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RESUMO

A depressdo Pds-Parto (DPP) é uma condigdo que engloba uma variedade de mudangas fisicas e emocionais comum nas mulheres ap6s dar a luz. Esta
patologia tornou-se recorrente nos ultimos anos, sendo considerada um problema de satde publica e social. Desse modo, o objetivo deste estudo foi
conhecer como a DPP vém se manifestando em puérperas aos longos anos, tais como os sintomas, os fatores de riscos, diagndsticos e formas de
tratamentos dessa psicose. O delineamento do estudo ocorreu através de uma revisdo do tipo integrativa, utilizando como principais bases de dados: o
Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no periodo temporal de 2005 a 2017. Os resultados
demonstraram que existe uma prevaléncia significativa da doenga em puérperas, particularmente daquelas que ndo recebem suportes, seja familiar ou
de especialistas. Tendo como agravantes do quadro da paciente, histéricos de depressdo, violentagdo e vicios. Verifica-se ainda, que a auséncia do
aleitamento materno compromete relagdo mae-filho, tornando-se prejudicial a saide mental da puérpera e ao desenvolvimento integral da crianga. Nessa
perspectiva, devera existir intervengdes que haja preventivamente, assim como, a Aten¢do Primaria a Salde, para que ocorra a mitigagdo da prevaléncia
dessa patologia

Palavras-chave: Depressdo P6s-Parto (DPP); Prevaléncia; Fatores de risco; Suporte.

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a condition that encompasses a variety of physical and emotional changes common in women after giving birth. This
pathology has become recurrent in recent years, being considered a public and social health problem. Thus, the objective of this study was to know how
PPD has been manifesting itself in postpartum women over the years, such as the symptoms, risk factors, diagnoses, and ways of treating this psychosis.
The study design took place through an integrative review, using as main databases: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), and Virtual
Health Library (BVS), from 2005 to 2017. The results demonstrated that there is a significant prevalence of the disease in puerperal women, particularly
those who do not receive support, from either family or specialists. Having as aggravating factors of the patient's condition, histories of depression, rape,
and addictions. It is also verified that the absence of breastfeeding compromises the mother-child relationship, making it harmful to the mental health of
the puerperal woman and the integral development of the child. From this perspective, there must be preventive interventions, as well as Primary Health
Care, so that the prevalence of this pathology can be mitigated.

Keywords: Postpartum Depression (PPD); Prevalence; Risk factors; Support.

INTRODUCAO Estes sdo designados fatores de riscos € agem sobre a patologia,
acarretando implicagdes tanto para as mulheres quanto para seus
filhos e familiares de convivio (ANDRADE et al., 2017).
Constata-se, que o impacto gerado ao recém-nascido ¢ inevitavel
e bastante expressivo, particularmente nos primeiros meses que
sucedem o parto, porque € nesse periodo que o vinculo emocional
entre mae ¢ filho se estabelece. A doenga limita as habilidades
genuinas da mae em relagdo ao cuidado, ao envolvimento
emocional e ao contato afetuoso com o seu filho (DA SILVA et
al., 2020; PEREIRA; ARAUJO, 2020).

Nesse cenario, a mulher, agora mae, ndo consegue se adaptar a
sua nova realidade. Tarefas essenciais como a amamentagdo
tornam-se inviaveis, dando lugar a tristeza e ao isolamento

A gravidez ¢ um periodo que desencadeia na mulher mudangas
fisicas, psicologicas e hormonais, estas estdo vinculadas a
presenca de sentimentos positivos ¢ negativos (YOUN et al.,
2017). O estilo de vida da mulher ¢ modificado, sobretudo
proximo ao periodo do parto, onde as vulnerabilidades tornam-se
mais aparentes ¢ a condiciona a riscos psiquicos como a
depressdo (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

A Depressdo Pos-Parto (DPP) possui prevaléncia entre 5% a
33% variando de acordo com alguns critérios interferentes
(culturas, amostras e diagnosticos), tendo maior predominio em
paises pouco desenvolvidos. Assim, por essa expressividade, ¢
considerada um problema de satide publica tanto pela sua X
prevaléncia quanto pelos custos sociais gerados (YOUN et al., (BONFIM et al,, 2022). Dessa forma, constata-se que a DPP ¢

2017: HARTMANN: SASSI: CESAR, 2017: SANTOS et al um fator de risco para relagdo entre mae e filho, a saiide materna
2021’ ’ ’ ’ ” e a crianga durante o seu desenvolvimento, principalmente nos

primeiros anos de vida (ZARDINELLO; KOCH, 2020;
ALVARENGA etal., 2018).

Ressalta-se, assim, a importancia de atuar preventivamente sobre
a DPP, pois a intervengdo ajuda a estabelecer a relagdo entre mae-
filho, protege a saide de ambos (ARAUJO; CERQUEIRA-
SANTOS, 2020). A Atengdo Primaria a Saude constitui uma das
mais importantes intervengdes para a gestante, assim como, para

A DPP ¢ um transtorno mental, que estar associado
temporalmente ao nascimento do bebé, manifestado por
alteragdes de humor persistentes, desanimo, insdnia e
desequilibrio das fungdes psicologicas. Em alguns casos, os
quadros de depressdo no pos-parto, sdo identificados antes
mesmo do nascimento do bebé, sendo denominados como
episodios do periparto ou depressdo perinatal (ANDRADE et al.,

2017: ARRAIS: ARAUJO: SCHIAVO. 2018: DA SILVA et al a puérpera por estabelecer um vinculo de cuidado, acolhimento e
20213 ’ ’ ’ ’ ”  acompanhamento, tornando-se um fator preponderante para a

A duragio da depressio pés-parto pode variar de meses a anos prevengdo, diagnostico e tratamento das mulheres diagnosticadas

P . com a doenga (DA SILVA etal., 2021).
podendo ser agravada pela incidéncia de quadros depressivos da . . o ..
. . » . g Desse modo, diante da importancia dessa tematica, o presente
puérpera, caracteristicas genéticas e epigenéticas, historico de . . . o .
. . A . . ~ . estudo objetiva realizar uma pesquisa bibliografica do tipo
violentagdo, experiéncias ruins em partos, gravidez ndo planejada

. i integrativa para entender o processo de desenvolvimento da
e uso de alcool (DA SILVA et al., 2020; SANTOS et al., 2022). Depressio Pés-Parto, assim como, identificar a_ prevaléncia,

REVISTA FIMCA 1 Volume 10 | NUmero 2 | Setembro, 2023


mailto:joaovictorrusso1@gmail.com
https://doi.org/10.37157/fimca.v10i2.535

sintomas, fatores de risco, relagoes patoldgicas, diagnosticos e
formas de tratamento dessa psicose.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa sobre
a Depressao Pos-Parto, utilizando os principais instrumentos de
busca online de artigos cientificos como: Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A busca dos artigos foi realizada através dos
seguintes  descritores: depressdo  pds-parto, instabilidade
emocional pos-parto, psicose puerperal, prevengao e tratamento,
tanto na lingua portuguesa quanto na lingua inglesa.

A presente pesquisa esteve delimitada no periodo temporal de 12
anos (2005 a 2017), onde os materiais dentro do escopo de
investigagdo foram coletados para uma andlise prévia. Desse
modo, foi realizada uma leitura critica-reflexiva dos resumos dos
materiais encontrados, com base no tema proposto e
combinagdes das palavras-chave. Apos esse procedimento, os
estudos selecionados foram submetidos a uma leitura completa,
onde aqueles que melhor atenderam a proposta estabelecida
foram utilizados para o desenvolvimento do estudo. Esta revisdo
bibliografica integrativa ndo sera enviada ao Comité de Etica e
Pesquisa, ja que condiz com a Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Ministério da Saude.

Para o desenvolvimento do estudo foram adotados alguns
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: I
— Trabalhos disponibilizados na integra; Il — Estudos clinicos; I1I
— Estudos escritos na lingua inglesa e/ou portuguesa. Foram
critérios de exclusdo: I - Artigos com disponibilidade restrita; 1T —
Artigos de revisdo; III- Estudos publicados antes ou apos do
periodo temporal estabelecido; IV- Artigos fora do escopo de
investigagao; V - estudos duplicados.

O Fluxograma 1, descreve a trajetdria metodologica delineada
neste estudo, conforme os dados encontrados nos respectivos
bancos de dados: Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
em acordo com os critérios de inclusio e de exclusio
estabelecidos, definindo a amostra analisada:

Validagdo do estudo metodologico

Ap6s a definigdo dos estudos selecionados a partir da trajetoria
metodologica adotada, os estudos foram devidamente
caracterizados e detalhados com o proposito de obter mais
informagdes acerca da tematica em estudo. O Quadro 1 contém
as caracteristicas dos estudos selecionados segundo autores,
delineamento, origem e quantitativo de participantes. Enquanto o
Quadro 2 retne os principais dados em relagdo aos objetivos e
resultados dos respectivos estudos.

Fluxograma 1. Fluxograma da trajetdria metodologica.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Autores Delineamento Origem Participantes
YOUN et al., 2017. Transversal Coreia do Sul 17.483
FIALA etal., 2017. Transversal Tcheco 3.233
HARTMANN; MENDOZA- Estudo transversal Brasil 2 687
SASSI; CESAR, 2017. censitario rast :
BOSKA; WISNIEWSKI, .
LENTSCK, 2016. Transversal Brasil 51
MARQUES et al., 2016. Estudo descritivo Brasil 280
transversal
SILVA etal., 2017. Transversal Brasil 2.583
TURKCAPAR et al., 2015. Estudo observacional Turquia 540
transversal
EL-HACHEM et al., 2014. Transversal Asia 228
KHALIFA et al., 2016 Transversal Sudio 300
KONRADT et al., 2011. Transversal Brasil 1.019
FIGUEIRA; DINIZ; SILVA Estudo observacional Brasil 245
FILHO, 2011 transversal rast
COSTA; PACHECO;
FIGUEIREDO, 2007, Transversal Portugal 197
RUSCHI et al., 2007. Transversal Brasil 292
VITOLO et al., 2007. Transversal Brasil 298
MORAES et al., 2006. Transversal Brasil 410
Quadro 2. Objetivo e principais resultados apontados nos estudos.
Autores Objetivos Resultados

YOUN et al., 2017.

Identificar fatores de risco da
depressdo pos-parto (DPP), dando
énfase aos fatores de risco obstétricos.

Do publico amostral total (17.483) apenas 1,4%
apresentaram depressao no periodo do pds-parto.
Estas estavam na idade matema de 20 a 35 anos).
E apresentaram como principais fatores de risco
gerais a primiparidade e a depressgo prévia. Ja os
riscos  obstétricos  identificados  foram:
histerectomia periparto, embolizagdo da artéria
uterina, parto prematuro, descolamento prematuro
de placenta, parto cesareo, parto induzido e pré-
eclampsia. Estes quando presentes, aumentaram a
probabilidade de as puérperas desenvolverem
depresséo.

FIALA etal., 2017.

Verificar os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da DPP
(Depressdo Pos-Parto), usando dados
coletados da versdo checa do Estudo
Longitudinal Europeu de Gravidez e
Infancia (ELSPAC).

Observou-se que a prevaléncia dos sintomas
depressivos durante a  gestagio  esteve
representada em 12,8% dos casos, 11,8% pos-
parto e 10, 1% no sexto més depois do parto.
Havendo aqui uma redugdio do indice de
manifestagdo da doenga nas puérperas. Os fatores
de riscos associados foram: historico de episodios
depressivos pessoal e familiar, estressores
psicossociais, maes solteiras, gravidez indesejada.
Em certas circunstancias, alguns fatores de risco,
tornaram-se mais aparentes entre 45 ¢ 180 dias
apds o parto.
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Quadro 2. Objetivo e principais resultados apontados nos estudos. continuagdo

HARTMANN;
MENDOZA-SASSI;
CESAR, 2017.

Identificar a prevaléncia e os fatores
ligados a presenca da depressdo entre
puérperas residentes no Sul do Brasil,
durante o ano de 2013.

Os dados apontaram que apenas 14% das
puérperas foram identificadas com depressao pos-
parto. Os condicionantes para essa circunstancia
foram: quadro de depressdo anterior, tristeza no
final da gravidez e o histérico de depressdo
familiar. Ter menor idade e ser multipara, também
estiveram associados a doenga. Diante disto, foi
observado a importancia do suporte oferecido a
gestante durante a gravidez, uma vez, que o fator
de protecdo, reduziu em até 23% a prevaléncia da
puérpera desenvolver depressao.

SILVA et al., 2017.

Verificar a relagdo entre a depressédo
posparto e a realizagdo do
aleitamento materno de forma
exclusiva.

O aleitamento matemo de forma exclusiva foi
observado em 50,8% dos casos. A sintomatologia
indicativa da depressdo pos-parto foi observada
em apenas 11,8% das mulheres. Desse modo,
constatou-se que existia uma maior chance da
manifestacdo da doenga quando verificado a
auséncia do aleitamento materno exclusivo. Logo,
a DPP esta relacionada diretamente com a redugdo
do aleitamento materno exclusivo. Sugerindo a
discussdo desta doenga, desde o periodo do pré-
natal, especialmente com mées de baixo nivel
socioecondmico.

BOSKA; WISNIEWSKI;
LENTSCK, 2016.

Apontar os sintomas depressivos e
associa-los as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de
puérperas tardias.

Nesse estudo, houve uma prevaléncia de 21,6% da
doenga entre as puérperas. Os autores, consideram
ainda a depress@o pds-parto como um problema de
safde publica, sendo importante a agdo de equipes
multidisciplinares das Unidades Basicas de Saude.

MARQUES et al., 2016.

Identificar os condicionantes de
riscos que colaboram para Depressdo
Pés-Parto (DPP) em mulheres
assistidas em uma maternidade no

Foi detectado que 28,6% das puérperas exibiam
risco para DPP. Os principais fatores foram: baixa
escolaridade, renda e desemprego,
particularmente para aquelas com riscos para DPP

fatores de risco associados em um
grupo amostral de mulheres assistidas
em um hospital obstétrico na Turquia.

estado do Maranhdo. acima de 50%. Demonstrando a vulnerabilidade
existente dessa populagéo e a exigéncia de agdes
preventivas e de controle.
TURKCAPAR et al., 2015. | Examinar a prevaléncia de DPP e os | Os resultados demonstraram que 154%

manifestaram sintomas depressivos. Foi visto
ainda que mulheres com pensamentos suicidas
durante a gravidez, histérico de DPP, violéncia
fisica na gravidez/puerpério, historico de sindrome
pré-menstrual e gravidez néo planejada estiveram
mais suscetiveis a manifestagdo da psicose.

KHALIFA et al., 2016.

Explanar os fatores relacionados a
depressdo pds-parto até o terceiro més
ap0s o parto de mulheres sudanesas
no estado de Cartum.

Nesse estudo, foi visto que o historico de violéncia
aumentou 7 vezes a chance de as mulheres
manifestarem depressdo logo apds o parto.
Principalmente em mées jovens, por se identificar
uma redugdo de 20% do quadro em mdes
maduras. O aleitamento materno exclusivo e
vitaminas pré-natais durante a gravidez estiveram
relacionados a um decréscimo de 80% nas
chances de manifestacdo da doenca.

EL-HACHEM et al., 2014.

Apontar os fatores de risco, a
prevaléncia de Depressdo Pos-Parto
em uma amostra de mulheres
libanesas, além de determinar o
escore de limiar de EPDS preditivo da
doenga.

Nesse estudo, os dados indicaram que no 2 dia
ap0s o parto, o escore médio na EPDS foi de 7,1
(DP = 5,2), no qual 33,3% das mées obtiveram
uma pontuacéo na EPDS > 9. Ja no periodo entre
30 a40 dias apds o parto, o escore médio foi de 6,5
(DP=4,7) e 19 mulheres (12,8%), onde em ambos
os casos houve a manifestagdo da doenga. Além
disso, o escore EPDS >9 no segundo dia pds-parto
e 0 histdrico de depressdo anterior, influenciaram
significativamente e diretamente o diagnostico de
DPP nos periodos posteriores de 30 a 40 dias apds
0 parto.

KONRADT et al., 2011.

Averiguar o impacto do baixo suporte
social durante a gestacdo, enquanto
fator de risco para a depressdo entre
30 a 60 dias pds-parto.

Os resultados mostraram que 16,5% das puérperas
apresentaram depress3o no periodo do pds-parto.
Especialmente aquelas que ndo tiveram suporte do
companheiro, da familia e de amigos. Havendo
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Quadro 2. Objetivo e principais resultados apontados nos estudos. continuagdo

assim, a incumbéncia destas receberem suporte
social, por se tratar de um fator de protegdo em
relacdo a depressao pos-parto.

FILHO, 2011

FIGUEIRA; DINIZ; SILVA

Realizar um comparativo entre
mulheres com e sem Depressdo Pos-
Parto (DPP) a partir dos partos
realizados em uma maternidade de
Minas Gerais.

Nesse estudo, os resultados apontaram que 26,9%
das puérperas foram diagnosticadas com DPP. Foi
visto ainda, que ndo houve diferencas entre as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres
com e sem DPP. Porém, variaveis clinicas e
psicossociais foram diferentes nos dois grupos,
dentre elas: quadros de depressdo anteriores,
manifestagio  de  estresse, ansiedade,
complicagdes matemas ¢/ ou com o bebé no pds-
parto auséncia de cuidados pos-natais.
Identificando, a incumbéncia de existir estratégias
preventivas e de tratamento para essa psicose.

COSTA; PACHECO;
FIGUEIREDO, 2007.

Verificar a prevaléncia da depressdo
pos-parto, dando énfase na
sintomatologia depressiva entre a 1
semana e 3 meses apos 0 parto.

Os resultados mostraram que uma parcela
expressiva das mulheres estava clinicamente
deprimida dentro do periodo observado, na
primeira semana (12,4%) e 3 meses apds o parto
(13,7%). Sendo que 25% das mulheres deprimidas
1o inicio pds-parto, permaneceram com o quadro
até o terceiro més. Além disso, aspectos como a
saide fisica, experi€ncia emocional de parto e
primeiro contato com o filho, foram determinantes
para a presenca da sintomatologia depressiva tanto
na 1* semana quanto no 3° més do puerpério.

RUSCHI et al., 2007.

Analisar a prevaléncia de depressdo
pos-parto em pacientes atendidas em
UBS (Unidades Basicas de Satude).

O estudo apontou que das 292 mulheres que se
encontravam entre 31 e 180 dias apds o parto,
somente 39% foram consideradas deprimidas.
Observou-se ainda que puérperas com menor
escolaridade, maior nimero de gestagGes, de
filhos vivos e menor tempo de relacionamento,
estiveram mais suscetiveis ao surgimento da
depressdo. Assim, constatou-se que a frequéncia
da depressdo pos-parto esta associada diretamente
aos aspectos sociais, havendo a necessidade de
intervir nesses casos, particularmente através da
atengdo basica.

VITOLO et al., 2007.

Averiguar a prevaléncia dos sintomas
depressivos em mdes de criangas
entre 12 e 16 meses do municipio de
Sao Leopoldo (RS) e sua relagdo com
o aleitamento materno e o
desenvolvimento infantil.

Foi visto que 35,7% das mulheres apresentaram
sintomas de depressdo. Sendo que 18,3% foram
diagnosticadas com depressdo leve, 11%
depressdo moderada, e 6,5% depressdo grave. As
maes sem vinculo com companheiro e de familias
ndo-nucleares, estiveram mais suscetiveis a
manifestar sintomas depressivos. Além disso,
filhos de mies sem sintomas depressivos
receberam aleitamento durante o periodo de 6
meses a 12 meses de forma exclusiva. Destacou-
se ainda a necessidade de oferecer uma maior
atengdo a saude mental das mulheres,
considerando a frequéncia dos sintomas € a sua
relagdo com o menor periodo de amamentag?o.

MORAES et al., 2006.

Estimar a prevaléncia e os fatores de
risco vinculados & depressdao pos-
parto.

A prevaléncia de DPP nas puérperas foi de 19%,
num periodo de 30 a 45 dias apds o parto. Sendo
que as variaveis renda, preferéncia pelo género da
crianca e interrupgdo da gravidez, tiveram
associagdo com a manifestagdo da depressdo.
Especialmente pela condigdio socioecondmica e
aceitacio da gestacdo.
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DEPRESSAO POS-PARTO: DO
CONHECIMENTO SOBRE SEUS SINAIS E
SINTOMAS E UM OLHAR RECENTE

O puerpério ¢ uma fase da vida da mulher que necessita ser
discutida de forma especial, uma vez que, nesse periodo ocorrem
uma série de mudangas (fisicas, hormonais, psiquicas e
interacionais), que repercutem diretamente na satide mental da
mesma (CAMACHO et al., 2006; YOUN et al., 2017). Nesse
periodo, a mulher torna-se suscetivel a manifestagio de
patologias como a depressdo, pois no pos-parto a labilidade
emocional supera a razao.

Assim, nesta circunstancia de fragilidade, a Depressdo Pos-Parto
(DPP), torna-se um risco recorrente no periodo pos-gestagao,
sendo considerada at¢ mesmo um problema de saude publica
(MORAES et al., 2006; ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).
Essa categorizagdo para a DPP, diz muito sobre seu
peso/influéncia no que concerne a saide da mulher,
especialmente porque os problemas de saide publica sdo
caracterizados por romper com o bem-estar (fisico, mental e
social) das pessoas.

Diante deste fato, torna-se evidente a necessidade da ampla
discussdo acerca da tematica e de agdes iminentes para mitigagao
dos impactos gerados a puérpera. Por meio dos estudos
analisados ¢ possivel visualizar um panorama global acerca do
assunto, uma vez que, foram selecionados trabalhos de diferentes
paises, onde todos discorrem sobre a fase do puerpério e sua
correlagdo com a DDP.

A prevaléncia da DPP em puérperas foi conferida de forma
significativa na maioria dos estudos analisados, manifestando-se
entre 2 a 180 dias apds o parto (MORAES et al., 2006; RUSCHI
etal., 2007; KONRADT etal., 2011; EL-HACHEM et al., 2014;
TURKCAPAR etal., 2015; FIALA et al., 2017).

Observa-se, que o periodo de manifestagdo da doenca pode
variar, sendo manifestada quase de maneira imediata ou até
mesmo apds um consideravel intervalo de tempo (6 meses depois
do parto). Demonstrando, que podem existir fatores (gatilhos)
que podem desencadear o surgimento da doenga em momentos
diferentes.

Esta prevaléncia foi verificada principalmente em mulheres de 20
a 35 anos, diagnosticadas com depressao leve, moderada e grave
(VITOLO et al., 2007; YOUN et al., 2017). Esse perfil etario
tracado pelos estudos aponta que as mulheres adultas jovens
(aquelas que fazem parte da primeira etapa da vida adulta) s@o as
mais acometidas pela doenca. Indicando que at¢ mesmo
mulheres com uma boa organizagio psiquica, considerando que
ja estdo na fase adulta, podem ser afetadas pela DPP.

A depressao de acordo com os dados da OMS, pode afetar cerca
de 73 milhdes de mulheres por ano, onde 13% destas
desenvolvem a doenga durante o periodo do pos-parto (DA
SILVA et al., 2021). Sendo considerada, o segundo transtorno
psiquico mais comum em puérperas, inclusive entre as
brasileiras, manifestado através de varios sintomas (BOSKA;
WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Dessa forma, diante desse expressivo percentual, essa patologia
de abrangéncia mundial, tem sido considerada uma das principais
doengas que acomete as puérperas. No qual, no Brasil, sua
incidéncia durante o po6s-parto ndo ¢ divergente, o que sugere a
incumbénecia de um estado de alerta acerca dos principais
sintomas apresentados pelas pacientes.

Dentre os sintomas observados estiveram o desanimo, falta de
esperanga, culpa, sobrecarga, isolamento social, ansiedade,
tristeza, insonia, crises de choro, medo e instabilidade no humor
(COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2007; BOSKA;
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WISNIEWSKI; LENTSCK 2016). Todos estes sintomas sao
negativos e degradam a satide mental da puérpera, tornando-se
ainda mais ameacadores quando apresentados de forma
acumulativa, fato recorrente nos quadros clinicos diagnosticados.
Foi visto ainda, que existiam varios fatores de riscos associados
ao agravamento da doenga, principalmente: episddios
depressivos anteriores, auséncia de suporte (familiar, profissional
e de amigos), historico de violéncia, uso de drogas licitas e o
desemprego (RUSCHI et al., 2007, KONRADT et al., 2011;
TURKCAPAR et al, 2015, KHALIFA et al, 2016;
HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017; FIALA et
al., 2017; YOUN Et al., 2017).

Além disso, as caracteristicas sociodemograficas como aponta
Boska, Wisniewski ¢ Lentsck (2016), observada também nos
demais estudos, corroboram para o surgimento da depressao de
diversas formas. Seja pela vivéncia de uma primeira gravidez,
pela auséncia de um companheiro para lidar com esse momento
de adversidades ou até mesmo por ndo apresentarem suporte
financeiro necessario para suprir com suas necessidades basicas
e posteriormente com as incumbéncias de seus filhos.

Os fatores de riscos sdo considerados aspectos agravantes no
quadro das pacientes, o que as deixam mais vulneraveis. Tais
fatores, como visto, estdo diretamente relacionados com as
caracteristicas subjetivas de cada mulher, seus habitos e estilo de
vida, além de estarem vinculados com as suas relagdes sociais
(dentro e fora da esfera familiar). E ¢ exatamente por essa
significativa atuacao, que a vigilancia acerca dos fatores de riscos
deve constante e a sua identificacio imediata.

Em seus estudos Younetal. (2017), Khalifaetal. (2016) e Pereira
e Lovisi (2008), reportam que os fatores de risco sdo
determinantes para a manifestagdo da patologia. Youn et al.
(2017) destaca também a influéncia negativa das relagdes
patoldgicas através dos riscos obstétricos para a DPP.

Enquanto, Pereira e Lovisi (2008), apontam indicios que na DPP,
condicionantes como a depressdo pré-natal, aumentam o risco do
surgimento da doenga ap6s o periodo da gestacdo. Os autores, a
exemplo de Khalifa et al. (2016), defendem ainda, a ideia de
negligéncia da depressdo durante a gravidez, visto que pouco se
discute a respeito, mesmo diante da sua influéncia na
manifestacdo e agravamento do quadro da paciente.

O que nos faz retornar a discussdo anterior, do anseio de se
promover discussdes efetivas sobre esse tema, considerando as
nuances observadas em cada caso clinico, as peculiaridades e
subjetividades demonstradas pelas puérperas. E diante dos dados
apontados pelos autores, da exigéncia de atuacdes assistenciais
que auxiliem a mulher ndo somente no periodo do p6és-parto, mas
também durante o periodo de gestagdo. O que possivelmente
diminuiria os impactos negativos ocasionados pela depressao.
Os impactos sdo inumeros, dentre os mais observados pelos
autores concerne a relagdo entre mae-filho. Alguns estudos,
descreveram a auséncia do aleitamento materno como marco da
fragilidade do vinculo materno. Este esteve associado
diretamente ao crescimento ou decaimento dos indices de
prevaléncia da doenga (VITOLO et al., 2007; KHALIFA et al.,
2016; SILVA etal., 2017).

Como visto a DPP gera problemas para a criagdo do lago
materno, o que leva essas maes em alguns casos a rejeitarem seus
filhos, fato evidenciado, por exemplo, pela recusa do aleitamento
materno, vinculo primordial entre mae e filho, principalmente
nos primeiros dias de vida da crianga. Certamente, as puérperas
que apresentam tais condi¢des, s3o aquelas com um nivel mais
grave da doenga, uma depressdo profunda que acomete ao
desamor de seus filhos.
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Dessa forma, esse fator acentua ndo somente problemas
relacionados a sailde mental da mae, mas também ao
desenvolvimento da crianga, particularmente nos primeiros
meses de vida (ZARDINELLO; KOCH, 2020; ALVARENGA
et al., 2018). Consequentemente, aspectos como o diagnostico, a
prevengdo e o tratamento, passam a ser determinantes para o
controle dessa patologia, reduzindo as consequéncias geradas
para a mae e seu filho.

Do ponto de vista clinico, o diagndstico precoce auxilia no bom
rendimento do tratamento da puérpera, que decorre do
acompanhamento realizado desde a fase do pré-natal (no
atendimento basico) e que deve permanecer durante o periodo
pos-natal, através de profissionais preparados e atentos a satide
da puérpera (MORAES et al., 2006; RUSCHI et al., 2007;
KONRADT etal.,, 2011; MARQUES et al., 2016).

Certamente a fase do pré-natal, que deve ser ofertada e garantida
no atendimento basico ¢ um ponto crucial para o bem-estar da
gestante e da crianga, pois neste periodo deve ser realizado um
acompanhamento da satide de ambos com o intuito de prevenir e
detectar de forma precoce doencas maternas ¢ fetais. Dessa
forma, esse protocolo de acompanhamento pode evitar/amenizar
problemas durante o periodo gestacional tais como a hipertensao
arterial, anemia e depressdo, assim como, no pds-parto a DPP
(que pode ser agravada por um diagndstico de depressdo no
periodo da gestagdo).

Ressalta-se ainda, que além do suporte profissional, o vinculo
ativo entre familiares e amigos, torna-se essencial para que a
mulher consiga superar as adversidades existentes na
maternidade (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).
Estes processos tornam-se meios para atenuar a prevaléncia da
depressao, seja durante a gravidez ou no pos-parto.

A familia por apresentar um vinculo forte com a gestante pode
acompanhar e oferecer suporte tanto durante a gestacdo quanto
no momento do pés-parto, principalmente por que nestas fases de
fragilidade, a mulher necessita de cuidados, olhares mais
sensiveis e de muita atengdo. Assim, o suporte familiar, passa a
oferecer dentre outros fatores uma supervisdo do relacionamento
mae e filho, identificando possiveis mudangas de comportamento
da puérpera, que podem ser indicios de depressdo pds-parto.
Dessa forma, constata-se que a depressdo ¢ uma doenga que
acomete muitas mulheres, particularmente no periodo do pds-
parto. Sendo intensificada por inumeros fatores de risco, estes
agravantes da doenca. Essa patologia, conforme os estudos
analisados, passa a interferir de forma negativa na qualidade de
vida dessas mulheres, havendo assim, a incumbéncia de
intervengdes assertivas, que atuem preventivamente para a
mitigagdo da Depressdo Pos-Parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado a partir do presente estudo, que a Depressao Pos-
Parto se tornou uma doenga de grande prevaléncia entre as
puérperas, sendo um problema de saude publica que acomete nao
s6 o Brasil, mas também varios paises. Essa patologia, atinge
especialmente mulheres de baixo nivel socioeconémico, que ndo
recebem assisténcia (profissional e familiar) e com historico de
depressao anterior. Estes fatores, tornaram-se um agravante ao
quadro da puérpera, pois este ¢ periodo em que as mulheres
necessitam de um cuidado especial, por se tratar de uma fase de
transi¢do e de muitas exposi¢oes. Além disso, a DPP fragiliza a
relagdo natural entre mae e filho, isso foi constatado pela
incapacidade das puérperas realizarem o aleitamento materno e
visualizado através dos impactos gerados pela auséncia desta
pratica, como o risco a saude da mde e o atraso no
desenvolvimento do bebé. Desse modo, verifica-se que a mulher,
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no periodo do pos-parto, necessita de suportes assistenciais, a
exemplo da Aten¢do Priméria & Salde, para que haja uma
reducdo da prevaléncia dessa patologia, principalmente em
pacientes com maior tendéncia em desenvolver a doenga. Sendo
assim, diante da importincia do tema, sugere-se que novos
estudos sejam realizados, sobretudo acerca dos possiveis avangos
relacionados a essa patologia.
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