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RESUMO

Esta pesquisa tem importancia fundamental como problema de sadde publica, trata
da depressao pés-parto, um transtorno que acomete algumas mulheres apés o parto
afetando a salde da mae e do seu filho e consequentemente toda a familia. Para
certas mulheres, as semanas apés o parto representam um periodo de
vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos. O objetivo desta pesquisa € a analise do
transtorno da Depressdo Pés-Parto e suas complicagées. Segue uma metodologia
bibliografica com trajetéria qualitativa. Os resultados dos estudos apontam,
entretanto, que o mal é decorrente de complexa interagdo entre fatores biologicos,
psicologicos e sociais. “Ha ainda fatores de risco que incluem baixo suporte social e
familiar, complicagdes durante o parto, a condigdo de solteira, conflitos conjugais,
além de antecedentes pessoais e familiares de depressado pés-parto”. A assisténcia
de enfermagem prestada as puérperas minimiza estes fatores e proporciona
beneficio a essas maes promovendo tranquilidade e seguranca para elas realizarem
o cuidado do bebé, desde como segurar o bebé até a maneira certa de amamentar.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto. Puerpério. Transtorno psiquiatrico da
puérpera.
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ABSTRACT

This research has fundamental importancia as problem of public health because
he/she treats of the postpartum depression, because it is a trantorno that attacks
some women after the childbirth affecting the mother's health and of his/her son and
consequently the whole family. For certain women, the weeks after the childbirth
represent a vulnerability period to psychiatric upset. The objective of this research is
to Analyze the upset of the Depressao Pos Parto and their complications. It follows a
bibliographical methodology with qualitative path. The results of the studies appear,
however, that the badly is due to complex interaction among factors biological,
psychological and social. There are still "risk factors that include low social and family
support, complications during the childbirth, unmarried woman's condition,
matrimonial conflicts, besides personal and family antecedents of postpartum
depression." The attendance of rendered nursing the healthy puérperas to minimize
these factors and to benefit with larger satisfaction those mothers promoting
peacefulness and safety for them to accomplish the baby's care, from as it holds the
baby to the breast-feeding.

Keywords: Depresséo Pos Parto, Puerpério, psychiatric Upset of the puérpera.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo, apresentado como pesquisa para realizagdo do trabalho
de concluséo de curso, trata da Depresséo Pés Parto (DPP), momento em que
serao abordados conceitos e fatores que caracterizam esse transtorno, bem como a
assisténcia da enfermagem a paciente portadora desse transtorno.

O parto constitui-se num processo de transi¢éo que coloca um ponto final no
estado da gravidez e da inicio ao puerpério ou pés-parto. Esta nova fase abrange
um periodo de cerca de quarenta dias e se apresenta com caracteristicas altamente
relevantes para as pessoas envolvidas e, em especial, para a puérpera.

A depressdo pos-parto é uma patologia insidiosa e desconhecida pela
populagdo e pelos profissionais de salde, necessitando ainda de muitas
informagdes a respeito do assunto. O periodo gestacional e o parto sao eventos
estressantes que, por si s6, favorecem o surgimento da depressdo, no entanto,
outros eventos como um relacionamento conjugal pobre, situacdo econdmica
precaria, falta de apoio por parte do marido e falta de suporte emocional e social
contribuem. O cuidado de Enfermagem no periodo pés-parto, tem por meta oferecer
estratégias para auxiliar no enfretamento e readaptacéo da puérpera e proporcionar
melhor superacdo das dificuldades da depressdo pés-parto, j4 que seus maiores
aliados sao o descaso e a subestimagéo do sofrimento da mulher, seja pela equipe
de saude, seja pela familia e, principalmente pela sociedade. (SILVA, 2003).

A DPP ¢é considerada um relevante problema de satde publica, uma vez que
se trata de um transtorno que acomete algumas mulheres semanas apés o parto,
afetando tanto a salde da mae quanto o desenvolvimento de seu filho. Todo ciclo
gravidico-puerperal € considerado periodo de risco para o psiquismo devido a
intensidade da experiéncia vivida pela mulher. Esta experiéncia pode incidir sobre
psiquismos mais ou menos estruturados. Mesmo mulheres com boa organizacéo
psiquica podem apresentar situagdes em que a rede social falha. A DPP acomete
entre 10% e 20% das mulheres e a manifestagéo desse quadro acontece, na maioria
dos casos, a partir das primeiras quatro semanas ap6s o parto, alcancando
habitualmente sua intensidade maxima nos seis primeiros meses. (MORAES et al,
2005).
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“Para certas mulheres, as semanas ap6s o parto representam um periodo de
vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos”. (KENDEL et al, 1987).

O 6nus das doengas pos-parto € significativo, pois elas ndo apenas afetam a mae,
como também podem ter impacto negativo sobre a vida familiar e o desenvolvimento
do bebé.

Os transtornos do humor que acometem as mulheres no periodo pés-parto
incluem também a melancolia da maternidade, conhecida ou denominada de baby
blues. (O'HARA et al, 1997), ou tristeza pés-parto (APA, 2000), além das psicoses
puerperais.

O baby blues € caracterizado por um curto periodo de emogées volateis, que
comumente ocorre entre o segundo e o quinto dia ap6s o parto, tendo geralmente
remissao espontanea (O’HARA; SOUZA e COL., 1997).

As psicoses puerperais manifestam-se através de sintomas intensos,
incluindo ruminagdes graves ou pensamentos delirantes a respeito do bebé,
relacionados a um risco significativamente aumentado de danos ao mesmo. Cabe
ressaltar que, a DPP deve ser diferenciada de psicose puerperal, onde nesta dltima,
pode a mulher ter alucinagées ou delirios.

O infanticidio esta associado, com maior freqiiéncia, a episodios psicéticos no
pés-parto, com alucinagbées de comando ou delirios de possessdo envolvendo o
bebé, requerendo estes episodios tratamento intensivo e, por vezes, hospitalizacao
(GALE; HARLOW, 2003). Do ponto de vista classico, as condi¢gbes emocionais que
ocorrem durante o periodo pés-parto incluem melancolia, depressao e psicose pos-
parto. .

A psicose pés-parto € uma emergéncia psiquiatrica. Antidepressivos e Litio,
inclusive'em combinagdo com um antipsicético, sdo os tratamentos de escolha.

Nenhum agente farmacolégico deve ser prescrito para mulheres que estdo
amamentando. Pacientes suicidas podem requerer transferéncia para uma unidade
psiquiatrica para evitar as tentativas.

A méae costuma se beneficiar do contato com o bebé, caso o deseje, mas as
visitas devem ser supervisionadas, especialmente se ela est4 preocupada com a
possibilidade de feri-lo. '

A psicoterapia é indicada apés o periodo de psicose aguda, e em geral é

dirigida as areas de conflito que se tornaram evidentes durante a avaliagdo. A
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tecnica pode ajudar a paciente a aceitar e sentir-se a vontade no papel de mae.
Mudancas em fatores ambientais também s3o recomendadas.

O maior apoio do marido e de pessoas préximas pode contribuir para a
reducdo do estresse da mulher. A maioria dos estudos relata altas taxas de
recuperacao.

Diante das questdes levantadas, podemos observar que os sintomas mais
comuns sao desanimos persistentes, sentimentos de culpa, alteragdes do sono,
idéias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido,
diminuicao do nivel de funcionamento mental e presenca de idéias obsessivas ou
supervalorizadas. (BALLONE, 2000).

Ha fatores de risco que vém sendo estudados e demonstram uma alta
correlagdo com a DPP. Entre eles temos: mulheres com sintomas depressivos
durante, ou antes, da gestagao, com histérico de transtornos afetivos, mulheres que
sofrem de tens&o pré-menstrual (TPM), que passaram por problemas de
infertilidade, que sofreram dificuldades na gestacdo, submetidas a cesariana,
primigestas, vitimas de caréncia social, maes solteiras, mulheres que perderam
pessoas importantes, que perderam um filho anterior, cujo bebé apresenta
anomalias, que vivem em desarmonia conjugal ou que se casaram em decorréncia
da gravidez. (MALDONADO, 2000).

Esses fatores de riscos estio associados com uma histéria familiar ou pessoal
de depressdo, especialmente de depressdo pds-parto, que aumenta
significativamente o risco de episédio depressivo no puerpério. Mulheres com
episodios prévios da doenga possuem risco de 50% de recorréncia nas proximas
gestacoes e cerca de 30% das pacientes com depressédo prévia desenvolverdo o
distarbio. Outros fatores de risco incluem a ansiedade e a depressdo durante a
gravidez, suporte pos-natal deficiente, eventos estressores, instabilidade conjugal e
gravidez ndo desejada.

Estudos mostram que, embora ndo tenha sido encontrada uma etiologia
especifica para explicar o inicio da doenca psiquiatrica durante o periodo pés-parto,
as provaveis causas residam em uma combinacdo de fatores
biolégicos/endocrinolégicos e psicossociais. 1

A insatisfagdo com o casamento, o mau relacionamento com a mae,
manutencao do papel social de forma ndo espontadnea diante do conjuge e das

outras pessoas, aumentam o risco de depressao pés-parto e ainda cabe ressaltar
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que a faixa etaria mais baixa e baixo nivel socioeconémico também sao
considerados fatores de risco (MALDONADO, 2000).

Para melhor abordar essa tematica, categorizou-se o referencial teérico nos
seguintes itens: DPP, sinais e sintomas, formas de tratamento da DPP, psicoses
associadas a DPP e suas consequéncias, serdo também abordadas a assisténcia de
enfermagem a paciente portadora desse transtorno.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Analisar o transtorno da Depressdo Pés-Parto e suas complicagoes.

1.1.2 Objetivos Especificos

* ldentificar sinais e sintomas da depressao nas mulheres no periodo pés-parto;
e Descrever as formas de tratamento da depressao poés-parto;

» Descrever a assisténcia da enfermagem a paciente portadora desse transtorno

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema — Depressao Pos-Parto (DPP) - surgiu através de uma
experiéncia vivida em um hospital escola no periodo de estagio da faculdade. O
hospital escola & uma maternidade antiga da regiao e recebe um grande numero de
mulheres que esperam assisténcia dos profissionais que ali trabalham.

Quando se fala de maternidade vem logo o pensamento de nascimento, de
vida, de felicidade, mas nem sempre isso condiz com a realidade. No caso dessa
maternidade, varias gestantes procuram o servigo para interromper a gravidez,
muitas vezes elas fazem a interrupcao em casa e v&o ao hospital para realizar uma
curetagem, outras vao para dar a luz, mas sem a intenc¢éo de voltar pra casa com o
filho recém nascido nos bragos, outras desprezam os filhos, sem entender a real
razao por tal desprezo, enquanto outras vao com a esperanca de uma vida melhor
para aquele bebé que acabou de nascer.
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E notério que muitas mulheres desconhecem o tema e tampouco sabem lidar
com a situagao, bem como os familiares. Por isso & de carater obrigatério que os
profissionais da area de salde tenham um melhor esclarecimento acerca do tema,
pois s@o eles que vao trabalhar diretamente com as pacientes e se faz necessario o
conhecimento sobre a patologia para um diagnéstico precoce e evitar traumas para
a mae, o filho e os familiares.

Acredita-se que este trabalho ira contribuir de forma positiva para um melhor
esclarecimento sobre a DPP, proporcionando uma maior conscientizagcao para os
profissionais da salde, pacientes e usuarios sobre a importancia dessa patologia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Durante os longos meses de gestagdo, a mulher foi se adaptando as
transformagbes internas e externas que ocorriam lenta e gradualmente. Com o
nascimento do bebé, nasce uma familia. As mudangas sdo bruscas e tudo muda em
sua vida. Ocorre, entdo, uma mistura profunda de sentimentos: alivio e euforia por ja
ter passado pela experiéncia do parto e por ter sido constatado que o bebé nasceu
perfeito e saudavel, o que aumenta sua autoconfianga por ter sido capaz de procriar
bem.

Quando o bebé nasce, todas as atengdes se voltam para ele e os pais sentem
o profundo impacto do compromisso assumido para toda a vida, o que os torna
fragilizados e assustados. A primeira angustia que surge na puérpera é quanto ao
aleitamento, questionando-se se tera leite suficiente ou mesmo se o bebé aceitara a
amamentacao e a partir dai varias questes surgem, causando mais angustia para
os pais. (TANAKA, 1995)

O medo de ndo corresponder a figura de mae idealizada une-se ao temor de
ndo saber cuidar do bebé gerando a possibilidade de que adoega e morra. Os
primeiros dez dias do pos-parto séo os piores. Com os seios inchados e doloridos e
ainda sentindo dores se o parto foi cesarea ou mesmo normal, por causa da
episiotomia (corte de cerca de quatro centimetros feito no perineo, antes do bebé
nascer, para proteger os tecidos contra roturas e laceragdes), o proprio estresse
fisico e emocional do trabalho do parto, a perda do ninho protetor que era o hospital,
0 nao reconhecimento do préprio corpo, os deveres que a esperam, sem saber se
dara conta, sua vida pessoal e profissional, tudo isso contribui para o aparecimento
do baby blues ou depresséao pés-parto. (MALDONADO, 2000).

Neste momento, torna-se fundamentalmente necessario o apoio familiar e de
amigos, que auxiliem e estimulem a puérpera a exercer suas atividades maternas,
revezando-as com ela, para que também possa descansar.

O confronto com o corpo atual € um aspecto dificil a ser superado, pois ja
havia se acostumado com a imagem do corpo gravido. Embora vazio, ndo o
reconhece como sendo 0 mesmo anterior & gravidez e em nenhum outro momento

de sua vida. A abstinéncia sexual vem fortalecer o sentido de fealdade (feitria) na
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mulher, de perda da sensualidade e do poder de seducdo e que a leva, muitas
vezes, a suspeitar da fidelidade do companheiro. (BALLONE, 2000).

Pode-se concluir que o pdés-parto € um periodo muito delicado, porém
riquissimo em aprendizagens, aonde pais e filhos estardo exercendo a capacidade
de se conhecer e de se reconhecer como familia. Para tanto, faz-se necessario o

principal aprendizado que € o sentido de doag&o, ou seja, que os pais doem a seu

ke

filho um lugar fisico e psicologico, que antes era sé deles, para que se sinta
pertencente e acolhido emocionalmente pela propria familia que o concebeu.
(ARRAIS, 2005).

O parto constitui-se num processo de transigao que coloca um ponto final no
estado da gravidez e da inicio ao puerpério ou pés-parto. Esta nova fase abrange
um periodo de cerca de quarenta dias e se apresenta com caracteristicas altamente
relevantes para as pessoas envolvidas e, em especial, para a puerpera. (MORAES,
2005).

O puerpério, ou pés-parto, ou sobreparto, assim como outras fases do ciclo

v vital, € um periodo propenso a crises, por causa das mudangas fisicas e psicologicas
que o acompanham (MALDONADO, 2000).

De acordo com Stern (1997), a nova mae precisa mudar o centro de sua
identidade de filha para méae, e até por vezes de profissional para mae de familia. Tal
reorganizacao seria importante para ela poder alterar seus investimentos
emocionais, sua distribuicdo de tempo, energia e suas atividades. Stern (1997)
denomina de “constelacao da maternidade” a nova e Gnica organizagao psiquica que
surge com o néscimento do bebé.

Ja para Winnicott (1978), neste periodo a mulher entra num estado especial,

¢ denominédo de “preocupacdo materna primaria’, em que ocorre um estado de
sensibilidade aumentada, cujo objetivo é capacitar a mulher a se preocupar com seu
bebé. Assim, nesse momento, a mae precisa desenvolver uma identificacao com seu
bebé, para que possa imaginar o que ele precisa e dai colocar-se em seu lugar
(GRANATO; AIELLO-VAISBERG, 2003).

Conforme Aiello-Vaisberg e Granato (2003), a mae precisa sobreviver aos
ataques de colera de seu bebé, a sua indiferenca, & sua recusa ou extrema
voracidade de se alimentar, a falta de sono que ele lhe impde; em suma, precisa
renunciar aos seus proprios interesses para poder cuidar de seu bebé. Mas ela

consegue fazer tudo isso por causa desse estado especial em que se encontra.
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Soma-se a isso o fato que o nascimento de um filho pode, por exemplo, reativar uma
problematica antiga, que n&o tenha sido suficientemente elaborada pela mae (DE
FELICE, 2000), j& que o puerpério é considerado uma fase propensa a crises
emocionais (MALDONADO et al, 2000).

A incidéncia da DPP & de cerca de um por mil nascimentos, mas alguns
relatos tém indicado que pode ser de até dois. Cerca de 50 a 60% das mulheres
afetadas acabaram de ter seu primeiro filho, e em torno de 50% dos casos envolvem
partos associados a complicagées perinatais ndo-psiquiatricas. Cerca de 50% das
mulheres afetadas tém histéria familiar de transtornos de humor. Embora esse tipo
de psicose seja fundamentalmente um transtorno feminino, alguns casos raros
afetam os pais. O marido pode se sentir substituido pela crianga e tentar competir
pelo amor e atengéo da mae. Esses homens, no entanto, tém um transtorno mental
maior coexistente que foi exacerbado pelo estresse da paternidade.

A seguir serdo analisados alguns conceitos que se acredita ser importante
para um melhor entendimento da tematica, ente eles: Pés-parto ou puerpério ou
sobreparto, Depressao Pos-parto, entre outros.

2.1 DEPRESSAO POS-PARTO

E um distirbio do humor de grau moderado a severo, clinicamente
identificado ao Episddio Depressivo que esta descrita no DSM.IV (Classificagdo de
Doencgas Mentais da Associagao Norte-americana de Psiquiatria) e no CID.10, este
distirbio tem inicio dentro de seis semanas depois do parto. A classificacido da
Depressao Poés-Parto, ainda ndo estd definitivamente estabelecida (BALLONE,
2000).

O autor ainda ressalta, que as alteragdes psiquicas mais comuns do
puerpério sao divididas em trés tipos:

» Tristeza Materna: caracteriza por irritabilidade, depressao, labilidade do humor,
choro facil e indisposi¢&o, desenvolvem-se nos 10 primeiros dias de pos-parto.

o Psicose Puerperal: € um quadro delirante freqiientemente alucinatério, grave e
agudo que aparece do segundo dia a 3 meses depois do parto.
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o Depressao Pés-parto: € um disturbio do humor de grau moderado a severo, com
inicio entre 06 e 08 semanas apés o parto.

Como a Medicina ndo é uma ciéncia exata, ndo se sabe ainda quais as
causas da DPP, pelo menos ndo com precisdo. Os estudos apontam, entretanto,
que o mal & decorrente de complexa interacdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais. “Ha ainda fatores de risco que incluem baixo suporte social e familiar,
complicaces durante o parto, a condigdo de solteira, conflitos conjugais, além de
antecedentes pessoais e familiares de depressao poés-parto”. (RENNO,2005).

Questionado sobre se essa seria uma doenga tipica do estresse urbano e da
competitividade profissional das ultimas décadas, Renné, (2005) admite que o
problema pode também passar por esse viés. “Em se tratando de transtornos
mentais, quaisquer fatores estressores vigentes — em uma sociedade que é
extremamente capitalista e competitiva — podem servir como desencadeadores de
varios quadros psiquidtricos, incluindo a depressédo pbés-parto. Porém, a
predisposicao biolégica é fundamental para a eclosdo da doenca’, raciocina.

No meio de tantas possibilidades, alguns médicos enfatizam mesmo é a
questao clinica.

A predisposig&o maior é das mulheres que tém ou ja tiveram uma patologia
de base. A maioria das mulheres que tém a depress&o pos-parto, ja tiveram
problemas parecidos antes, embora, claro, essa possa ser a primeira
manifestacéo depressiva da vida de uma mulher. (TANAKA, 1995, p.53)

Dentre os eventuais transtornos emocionais do pés-parto, trés tipos poderiam
ser destacados: a melancolia da maternidade (baby blues), a psicose puerperal e a
depressao. A melancolia da maternidade parece ser um estado mais reativo do que
um estado de depressa@o propriamente dito e pode ser concomitante a mudancas
neurofisiologicas normais no puerpério. Este quadro pode atingir de 70 a 90% das
puerperas (DUNNEWOLD, 1997; SZEJER & STEWART, 1997). Ja a psicose
puerperal caracteriza-se por ser uma desordem psiquiatrica rara e grave, que
normalmente exige internagdo (O'HARA, 1997). Quanto a depressdo — foco do
presente estudo - ela ocorre em cerca de 10% das puérperas e pode levar de seis

semanas a trés ou quatro meses para se manifestar. -
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Sua etiologia parece ser multideterminada, podendo ter influéncias genéticas,
de estressores psicologicos, do contexto cultural e de mudancas fisioldgicas no seu
desenvolvimento e severidade. (BALLONE, 2009).

Existem algumas dificuldades para detectar a DPP. Enquanto as situacdes
mais graves sao faciimente detectadas, epis6dios menos complicados podem ser
ignorados pelos médicos e pelas mulheres, que os consideram consequéncia natural
do periodo apés o parto, o que leva a dificil identificacdo da depressao puerperal.
(ARRAIS, 2005).

Um fator de complicagdo muito comumente encontrado & a auséncia de
vinculo estabelecido com um profissional de saiude ou com algum servico de satde
com recursos para ajudar a mulher que enfrenta algumas dificuldades psicolégicas.

Por dltimo, os préprios médicos podem contribuir para o atraso no diagnéstico
da depressao pos-parto, ao procurarem miniriizar a angustia que aflige a nova mae
em um esforco para sentirem-se Uteis em seu papel de médicos e ressegurarem a
confianga da paciente neles.

Para deteccéo de mulheres com depressao no puerpério, com freqliéncia elas
sd30 examinadas por seus obstetras ou clinicos gerais em consultas focadas na
recuperacao fisica apos o parto. Além disso, s&o vistas por pediatras dos seus filhos
de quatro a seis vezes durante o ano seguinte ao nascimento de seu beb&. Quando
apresentam depressdo, embora busquem ajuda mais comumente com esses
médicos do que com profissionais de salde mental, muitas vezes ndo sio
diagnosticadag ou reconhecidas como deprimidas de forma adequada. Trabalhos
recentes vém mostrando a utilidade do uso de escalas de auto-avaliagdo para
triagem de mulheres com depressao pds-parto em servicos de atendimento primario
(BUIST ét al., 2002). A possibilidade de detecgao de depressao pos-parto com essas
escalas tem-se mostrado significativamente maior que a deteccdo espontanea
durante avaliagdes clinicas de rotina por médicos nesses Servicos.

As escalas serviriam para alertar clinicos, obstetras e pediatras para aquelas
mulheres que possivelmente precisariam de avaliagdo mais profunda e tratamento.
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2.1.1 Diferencas entre os quadros clinicos depressivos do periodo pés-parto:

Blues (transtorno brando)

Incide em universo entre 70% e 85% das mulheres. Aparece a partir dos
primeiros dias ap6s o parto ou até 14 dias depois do parto. A mulher apresenta
instabilidade de humor, irritabilidade, ansiedade e chora facilmente. (BALLONE,
2000).

Os fatores de risco séo sintomas depressivos durante a gravidez, histérico de
depressdo (mesmo que leve) e do chamado transtorno disférico pré-menstrual, uma
forma mais grave da conhecida TPM (tens&o pré-menstrual). (ARRAIS, 2005).

2.1.2 DPP (Depressao Pés-parto)

Patologia que incide em aproximadamente 10% das mulheres. Surge a partir
do primeiro até o quarto més apés o parto, com a mesma duragdo de um episodio
depressivo em outra fase da vida, e assim como esses episddios, é incapacitante
(impede a mae de realizar tarefas corriqueiras, inclusive as que se referem ao bebé).
A DPP pode ou nao coincidir ou se confundir com o hipotireoidismo pés-parto
(deficiéncia na glandula tiredide que leva a quadro clinico semelhante. (ARRAIS,
2005). i

A mulher mostra-se deprimida, além de apresentar alto grau de culpa,
ansiedade, medo de causar sofrimento ao bebé e pensamentos obsessivos.

Os fatores de risco para desenvolver uma DPP sio histéricos de uma
depress&o ja vivida por ocasido da gravidez, histérico significativo de depresséo —
especialmente depress&o pés-parto prévia, aquela em que a mulher ja se mostra
bastante deprimida pouco antes de ter o bebé —; problemas conjugais, falta de
suporte social e ocorréncias estressantes durante a gravidez. (BALLONE, 2000).
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2.2 PSICOSE POS-PARTO (TRANSTORNO SEVERO)

E um transtorno raro que acomete cerca de 0,1% a 0,2% das mulheres.
Normalmente surge no primeiro periodo pés-parto com duragéo variavel de semana
a meses.

Nesse periodo a mulher sofre confusdo mental, alucinagdes e mudancas
rapidas de humor, da euforia para a depressdo. Pode acabar sendo bastante
agressiva com o filho e cogitar a possibilidade de infanticidio, ou seja, de matar ou
facilitar a morte do préprio filho recém-nascido. (ARRAIS, 2005).

Séo fatores de risco as pessoas com histérico pessoal ou familiar de
transtorno bipolar do humor (uma doenga psiquica) e/ou com episddio prévio de
psicose — por exemplo, em uma gestagdo anterior. Normalmente, a psicose pos-
parto atinge as pacientes primiparas (acabam de ter o primeiro filho), (RENNO,
2005). '

Segundo Renné (2005), psiquiatra do Hospital das Clinicas, informa que o
tratamento dos transtornos pés-parto variam de acordo com a gravidade. “Pode
envolver desde psicoterapia individual e em grupo, medicagdes antidepressivas e
estabilizadoras de humor, além de antipsicéticos no caso da psicose puerperal”,
informa.

Alguns estudos da associacéo de psiquiatria, diz que pesquisas comprovam a
interferéncia da serotonina: substancia neurotransmissora intimamente relacionada
aos transtornos de humor — no processo que desencadeia a DPP na mulher,
portanto, também & importante controla-la. “E preciso usar medicamentos para
recaptacao da serotonina, que também est ligada a outros problemas, como a TPM
(tens@o pré-menstrual).” (ARRAIS, 2005).

2.3 PRINCIPAIS SINTOMAS PARA UM DIAGNOSTICO CORRETO.

Humor deprimido, onde a intensidade e a profundidade da dor se tornam tao

insuportaveis, que muitas vezes gera o desejo de morte como solugéo. Esse
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sentimento dura um tempo bastante suficiente para parecer que € um estado
permanente; (ARRAIS, 2005).

Sentimento de tristeza que ocorre de forma espontanea sem estar associado
a nenhum fato relevante. Este sentimento resiste em ser modificado mesmo diante
de uma observagéo clara, raciocinio légico ou apelo e encorajamento externo;
(MORAES, 2005). :

Perda do interesse mesmo por coisas antes especiais e interessantes
(anedonia). Muitas vezes pessoas deprimidas negligenciam e abandonam a maioria
das coisas que antes valorizavam na vida, tais como familia e profissdo. Percebem
sua propria tristeza e abandono afetivo, mas mesmo assim nio conseguem reagir,
mantendo a vida dentro de um dia a dia sem expectativas ou energia. (BALLONE,
2000).

Dificuldade de concentragdo, baixa auto-estima, perda de autoconfianga
desesperanca, auto depreciacdo, auto reprovagao, sentimento de desvalor e
incapacidade mesmo para coisas reconhecidamente capazes; (ARRAIS, 2005).

Perda da expectativa de vida, pensamento suicidas e a efetivacao de
‘pequenos atos e ensaios suicidas” tais como expor-se a situacdes de risco e
desconsiderar perigos; (MORAES, 2005).

Aumento e abuso no uso de substancias especialmente cocaina, alcool e
medicamentos; (MORAES, 2005).

Dor crénica ou outros sintomas corporais persistentes que n&o encontram
justificativa clinica evidente — das queixas clinicas mais recorrentes encontram-se:
resfriados conétantes, dor nas costas, anorgasmia (auséncia de orgasmo) tremores:
alteragdo da pressdo arterial, impoténcia, expressdes cutaneas: perda de forga
muscular, outras; (BALLONE, 2000).

Presenca de mascaras faciais (inexpressividade facial);

Pobreza na fala e nas expressoes;

Incapacidade de se mover em diregdo ao necessario e até mesmo ao
essencial, como tomar banho, comer, trabalhar etc.;

Agitagdo motora ou, por outro lado um certo retardo motor e intelectual que
também podem oscilar entre si (bipolaridade). A agitacdo geralmente é
acompanhada de ansiedade, irritabilidade e agressividade, em contraste com uma
certa lentidao nos movimentos corporais; (ARRAIS, 2005).
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Episédios severos de depressao incluem alguns sintomas psicéticos. Os mais
comuns sao as alucinagdes (ouvir ou ver) e as ilusdes (pensamentos magicos que
sustem opiniées de forma rigida e inexeqivel sem, no entanto estar baseada ou
explicada por qualquer conceito da légica); (BALLONE, 2000).

Outros sintomas comuns sdo a melancolia, as perturbagbes sutis ou
profundas na alimentagdo e no sono, a diminuigao do desejo sexual e desconforto
corporal nao especificado. (ARRAIS, 2005).

Alguns autores tém sugerido que, por vezes, os sintomas da depressao
materna podem surgir em algum outro momento do primeiro ano de vida do bebé, e
nao necessariamente nas primeiras semanas apos o seu nascimento, embora ainda
fortemente associados @ maternidade. (MORAES, 2005).

Além disso, a literatura recente tem enfatizado que existe pouca distingéo
entre as depressées que acometem as maes de criangas pequenas ao longo do
primeiro e até mesmo do segundo ano de vida das criangas, nem a psicose
puerperal nem a melancolia da maternidade sdo consideradas patologias
especificas pelo DSM-IV ou pelo CID10. (ARRAIS, 2005).

Apesar da recente flexibilizagdo no uso do conceito de depressao materna
pos-parto até o segundo ano de vida do bebé, visando evitar confusdes, optou-se no
presente estudo por utilizar o critério do DSM-IV, que define depressao pos-parto
como um episédio de depressdo maior, que ocorre dentro das quatro primeiras
semanas apos o parto. Ja a depressdo que acomete maes apos este periodo,
especialmentebno primeiro ano do bebé, sera denominada depressao materna (APA,
2000).

Quanto a cronicidade, a depressao pode se estender por um periodo de seis
- meses a .um ano. Em geral, a duragédo dos episédios de depressao pés-parto é de

alguns meses e nao difere, em relagdo ao tempo de duracdo, de episddios
depressivos que nao tiveram inicio no pés-parto. (BALLONE, 2000).

Caracteristicamente a depressdo materna ao longo do primeiro ano de vida
do bebé compreende alteragdes no apetite e sono, dificuldade de dormir
especialmente apés amamentar o bebé, crises de choro, desatencgéo, problemas de
concentracao, falta de energia e de interesse em atividades que antes eram
consideradas agradaveis. Também podem ocorrer idéias de suicidio e sentimentos
excessivos de culpa. (ARRAIS, 2005).
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Os sintomas tendem a ter uma duragdo razoavel de tempo e podem
prejudicar as atividades normais da mulher. De modo geral, a literatura indica que a
depressédo ao longo do primeiro ano de vida do bebé tende a ser leve. entretanto,
mesmo que sejam leves, estes sintomas podem trazer muito prejuizo para a nova
mae, especialmente porque no pés-parto é esperado que a mulher se sinta feliz com
a chegada do bebé. (BALLONE, 2000).

De acordo com Steiner e Tam (1997), o fato de a depressao ao longo do
primeiro anos de vida do bebé ser geralmente leve ou moderada faz com que
freqlientemente ela nao seja diagnosticada, podendo eventualmente tornar-se tio
severa que uma internacéo seja necessaria. Para Maldonado (2000), a severidade
da depresséo parece estar relacionada com uma grande frustracdo das expectativas
relacionadas com a maternidade, com seu papel materno, com o bebé e com o tipo
de vida que ¢é estabelecido com a chegada da crianca.

O conflito conjugal também pode predispor a mae a depressao, pois a relacao
conjugal tende a ser o relacionamento mais importante para a mae no puerpério. A
falta de suporte social é outro fator que tem sido relatado na literatura como fator de
risco para a depressao materna ao longo do desenvolvimento do primeiro ano do
bebé. (MORAES, 2005).

Bowiby (1989) sugere que o apoio de uma outra mulher, e mesmo do marido
ou companheiro, no periodo peri e pés-natal, pode dar grande suporte emocional ou
fornecer uma base segura para a mae recente, t30 necessaria em momentos de
estresse. No entanto, o fator que mais parece influenciar o desenvolvimento da
depressao méterna ao longo do primeiro ano do bebé é a histéria pessoal e familiar
de transtornos do humor. Sentimentos negativos da futura mae em relacdo ao
casameﬁto € a gravidez no periodo pré-natal apareceram fortemente
correlacionados com depressdo materna aos quatro meses de idade do bebé (FIELD
et al, 1985). J& Murray et al (1996) relataram que o humor da mae pode ser
influenciado pelo desenvolvimento comportamental do bebé, pois a irritabilidade
neonatal e o pobre funcionamento motor do bebé foram significativamente preditivos
da depressdo materna.

Alguns fatores parecem ser mais importantes para a depressdo materna,
como o ajustamento psicolégico da mulher antes e durante a gravidez. Mulheres que
vivenciaram muito estresse na gestagdo e no parto e mulheres que nao podem

contar com apoio social, especialmente do cénjuge, tém grandes chances de
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desenvolver depressao. Além disso, a relagdo da mae com a sua figura materna de
identificacdo também deve ser considerado um importante fator que pode influenciar
a qualidade das experiéncias emocionais durante o puerpério. (DE FELICE, 2000).

Segundo Rocha (1999) ainda nao se pode afirmar a eficacia do uso profilatico
de antidepressivos em mulheres com histéria prévia de DPP, necessitando, portanto
de estudos mais esclarecedores sobre a introducgéo de tais medicamentos.

Segundo Minzoni et al apud Silva (2001), a satde mental é um componente
fundamental da saide humana, portanto promové-la é um dever dos profissionais
envolvidos no cuidado humano.

Vale salientar que os distirbios depressivos puerperais afetam nao s6 a
interac@o do binémio méae-filho, mas também promovem um desgaste progressivo
na relagdo com os familiares e vida afetiva do casal; além disso, aumentam as
possibilidades de auto e heteroagressées. Por sua vez, o desequilibrio gerado pela
DPP repercute negativamente no perfil econémico e social da mulher. Enfim,
promovem alteragdes dramaticas na homeostase psicossocial e familiar da mulher
(ROCHA, 1999).

E possivel que existam fatores biolégicos associados & depressdo que
acomete méaes ao longo do primeiro ano do bebé, mas a literatura ainda & bastante
inconsistente quanto as varidveis envolvidas na etiologia deste transtorno, e tende a
destacar mais a contribuicao dos fatores psicolégicos. Alguns fatores de risco podem
predispor a mulher & depresséo nesse periodo, como eventos adversos na vida, tais
como desemprego materno e paterno, abandono por parte do pai da crianga,
grandes dificuldades financeiras e nascimento prematuro do bebé.

Estudos realizados apresentam na literatura pesquisada que a variavel
socioecdnémica que apresentou associagdo com DPP foi renda familiar, resultado
semelhante ao encontrado em outras investigagées. A DPP é influenciada por
dificuldades impostas pela pobreza. Porém, a presente investigagdo ndo permitiu
inferir quais dessas dificuldades estariam relacionadas a DPP. Outra limitagdo do
presente estudo refere-se a falta de avaliagéo de outras variaveis importantes como
a existéncia de problemas psiquiatricos anteriores a gestagdo e a presenca de
depressao durante a gravidez. (MORAES, 2005). ;

Nas pesquisas desenvolvidas da bibliografia n3o foram encontrados
associagao entre os quadros depressivos no pés-parto e as variaveis demograficas e

obstetricas. Por outro lado, a preferéncia pelo sexo da crianga e ter pensado em



25

interromper a gravidez mostraram associagdo com DPP. Parece que a rejeicao a
maternidade entendida por cogitar em nao ter o filho € um fator que aumenta a
chance para depresséo no poés-parto. (BALLONE, 2000).

Pode-se concluir que as precérias condigdes socioecondmicas da puérpera e
a nao aceitagao da gravidez s&o os fatores que mais influenciam o aparecimento de
depresséo no puerpério. (MORAES, 2005).

A alta prevaléncia de depressao pés-parto encontrada reforga seu significado
como problema de salde publica, exigindo estratégias de prevencao e tratamento. O
acompanhamento cuidadoso de maes, em especial as de baixa renda, por meio de
acdo integrada que leve em conta as varidveis associadas & depressao, pode
prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da DPP. (MORAES,
2005).

Segundo O'Hara (1997) ndo esta claro quanto as variaveis demograficas,
como idade da méae, renda e nivel socioeconémico, podem estar relacionadas com a
depressao materna, sendo necessarios mais estudos para investigar esse problema.
E plausivel pensar que as inconsisténcias na literatura podem estar relacionadas ao
fato de que depressao materna ao longo do primeiro ano de vida do bebé é
multideterminada. Neste sentido, um Unico fator ndo deve causar este transtorno,
mas a combinacgao de diversos fatores adversos aumenta a vulnerabilidade da nova
mae de desenvolver a depressao.

Assim, alguns estudos tém destacado também as contribuigdes do préprio
bebé para o contexto da depressdo materna. Por exemplo, Murray e cols, (1996)
revelaram que a irritabilidade do bebé& e pobre desenvolvimento motor foram
preditivos da depressdo materna em mées que ja eram vulneraveis a depressao.
Estas dués caracteristicas infantis ndo s&o contingentes e sensiveis as respostas da
mae, limitando as oportunidades de uma interacdo mae-bebé mais satisfatéria e
engajada psicologicamente.

No entanto, aos dois meses da crianga a interacao mae-bebé nao foi
relacionada com o funcionamento neonatal do bebé, talvez porque entre dez e
quinze dias apés o nascimento possa ter havido uma diminuicdo dessas
caracteristicas do bebé; ou ainda porque a responsividade materna ao bebé pareca
ser afetada quando, além da depresséo, ha outros fatores de risco presentes, como
a adversidade social (MURRAY e cols, 1996).
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2.3.1 Diagnéstico diferenciado

Assim como em qualquer transtorno psiquiatrico, os clinicos devem considerar
a possibilidade de um transtorno psicético devido a uma condicdo médica geral ou
um ftranstorno psicotico induzido por substancias. Condigées médicas potenciais
incluem hipotireoisdismo e sindrome de Cushing.

O transtorno psicético induzido por substancias pode estar associado ao uso
de analgésicos como a pentazocina ou drogas hipertensivas durante a gravidez.
Outras causas significativas incluem infecgdes, toxemia e neoplasias.

Mulheres com histéria de transtorno do humor devem ser classificadas como
tendo uma recorréncia do mesmo.

A psicose pos-parto ndo deve ser confundida com a chamada tristeza pos-
parto, uma condigdo normal que ocorre em até 50% das parturientes.

A tristeza pés-parto tem duragdo limitada a alguns dias e se caracteriza por
lacrimosidade, fadiga, irritabilidade e ansiedade que comegam logo apés o parto e
diminuem em gravidade ao longo de uma semana.

A depressdo nao psicética pos-parto ndo apresenta atividade delirante ou
alucinatoria, € mais grave do que a tristeza pés-parto transitéria, ocorre em 10 a 20%
das mulheres e se caracteriza por humor desesperancado, sentimentos de
inadequacao como mée e transtorno do sono. Pode haver pensamentos ruminativos
ou obsessivos de ferir o bebé& mas sem a convicgdo delirante. Estas pacientes
devem ser observadas com cuidado, pois as vezes é dificil diferenciar delirios de
obsessGes e predizer se vao ou nédo agir a partir do medo ou desejo de prejudicar o
bebé.

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dentre os profissionais capacitados para prestar assisténcia adequada,
destaca-se a enfermeira (0), que tem por objetivo de trabalho o cuidar.
Considerando-se assistir em enfermagem fazer pelo ser humano aquilo que ele néo

pode fazer por si mesmo, ajudar a auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
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auto cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar ou encaminhar a outros profissionais
(HORTA, 1979).

O cuidado de enfermagem no periodo pés-parto, tem por meta oferecer
estratégias de enfrentamento e adaptagdo & transicdo & maternidade,
através da rede de suporte profissional, em que muitas informagdes sio
importantes e necessitam serem repassadas em um curto espaco de tempo,
durante a internacdo ou quando de seu retorno para a consulta de
enfermagem puerperal (ZANOTTI, 2003, p. 28).

A mulher no pés-natal apresenta diversas necessidades e expectativas. Entre
elas destacam-se o que fazer com o bebé em casa, como inseri-lo no convivio
familiar, como lidar com a experiéncia da maternidade, a busca de apoio e atencao
na alta da maternidade e outras responsabilidades com os afazeres do lar. Tudo isso
pode funcionar como fonte geradora de ansiedade, inseguranga, inquietagéo e
angustia e desencadear uma provavel depressao por n&o saber como resolver esse
problemas. Desta forma, a assisténcia de enfermagem prestada as puérperas sdo
para minimizar estes fatores e para beneficiar com maior satisfacdo essas maes
promovendo tranqilidade e seguranca para elas realizarem o cuidado do bebé,
desde a como segurar o bebé até a amamentagao, (ZANOTTI, 2003).

A presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto difere
de acordo com o contexto social, a politica de satde do pais e sua legislacdo, mas
principalmente de acordo com a filosofia da maternidade. Assim, em alguns locais,
essa presenca € estimulada e permitida, em outros ndo é permitida ou ha restricoes
(DINIZ, 2001). Alguns fatores de simples conduta, implantando politicas de
humanizagao ja preconizadas pelo governo federal no Brasil sdo condicionantes que
tender a diminuir a predisposi¢éo a Depressao Pos-Parto.

No Brasil, algumas maternidades estdo adequando a sua area fisica para
possibilitar a permanéncia de um acompanhante, escolhido pela parturiente, sem
comprometer a privacidade das demais parturientes, e até mesmo implantando o
modelo conhecido como PPP (Pré-parto, Parto e Puerpério), que possibilita que a
assisténcia nos periodos clinicos do parto seja realizada no mesmo local, o que
proporciona conforto e individualidade (BRASIL, 2005).

Considerando que os primeiros dias apés o parto séo carregados de emogbes
intensas e variados, e que, fatores associados as condigdes existenciais e vivenciais

nas quais se da a gravidez podem influenciar a ocorréncia da depressao pos-parto,
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faz-se necessario fornecer informagées a respeito deste estado emocional que
atinge grande parte das mulheres.

Para os profissionais de salde, objetivos ideais, contudo, sdo mais dificeis de
atingir do que possa parecer a primeira vista. Envolve necessariamente o preparo e
as expectativas da mulher, seu companheiro e familiares; os determinantes
biolégicos e sociais relacionados & mulher e a gravidez/parto; a adequagdo da
instituicdo ou local onde acontecerd o nascimento; a capacitagdo técnica do
profissional envolvido com esta atencé@o e, fundamentalmente, sua atitude ética e
humana (BRASIL, 2001).

Ao se examinar uma mulher no puerpério, deve-se inicialmente, se sua
situacao clinica permitir, fazer uma breve avaliagdo do seu estado psiquico,
e entender o que representa para ela a chegada de uma nova crianga. O
estabelecimento de uma adequada empatia entre o examinador e sua
cliente proporcionara uma melhor compreensdo dos sintomas e sinais
apresentados. E comum que neste momento a mulher experimente
sentimentos contraditérios e sinta-se insegura. Cabe a equipe de saude
estar disponivel para perceber a necessidade de cada mulher de ser ouvida
com a devida atencdo (BRASIL, 2001, 176).

Esta pesquisa fundamenta-se na necessidade de destacar a importancia da
atuacao do enfermeiro como profissional da equipe de saltde na promocao e
manutencao da salude materna, pois, mesmo que as alteragdes emocionais sejam
esperadas e reconhecidas como tipicas do periodo, as maes necessitam de
acompanhamento e atencdo, quer seja na prestagéo de cuidados ou na realizagdo

de atividades c_educativas.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso segue uma metodologia bibliografica

destacando como contribuigdo cientifica uma fundamentacéo teérica que embasa;
depresséo pés-parto. A pesquisa bibliografica nao deve ser confundida com a
pesquisa documental, como freqlentemente ocorre. Entretanto, o levantamento
bibliografico € mais amplo que o segundo, e ainda pode ser realizado conjuntamente
com ele e com a pesquisa de campo e de laboratério. Em qualquer de suas
conotagcdes, a pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as contribuicées
cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto. Dessa forma, a pesquisa
bibliografica permitira comprovar que uma determinada hipétese nao constitui objeto
de estudo por parte de outros investigadores. Por outro lado, a pesquisa bibliografica
assume carater de rotina, tanto para o pesquisador como para o profissional que
necessita atualizar-se constantemente, diante do grande manancial de publicactes
(FERRARI, 2004).
As produgbes humanas foram comemoradas e estio guardadas em livros, artigos,
revistas e documentos. (RUIZ 2005, p.26) Para ele, bibliografia € o conjunto de
assuntos escritos por autores conhecidos e identificados ou anénimos pertencentes
a diversas correntes de pensamentos através de livros, revistas, artigos entre outros,
ao longo da evolugdo da Humanidade.

A pesquisa bibliogréfica consiste no exame desse manancial, para
levantamento e analise do que ja se produziu sobre determinado assunto como tema
de pesquisa cientifica. Também pode ser vista como o conjunto das produgdes
escritas para esclarecer as fontes, divulga-las, analisa-las, para refuta-las ou para
estabelecé-las; é toda a literatura originaria de determinada fonte ou a respeito de
determinado assunto, constituindo-se, portanto, em fonte secundaria, e cujo objetivo
é colocar o autor da nova pesquisa diante de informacdes sobre o assunto de seu
interesse (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Com base nos autores acima consultados, pode-se afirmar que este é uma
pesquisa bibliografica, uma vez que consistirda em analisar através de fontes

secundarias, as colocagdes de varios autores sobre a depressao pés-parto, e a partir
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de entao, interpretar e chegar-se a algumas conclusées levando-se em consideragao
a fundamentagao tedrica do trabalho.

O trabalho de concluséo de curso, trata-se de uma revisdo de literatura de
natureza quantitativa, onde, o estudo a busca pelas referencias foram dadas a partir
da busca manual na biblioteca da Faculdade Natalense para o desenvolvimento
para o Rio Grande do Norte (FARN), em artigos cientificos, monografias, teses,
dissertacdes.

No corrente trabalho, optou-se por citagdes e referéncias que datam de no
maximo 10 anos, seguindo orientacdes da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), no entanto sentiu-se a necessidade de utilizar trabalhos de
autores com publicagdes mais antigas, para obter-se uma coeréncia e amplitude
maior do assunto.

Assim sendo, para realizagdo deste estudo foi utilizada pesquisa do tipo
analise bibliografica. Segundo Gil (2002), pesquisa bibliografica tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicbes. Seu planejamento &,
portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado.

A pesquisa bibliografica &€ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. (GIL, 2002). Para
este autor a pesquisa bibliografica pode, portanto, ser entendida como um processo
que envolve as seguintes etapas: a) escolha do tema; b) levantamento bibliografico
preliminar; c) formulacéo do problema; d) elaboragao do plano provisério de assunto:
e) busca de fontes; f) organizagao légica do assunto; e g) redacao do texto.

Para execugao desta pesquisa, utilizamos as etapas de escolha do tema, que
surgiu a partir de uma experiéncia vivida em uma maternidade escola no periodo de
estagio da faculdade; levantamento bibliografico preliminar, aonde foram feitas
pesquisas em livros bibliograficos, artigos cientificos, revistas cientificas e textos
explorados em sites pela Internet; formulagéo do problema, a partir da necessidade
de informagdes para os profissionais da area de satde, para um melhor diagnéstico

precoce desses transtornos em pacientes que necessitam de tratamento; e a
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organizagao légica do assunto juntamente com a redagdo do texto, aonde serdo
escritos os conceitos, de uma forma ampla, sobre os principais pontos abordados a
cerca do tema Depressao pés-parto.

Dentre os bancos de dados e as revistas utilizadas, podemos citar: o
SCIELLO, no Banco de Dados de Enfermagem (BANDENF), no LILACS e nas
seguintes revistas eletrénicas: Revista Mineira de Enfermagem, Acta Paulista de
Enfermagem, Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista Gatcha de
Enfermagem, Revista de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Revista
Goiania Eletrénica de enfermagem e Revista Cogitare de Enfermagem; dentre os
principais livros utilizados, tem-se: Bruner; além de utilizarmos teses, dissertacoes e
monografias em que abordassem a tematica proposta.
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4 CONCLUSOES

De acordo com a literatura estudada e os resultados da pesquisa conclui-se
que:

Os estudos apontam, entretanto, que o mal & decorrente de complexa
interac@o entre fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. “Ha ainda fatores de risco
que incluem baixo suporte social e familiar, complicagées durante o parto, a
condicéo de solteira, conflitos conjugais, além de antecedentes pessoais e familiares
de depressao pos-parto”.

Menor escolaridade e baixo nivel socioeconémico sdo os fatores mais
comumente associados com DPP. Entre os fatores psicossociais que mais
apresentam associagdo aparecem o baixo suporte social, histéria de doenca
psiquiatrica, tristeza pos-parto, depressao pré-natal, baixa auto-estima, ansiedade
pré-natal, stress na vida, gravidez ndo planejada, tentativa de interromper a
gravidez, transtorno disforico pré-menstrual e sentimentos negativos em relagéo a
crianca.

Os fatores de risco s&o sintomas depressivos durante a gravidez, histérico de
depressao (mesmo que leve) e do chamado transtorno disférico pré-menstrual, uma
forma mais grave da conhecida TPM (tens&o pré-menstrual).

A falta de suporte social € outro fator que tem sido relatado na literatura como fator
de risco para a depressao materna ao longo do desenvolvimento do primeiro ano do
bebé.

O conflito conjugal pode predispor a mée & depressao, pois a relacdo conjugal
tende a ser o relacionamento mais importante para a mae no puerpério.

Estudos realizados apresentam na literatura pesquisada que a variavel
socioecondmica que apresentou associagdo com DPP foi renda familiar, resultado
semelhante ao encontrado em outras investigacoes. A DPP é influenciada por
dificuldades impostas pela pobreza. Porém, a presente investigacao ndo permitiu
inferir quais dessas dificuldades estariam relacionadas @ DPP. Outra limitagdo do
presente estudo refere-se a falta de avaliagéo de outras variaveis importantes como
a existéncia de problemas psiquiatricos anteriores a gestacdo e a presenca de
depressao durante a gravidez.
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Nas pesquisas desenvolvidas da bibliografia ndo foram encontrados associacao
entre os quadros depressivos no pés-parto e as varidveis demograficas e
obstétricas. Por outro lado, a preferéncia pelo sexo da crianca e ter pensado em
interromper a gravidez mostraram associagdo com DPP. Parece que a rejeicéo a
maternidade entendida por cogitar em ndo ter o filho € um fator que aumenta a
chance para depresséo no pés-parto.

Pode-se concluir que as precarias condigdes socioeconémicas da puérpera € a
nao aceitacdo da gravidez séo os fatores que mais influenciam o aparecimento de
depressao no puerpério.

A alta prevaléncia de depressdo pos-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
acao integrada que leve em conta as varidveis associadas a depressdo, pode
prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da DPP.

Resumidamente, os transtornos psiquiatricos na gestacéo e no puerpério sao
mais comuns do que se imagina, e muitos casos ainda s3o subdiagnosticados. Tem-
se dado importancia crescente ao tema, e pesquisas recentes tém focado também o
prejuizo que essas patologias podem ocasionar ndo sé a saude da mae, mas
também ao desenvolvimento do feto, ao trabalho de parto e a sadde do bebé.

Mditiplos fatores de risco estao envolvidos, mas a etiologia exata ainda nao foi
estabelecida. Esses transtornos costumam acometer pacientes que ja tenham
historia de patologia psiquiatrica prévia, portanto, uma boa medida de prevencgao € o
tratamento adéquado desses episodios.

As medidas de tratamento ainda sdo amplamente discutidas, devendo-se
levar em consideracao a relagao risco—beneficio, sendo, assim, o bom senso do
meédico um aliado importante quanto a escolha do tratamento nesses casos.
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