueles mais relevantes foram analisados. ApGs isso, a analise detalhada
dos artigos se baseou primeiramente nos aspectos sobre a definicdo do que seria a
depressdo em si. Em seguida, foram analisados os artigos com foco na DPP,
principalmente sobre os topicos que discutiam a respeito dos sinais e sintomas da
DPP, assim como o diagndstico e tratamento.

Dessa forma, foi possivel construir um referencial teérico acerca dos sinais e
sintomas da DPP em puérperas, e a partir deste, discutir sobre esse tema que
atualmente se apresenta em grande evidéncia, tanto em escala nacional quanto
internacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisado bibliografica, a qual buscou discutir acerca da depressao
pos-parto, foi possivel observar que a DPP acomete uma grande quantidade de
puérperas, e a sintomatologia nem sempre € percebida pelas mesmas.

Através das literaturas consultadas, foi possivel definir a DPP como uma
doenca emergente que afeta a saude da mulher, o que repercute em sua relagéo
social com toda a familia, e em especial com o seu bebé.
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As vezes, a deteccdo da DPP torna-se dificil, pelos sintomas serem
facilmente confundidos com as de uma tristeza pés-parto. Quando detectado a DPP
em puérperas, é recomendavel a realizacdo de intervencdo e acompanhamento por
especialista e, em alguns casos, € imprescindivel o uso de drogas para o
tratamento.

As manifestacdes iniciais da DPP ocorrem nas primeiras quatro semanas
apos a realizacdo do parto, tendo uma alta intensidade dos sintomas nos seis
primeiros meses. Alguns autores citam o0s sintomas mais comuns, que S&0 O
desanimo persistente, sentimento de culpa, alteracdes do sono, ideias suicidas,
temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de
funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas.

Alguns fatores como o menor nivel de escolaridade e o baixo nivel
socioeconémico sdo os fatores mais comumente associados a DPP. Ja os fatores
psicossociais que mais apresentam associacdo a DPP, aparecem o baixo suporte
social vivida pelas méaes, passado com doenca psiquiatrica, tristeza pdés-parto,
depressao pré-natal, baixa autoestima, ansiedade pré-natal, estresse na vida,
gravidez ndo planejada. Tais fatores citados acima aparecem como 0S principais
sinais para o desenvolvimento de uma DPP. Além de que alguns autores relatam a
relacdo da DPP com fatores genéticos.

A alta prevaléncia de DPP nos dias atuais (10 a 15% em puérperas) reforca
seu significado como problema de saude publica, exigindo estratégias de prevencéao
e tratamento. O acompanhamento cuidadoso de mées, em especial aquelas que
possuem baixa renda, por meio de acao integrada que leve em conta as variaveis
associadas a depresséo, pode prevenir graves problemas pessoais e familiares que
decorrem da DPP.

O conhecimento prévio, sobre o0s aspectos que levam as méaes a
apresentarem diversos transtornos psicoafetivos apds o nascimento do bebé,
representa a possibilidade da realizacdo de uma intervencdo multidisciplinar mais
efetiva e com resultados bem sucedidos a curto prazo.

Com isso, espera-se que os distarbios psicolégicos detectados no ambiente
da maternidade sejam referenciados e seja criada uma escala de autoavaliacdo
pelos profissionais da saude mental, para a repeticdo de um modelo médico de
atendimento psicoterdpico individual, para com aquelas puérperas que venham a
desenvolver a DPP, além de que algumas méaes adquirem a doenca e ndo tém a
disposicdo os servicos de saude adequados de tratamento, principalmente aquelas
gue vivem distantes dos centros urbanos.

Dessa forma, é importante a atuacdo preventiva de equipes da saude
capacitadas na area da psicologia, para que possa proporcionar apoio as maes,
principalmente a enfrentar os eventuais episodios de depressao. Mais do que isso, 0
conhecimento e atendimento precoce a méae, que venha a apresentar alguma
tristeza que o faca ficar deprimida, representa a possibilidade da prevencédo do
estabelecimento de um padréo negativo de interacdo com o bebé, o qual pode trazer
importantes repercussdes ruins para o seu desenvolvimento posterior.

CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados obtidos com o levantamento bibliografico, pode-se
inferir que o desenvolvimento da DPP por puérperas proporciona uma série de

sintomas nas mesmas, e que 0s sinais apresentados podem advir de fatores sociais
e mentais. Uma vez desenvolvendo a DPP, a puérpera apresentara sintomas que
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mudardo a sua relacdo com a familia, bem como a relacdo com o bebé, que, como
consequéncia, ira afetar diretamente no desenvolvimento do mesmo.

Existe uma dificuldade para a deteccdo dos sintomas da DPP, principalmente
pela falta de capacitacdo dos profissionais da saude, bem como a falta de vinculo
dos mesmos com a puérpera. A utilizacdo de uma escala de autoavaliacdo, embora
ainda seja pouco estudada, surge com uma alternativa que pode contribuir para a
deteccdo e o diagnéstico precoce da DPP, além de possibilitar que as puérperas
mais receosas possam transcrever os seus sentimentos.

E os profissionais da area da Enfermagem sdo um importante aliado na
contribuicdo para a prevencao, orientacdo, e deteccao precoce da DPP, podendo
refletir sobre a qualidade do atendimento prestado as méaes no periodo gravidico e
também no pos-parto.

Contudo, € necessario ressaltar a importancia dos profissionais da area de
saude no geral, sobre o papel em desempenhar na detec¢cdo dos sinais e sintomas
da DPP precocemente, com o intuito de impedir o sofrimento das méaes e maiores
consequéncias para o bebé.

POSTPARTUM DEPRESSION: KNOWLEDGE ABOUT THE SIGNS AND
SYMPTOMS IN MOTHERS

ABSTRACT

The study deals with a literature review on the knowledge of signs and symptoms of
postpartum depression disease. The aim of discussing about the signs and
symptoms of postpartum depression in mothers and allow the visibility of this issue
for postnatal mothers, professionals, and to society in general. Data collection is
based on analysis of 19 scientific articles in psychology, nursing and medicine. For
the acquisition of research articles platforms were used as the Scielo and Capes,
which are references to the conduct of research. The articles were grouped as the
central focus of this study thus were divided into: Definition of depression,
postpartum depression, signs and symptoms of postpartum depression, diagnosis
and treatment of postpartum depression. The results from the literature review about
the signs and symptoms of postpartum depression, showed that it is a current
disease that affects much of the mothers, and the signs and symptoms are rarely
noticed. The initial signs of postpartum depression occur within the first four weeks
after the completion of the delivery, with a high intensity of symptoms in the first six
months, and the social and mental factors contributing to this occurrence. Thus
professionals in the health area in general, have an important role in the detection of
signs and symptoms of postpartum depression early, in order to prevent the suffering
of mothers and greater consequences for the baby.

Key-words: Depression. Nursing. Obstetric. Delivery. Pregnancy.
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