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A transicdo emocional materna no periodo puerperal associada aos
transtornos psicolégicos como a depresséo pés-parto

The maternal emotional transition in the puerperal period associated with psychological
disorders such as postpartum depression

La transicion emocional materna en el periodo puerperal asociada con trastornos
psicoldgicos como la depresion posparto
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RESUMO

Objetivo: verificar evidéncias cientificas sobre a ocorréncia de transtornos psicolégicos no periodo puerperal.
Métodos: Realizou-se um estudo de revisao integrativa da literatura com busca de dados da Biblioteca Virtual
e Saude, LILACS e MEDLINE, tendo como descritores os termos Transtorno depressivo, Neurose Depressiva,
Periodo pés-parto. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos que
contemplassem a tematica e publicada em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, no periodo de 2014 a
2018. Foram selecionados 21 estudos dos quais 95,2% eram internacionais e publicados na Medline
Resultados: Foi destaque nos estudos o grande risco que as mulheres apresentam para desenvolvimento
de transtornos psicolégicos no puerpério, que podem apresentar danos importantes a sua salde sendo estes
a ansiedade, psicose, transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, baixa autoestima e depressao
pés-parto. Consideracdes finais: Destacou-se a necessidade de trabalhar estratégias para rastreio do risco
de transtornos e melhor atengéo a mulher, com cuidados integrais que atendam as suas necessidades gerais.
Portanto, deve-se trabalhar ainda mais a tematica, visto que no periodo puerperal muitas vezes ndo é
oferecido um cuidado adequado.

Palavras-chave: Transtorno depressivo, Depressdo pos-parto, Periodo pos-parto.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify scientific evidence on the occurrence of psychological disorders in the
puerperal period. Methods: It's an integrative review of the literature that was conducted with data search
from the Virtual Library and Health, LILACS and MEDLINE databases, using the terms Depressive Disorder,
Depressive Neurosis, Postpartum Period. Inclusion criteria were complete scientific articles that included the
subject and published in Portuguese, English or Spanish during the period from 2014 to 2018. Twenty-one
studies were selected, of which 95.2% were international and published in Medline. Results: It was highlighted
in the studies the great risk that women present for the development of psychological disorders in the
puerperium, that it can present important damages to their health. such as anxiety, psychosis, bipolar disorder,
obsessive-compulsive disorder, low self-esteem and postpartum depression. Final considerations: It was
highlighted the need to work out strategies for the detection of risk of disorders and better attention to women,
with comprehensive care that meets their general needs. Therefore, it is necessary to work even more on the
theme, since in the puerperal period, adequate care is often not offered.

Key words: Depressive disorder, Depression postpartum, Postpartum period.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar las evidencia cientificas a cerca de la aparicién de trastornos psicoldgicos en el periodo
puerperal. Métodos: Se realizé un estudio integrador de revisién de literatura con busqueda de datos de la
Biblioteca Virtual y de Salud, LILACS y MEDLINE, utilizando los términos trastorno depresivo, neurosis
depresiva, periodo posparto como descriptores.Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos
completos que cubrieron el tema y publicados en portugués, inglés o espafiol, de 2014 a 2018.Se
seleccionaron 21 estudios, el 95,2% de los cuales fueron internacionales y se publicaron en Medline.
Resultados: Se destaco en los estudios el gran riesgo que presentan las mujeres para el desarrollo de
trastornos psicologicos en el puerperio, que pueden presentar dafios importantes a su salud, como ansiedad,
psicosis, trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsivo, baja autoestima y depresién posparto. Conclusion:
Se destacd la necesidad de trabajar en estrategias para rastrear el riesgo de trastornos y una mejor atencion
para las mujeres, con una atencién integral que satisfaga sus necesidades generales. Por lo tanto, el tema
debe trabajarse mas, ya que en el periodo puerperal, a menudo no se ofrece la atencién adecuada.

Palabras clave: Trastorno depresivo, Depresién Posparto, Posparto.

INTRODUCAO

O periodo gestacional caracteriza-se como momento de grandes mudancas para a mulher tanto fisicas,
culturais e emocionais. Devido essas alteracfes € importante 0 acompanhamento da gestante com intuito de
prever sérias complicacdes. Segundo estimativa da Organiza¢do Mundial da Saude cerca de 500 mil mulheres
no mundo morrem por ano por processos relacionado a gestacdo, destas 98% acontecem nos paises em
desenvolvimento (BOTELHO MN, et al., 2010).

As modificagbes do periodo gestacional e puerperal podem ser em nivel social, fisiologico, familiar e
psicoldgico. Para a mulher o periodo de gestacao € visto como um momento de sonhos onde a mesma passa
aimaginar, conhecer e tocar o filho. No entanto, em algumas situacfes este processo pode ser alterado. Apés
a gestacdo, em alguns casos € observado o desenvolvimento de sintomas logo ap6s o nascimento do bebé.
As transformacdes sofridas pela mulher no puerpério a deixam suscetivel a maior frequéncia de agravos que
s&o causas especificas de morbimortalidade materna (GIARETTA DG e FAGUNDEZ F, 2015; CORREA MSM,
etal., 2017).

De acordo com Pina LNS e Loures MC (2014); no periodo puerperal ocorrem intensas mudangas, como
alteracao dos niveis de hormdnios gonadais, nos niveis de ocitocina e no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.
Diante de tantas alteracdes, € importante trabalhar a reorganizacdo social e a adaptagdo da mulher a um
novo papel, o que aumenta consideravelmente sua responsabilidade. Segundo Coker JL, et al. (2017); no
periodo gestacional podem surgir alguns sinais e sintomas que podem ser caracteristicos de transtornos
psiquiatricos. Acredita-se que os mesmos podem ser de origem emocional e desenvolvendo sintomas
depressivos. As intensas alteracdes que ocorrem podem repercutir no ambito familiar, em alguns casos a
gestante passa a sentir e imaginar sensac¢fes diferentes e assustadoras, como a sensac¢do de desfiguracao
do corpo devido a gravidez. Dessa forma apés o nascimento do bebé, pode acontecer que a mée sinta o
sentimento de solidao, vazio, momento esse em que as aten¢des estardo voltadas para o filho e ndo para ela,
0 que pode levar ao aparecimento de transtornos depressivos (TOLENTINO EC, et al., 2016).

De acordo com Pereira DJ (2017); o puerpério caracteriza-se por ser pontualmente apos o parto e se
estende até seis semanas, € nesse periodo que acontece a readaptacdo da mulher ao seu estado anterior a
gravidez. Ele pode ser classificado em imediato, indo 1° ao 10° dia apds o parto, e tardio, do 11° ao 42°dia.
Este € um momento acompanhado por fortes mudancas sociais, fisicas, hormonais e psiquicas, que reflete
consideravelmente na saude da mulher, tornando-a mais vulneravel nesse periodo a sofrer com a presenca
de transtornos mentais. Pesquisas mostram que cerca de 15 a 29% das puérperas sofrem algum transtorno
psiquico, sendo a depressao puerperal o principal. De modo geral a depresséo tem se tornado um problema
comum na sociedade, com varia¢do de 4 a 17% de ocorréncia em mulheres no mundo todo. Em estudo de
Azambuja CV, et al. (2017); verificou-se que, em um grupo de pessoas entre 20 e 69 anos, a prevaléncia dos
sintomas depressivos foi notavel, ansiedade (57,6%), preferir ficar em casa (54,3%), falta de disposicao
(40,4%), falta de energia (37,6%), pensar no passado (33,8%), e tristeza (29,4%), sintomas que podem
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manifestar-se na puérpera. Dessa forma, o transtorno depressivo, os sintomas da depressdo podem
manifestar-se no periodo gestacional e até quatro semanas apos o parto.

Dessa forma os transtornos psicolégicos, tais como a depressdo sdo um grave problema para a sadde
materna, com incidéncia em cerca de 10 a 20% das mulheres no p6s-parto, com riscos para a saude da mae
e para o desenvolvimento do bebé. Estimativas apontam que em 2020 a depressédo sera a segunda maior
causa de morbidade no mundo. Em ambito nacional, a prevaléncia dos sintomas estd acima da média
mundial, revelando dessa maneira a necessidade de atencdo mais cautelosa a salde materna por meio da
atencao basica e outros servicos voltados para o cuidado das puérperas (PEREIRA DJ, 2017). Tendo como
base as intensas transformacfes que ocorrem no parto e pds-parto, destaca-se a necessidade de
acompanhamento da mulher por equipe de salde multiprofissional preparada para atendé-la em suas
necessidades biopsicossociais, uma vez que as mudancas ocorridas podem desencadear doencas no
periodo puerperal, fazendo com que a mae sinta-se incapaz de exercer o papel materno, sofrendo com
variagbes de humor e sentimento de culpa, bem como risco de desenvolver sintomas psicoticos (PINA LNS e
LOURES MC, 2014).

Dessa forma, este estudo justifica-se pela importancia do periodo puerperal para a mée e o risco que esta
mulher apresenta para desenvolver problemas psicolégicos graves, sendo necessario maiores discussfes
sobre a tematica, que estimulem a busca de estratégias para enfrentamento desse problema. Portanto o
estudo apresenta como objetivo verificar evidéncias cientificas sobre a ocorréncia de transtornos psicolégicos
no periodo puerperal.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao integrativa da literatura, estabeleceu-se como questéo norteadora do
estudo: Quais as evidéncias cientificas sobre a ocorréncia de transtornos psicolégicos no puerpério? A partir
dessa questéo foram identificados como descritores: Transtorno depressivo, Neurose Depressiva, Periodo
pés-parto.

Figura 1 — Fluxograma representativo a respeito dos critérios de inclusdo de excluséo.
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revisdo integrativa e posterior discuss3o da pesquisa.

Fonte: Frota AC, et al., 2019.
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Na estratégia de busca utilizaram-se as seguintes formas booleanas como: OR e AND, para ajudar a
encontrar os artigos da base de dados online. As bases de dados escolhidas foram a Biblioteca Virtual em
Saude com todos os colaboradores da rede Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

RESULTADOS

Atendendo aos critérios foram utilizados 21 estudos com a finalidade de alcancar os objetivos propostos.
Em seguida foram caracterizados em forma de quadros, de forma a tracar o perfil das publicacdes
selecionadas.

O periodo gestacional € um momento bastante delicado com grandes mudancas, tanto no aspecto fisico
como psicolégico, onde a mulher se encontra bastante emotiva, muitas mulheres tendem a nédo adaptar-se
facilmente a esse novo momento de sua vida devido a todas as transformacdes e mudancas de sua rotina
diaria e assim tornando-as mais vulneraveis a desenvolverem distarbios psicolégicos durante a gestagéo
como a depressao materna conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagéo dos estudos de acordo com a sintomatologia, autores e resultados de cada estudo

referente a gestagdo. Teresina, PI.

Sinais e sintomas Autores Resultados

1° trimestre

Insatisfagcdo com a aparéncia Os achados foram consistentes em
corporal. SILVEIRA ML, et diferentes aspectos da imagem corporal e
al., (2015); varios periodos de gravidez e pds-parto.
2°trimestre
Comorbidade psiquiéatrica, trauma COKER JL, et al., As manifestacfes durante a gestacgao, de
inicial, menor escolaridade, estado (2017); problemas emocionais e sintomas
civil, gravidez nédo planejada, depressivos

sintomas depressivos.

Historia prévia de depressao, SHIVAKUMAR G, A progressao da depressao quando
transtorno de ansiedade comorbida, et al., (2014); tratadas com medicacg&o antidepressiva
historias de violéncia doméstica. causa uma melhora dos sintomas na

gravidez e no pés-parto imediato.

3°trimestre

Deficiéncia de vitamina D e B12; TRUJILLO J, et Probabilidade aumentada de depresséo

sintomas depressivos. al., (2018); durante a gravidez e no periodo pds-parto.

Fonte: Frota AC, et al., 2019.
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Quadro 2 — Caracterizacéo dos estudos de acordo com a sintomatologia, autores e resultados de cada estudo referente ao periodo puerperal. Teresina, PI.

Pés-parto

Sintomas hipomaniacos; episddios depressivos.

SHARMA V, et al., (2018);

Mulheres com transtorno bipolar sédo frequentemente

diagnosticadas eroneamente

Perda de peso, tristeza, insbnia, desorientacdo, perda

de memoéria, dificuldade de concentracao.

ACCORTT EE e WONG MS
(2017);

Depresséo e ansiedade sao comuns durante a gestacdo e no
periodo puerperal. Os tratamentos nédo-farmacoldgicos para a
depressao, como terapia cognitivo-comportamental e tratamentos

complementares podem produzir alivio dos sintomas.

Insatisfagcdo com a aparéncia corporal.

ROOMRUANGWONG C, et al.,
(2017);

Esta associada ao aumento dos escores de depresséo e

ansiedade.

Perda perinatal prévia, eventos de vida estressantes e
falta de apoio social, transtornos depressivos
anteriores

VENKATESH KK, et al., (2017);

Processo de busca dos sintomas da depresséo durante os
periodos de anteparto e pos-parto é de real significancia para a

sondagem da depresséo pds-parto.

Ansiedade, preferir ficar em casa, indisposicao,

cansaco, e tristeza.

AZAMBUJA CV, et al., (2016);

Baixa autoestima, sentir-se in(til diante de cuidados basicos
corporais e alimentares, além da percepcgao da crianga como

sendo “dificil”.

Estresse materno, episédios depressivos, baby blues.

OWORA AH, et al., (2016);

Descoberta de casos de transtorno depressivo tém alto

desempenho no diagnéstico nos periodos periparto e pés-parto.

Declinio r4pido do estrogénio, progesterona e cortisol

em combinac¢do com estressores psicossociais.

BECKER M, et al., (2016);

Depressdo materna nao tratada durante a gravidez e o periodo
poés-parto tem sido associada a resultados adversos tanto na

mae quanto no bebé.

Presenca de obsessdes, compulsdes,

Comportamentos repetitivos, perturbacoes.

SHARMA V e SOMMERDYK C
(2015);

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) apés o parto pode
ocorrer isoladamente ou em combina¢cdo com outros transtornos

psiquiatricos, como o transtorno depressivo.
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Pés-parto
Medo, inseguranga, desorganizacao, isolamento. GUTIERREZ-ZOTES A, et al., Comportamentos como auto-responsabilizagéo, auto-distragéo e
(2016); apoio emocional prejudicado foram agravadores dos sintomas

depressivos entre 8 e 32 semanas apdés o parto.

Ma nutricdo e ganho de peso inadequado; uso de

substancias nocivas.

AWHONN (2015);

A triagem sistematica na gravidez e no periodo pés-parto ajuda a

detectar sintomas precoces de sofrimento psiquiatrico perinatal.

Sentimento de culpa, comorbidade psiquiatrica,

neuroticismo, inicio precoce, cronicidade.

YANG F, et al., (2015);

Depressao pos-parto em mulheres chinesas é tipicamente
cronica e grave, com fatores de riscos incluindo tenséo pré-

menstrual grave e mais partos.

Neuroticismo e ansiedade.

ILIADIS SI, et al., (2015);

Mulheres ndo deprimidas que relataram altos niveis de
neuroticismo no final da gestagéo apresentavam alto risco de

desenvolver sintomas depressivos no pgs-parto.

Tristeza, distdrbio de apetite e sono, fadiga, culpa,

dificuldades de concentracao, ideacao suicida.

HOERTEL N, et al., (2015);

Sintomas depressivos em durante a gravidez e no periodo pés-

parto nao difere daquele observado fora do periodo periparto.

Transtorno do humor, depresséo e transtorno bipolar.

KIMMEL M, et al., (2015);

O uso de medicamentos psiquiatricos durante a gravidez pode

nao proteger contra a depressao.

Ansiedade fébica, ideacao parandide, humor
deprimido, diminuicdo do prazer e energia, agitacao,

retardo psicomotor.

KETTUNEN P, et al., (2014);

Depressao recorrente € comum. Todas as maes devem ser

rastreadas até a sexta semana pés-parto, 0 mais tardar.

Estresse psicossocial e depresséo associada a
gravidez, comportamentos de risco a salude, doenca
médica e psiquiatrica pré-gravidez, doencas

relacionadas a gravidez e desfechos do nascimento.

KATON W, et al., (2014);

Identificar fatores de risco séciodemograficos e clinicos
especificos para a depressado pds-parto podem ajudar os
médicos a atingir a descoberta de casos de depressédo em

mulheres gravidas.

Fonte: Frota AC, et al., 2019.
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Por meio da analise dos 21 estudos selecionados, foi organizado dois quadros (Quadro 1 e Quadro 2)
relacionando os problemas aos transtornos psicoldgicos de mulheres de acordo com o periodo descrito no
estudo. A grande maioria dos estudos concentrou sua atencéo em destacar as repercussdes dos transtornos
psicoldgicos no periodo puerperal, o que se justifica por meio dos objetivos da pesquisa. Alguns poucos
estudos relataram sintomatologias da gestacdo que contribuem para identificar o risco de transtornos
psicoldgicos maternos no poés-parto. Os principais sinais e sintomas observados nos estudos foram: histéria
familiar, picos de ansiedade, sofrimento, medo, desorientacdo, perda de peso, gravidez indesejada, histéria
pregressa de depressao, disturbio de apetite, distlrbio de sono, fadiga, culpa, dificuldades de concentracao,
ideacdo suicida, entre outros.

Ap0s a analise do contelido dos estudos, as ideias e conclusdes dos autores serviram para dar fundamento
a discussédo do tema com base nas evidéncias encontradas.

DISCUSSAO

A partir dos quadros elaborados, a discussdo baseou-se nos aspectos psiquiatricos no periodo gestacional
e pbs-parto, sendo dividida em duas categorias: (1) Sintomatologias depressivas no periodo gestacional e (2)
Transtornos psicol6gicos no periodo puerperal.

A depressédo durante a gravidez acarreta efeitos negativos, tanto de origens fisicas como psicolégicas,
além de afetar no desenvolvimento da gestacdo. A gestante sente-se prescionada a lidar com a gravidez, ndo
sabendo absorver as expectativas familiares e nem a buscar ajuda profissional na area da saude (BORGES
DA, et al., 2016).

A puérpera torna-se vulneravel ao desenvolvimento de depressdo pés-parto e ansiedade, com as
mudangcas fisicas, hormonais e psicologias. Evidenciado que se tornam maior o risco em mulheres de baixo
nivel socioecémico, mulheres com histérias anteriores de depressao e histérias anteriores de depressao pos-
parto (HARTMANN JM, et al., 2017). Tanto no pré-natal como no puérperio mostrou-se evidente a depresséo
e ansiedade, com fatores de riscos sendo baixo nivel economico, problemas em gravidez anteriores e
gravidez indesejada, mostrando a necessidade de olhar holistico sobre as gestantes durante o pré-natal
(SILVA MMDJ, et al., 2015).

Sintomatologias depressivas no periodo gestacional

Os estudos abordaram a influéncia de sintomas gestacionais com repercussdo no puerpério para a
manifestacao dos transtornos psiquiatricos. No primeiro trimestre, Silveira ML, et al. (2015); descreve em sua
pesquisa que a imagem corporal da mulher, ao ser alterada como consequéncia da gestacéo e do parto, pode
gerar insatisfacdo, que sua vez aumentando as chances de desenvolverem problemas psicolégicos como a
depressao materna.

Em estudo realizado com 842 mulheres, 22,3% das puérperas relataram terem tido inten¢des suicidas,
mesmo que 79% destas realizarem tratamento farmacolégico para doencas psiquiatricas. O perfil destas
mulheres que realizaram automutilagdo ou idealizaram o suicidio no pos-parto era de menor nivel de
educacéo, histéria de gravidez ndo planejada, bem como tentativas anteriores de suicidio, o que as torna
mais suscetiveis a desenvolverem quadro de depressdo, mostrando a influéncia que problemas e riscos
presentes no periodo gestacional representam sinais para serem evidenciados no pés-parto, tornando-se
fundamental identificar os fatores que podem predizer o aparecimento da depressao pés-parto (COKER JL,
et al., 2017).

De acordo com Shivakumar G, et al. (2014); os principais fatores evidenciados no periodo gestacional, no
segundo trimestre de gestacdo foram, a presenca de sentimento de culpa das mulheres, morbidades
psiquiatricas, neurotiquissimo, maior intensidade de sintomas da tenséo pré-menstrual, maior quantidade de
partos, abuso sexual na infancia e apoio social prejudicado.

A pesquisa de Trujillo J, et al. (2018); relacionou ainda a ocorréncia de sintomas depressivos com aspectos
nutricionais na gestagéo e no puerpério. Ao verificar dados sobre a influéncia de biomarcadores nutricionais,
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encontraram evidencias que a quantidade baixa de vitamina D principalmente nas semanas finais da gestacao
pode estar ligado a depressédo no pés-parto. Ja no estudo de Venter M, et al. (2016) os autores observaram
que nao ha valor de predicdo para o trauma infantil relacionado a depressao no pés-parto.

Transtornos psicolégicos no periodo puerperal

Os transtornos psicoldgicos no puerpério que podem acometer as mulheres incluem problemas como a
depressao pds-parto, o transtorno bipolar e psicose pos-parto, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de panico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade social, fobias especificas e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Dados tém evidenciado que um percentual de 10 a 20% de
mulheres apresentam problemas depressivos ou de ansiedade durante a gravidez ou no periodo pds-parto,
tornando necessaria a formulacdo de politicas de salude e protocolos bem planejados para trabalhar a
educacéo e triagem de mulheres nesse periodo de parto e puerpério (AWHONN, 2015).

Segundo Almeida NMDC e Arrais AR (2016); os transtornos de ansiedade também podem aparecer no
pés-parto. Ele se revela devido um conglomerado de emoc¢des, sentimentos oriundos da maternidade. Para
0 autor, o transtorno afetivo bipolar € uma doenga onde a mulher pode apresentar intensa agitacao
psicomotora, ideacdo paranoide, variagdo de humor e transtornos depressivos. Ele salienta que existem
fatores especificos do préprio individuo que podem proteger a mulher dos eventos depressivos, um desses
fatores de protecgdo é resiliéncia, controle emocional, autonomia e expectativa de um futuro promissor.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um dos problemas que a mulher pode desenvolver apds o
parto, evidenciados por obsessdes, compulsbes, comportamentos repetitivos, perturbacdes e ndo raramente
é confundido com o surgimento de transtorno depressivo. O surgimento de TOC nas puérperas descrito pelo
autor sao: medo de causar dano intencional ou acidental ao bebé, preocupac¢éo com o bebé morrer durante
0 sono, medo de ser julgada como mae, limpeza, checagem, inseguranca, e busca excessiva de segurancga.
O tratamento pode ser realizado em ambulatério, e nos casos de mulheres em risco de suicidio é
recomendado tratamento hospitalar, bem como para aquelas com transtornos como depresséo ou transtorno
bipolar que séo incapazes de realizar autocuidado adequado. O tratamento medicamentoso e a psicoterapia
poderdo ser usados separados ou associados (SHARMA V e SOMMERDYK C, 2015).

A preocupacéo e insatisfagdo com a imagem corporal foi destacada por autores como sendo importante
fator para aparecimento de transtornos no puerpério. No estudo de Roomruangwong C, et al. (2017) com 126
mulheres, 34,1% apresentaram insatisfagdo com sua aparéncia corporal alterada pela gestacdo. Este fato
pode estar associado a ocorréncia de depressédo e sintomas de ansiedade, sendo importante que a equipe
médica esteja atenta a este sinal, uma vez que pode indicar o aparecimento de distirbios do humor.

De acordo com Becker M, et al. (2016); a depresséo pds-parto é a complicacdo mais comum apds o parto,
podendo manifestar-se em 10 a 15% da populacdo feminina, a mudanc¢a que a maternidade traz consigo é
um evento que pode ser estressante em razao das modificacfes de rotina e habitos que acarreta. Ainda
durante a gravidez, os sintomas depressivos sd0 0s principais sinais para a depresséo pds-parto, além de
ansiedade, histéria de doenca psiquiatrica, fatores estressantes da vida, sinais de isolamento e baixa
autoestima. Torna-se fundamental identificar os fatores que predizem o aparecimento da depressado pos-
parto. Segundo Yang F, et al. (2015); os principais fatores foram a presenca de sentimento de culpa das
mulheres, morbidades psiquiatricas, neuroticismo, maior intensidade de sintomas da tensao pré-menstrual,
maior quantidade de partos, abuso sexual na infancia e apoio social prejudicado. lliadis Sl, et al. (2015);
destaca que o neuroticismo aumenta até quatro vezes o risco de sintomas depressivos no pés-parto em
mulheres gravidas ndo deprimidas.

Ja Hoertel N, et al. (2015) descreve ainda que a ocorréncia de episédios depressivos no pés-parto de
mulheres esta frequentemente associada a sintomas obsessivo-compulsivos e psicoticos do que os episodios
ocorridos antes do parto. Tais informacfes sdo necessérias para auxiliar os profissionais que trabalham no
atendimento as gestantes e puérperas. Gutiérrez-Zotes A, et al. (2016); afirma que alguns aspectos tendem
a diferenciar mulheres com e sem transtorno depressivo no pds-parto, fatores como a auto distragédo e o uso
de substancias, a autocensura, culpa e apoio emocional como fatores de risco para a depresséo.
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Em estudo com mulheres avaliadas durante e apds a gravidez, foi analisado o papel dos medicamentos
no decorrer da depressao pods-parto. Verificou-se que, embora o uso de medicamentos psiquiatricos na
gestacdo diminua o quadro geral de depressdo, seu uso ndo garante prote¢cdo contra o aparecimento de
depressao pos-parto em mulheres que tenham maior risco, como as que ja apresentaram historia de
depressao pds-parto anterior (KIMMEL M, et al., 2015).

Em pesquisa de Katon W, et al. (2014); comparando mulheres sem sintomas depressivos no pos-parto e
aguelas com depressao pés-parto, verificou-se que as que apresentavam os sintomas eram mais jovens, com
maiores indices de desemprego, gestacao associada a problemas depressivos, maior numero de fumantes,
utilizavam antidepressivos na gravidez e apresentavam mais morbidades na gestacdo, como diabetes e
problemas neurolégicos.

No estudo de Azambuja CV, et al. (2016); foi evidenciado que as maes que apresentaram depressao pos-
parto afirmam que seus filhos apresentam temperamento dificil. Contudo, foi observada também a situacéo
inversa, onde o temperamento dificil da crian¢ga pode ser um fator desencadeante para a depresséo pos-
parto.

Estudo realizado por Freitas MES, et al. (2016); a depresséo pds-parto acomete cerca de 10 a 20% das
puérperas nos seis primeiros meses apods o parto, 0s sinais e sintomas podem surgir nas primeiras quatro
semanas apds o parto e sendo mais evidente ao longo dos seis primeiros meses. Os sintomas variam desde
violéncia doméstica, gravidez indesejada, disforia pré-menstrual, baixas condigées socioecondmicas, bem
como medo do bebé nascer com anormalidades. O diagnéstico da depressdo no puerpério pode ser
complicado pois alguns sintomas sempre sdo presentes no pds-parto como altera¢des do sono, apetite e
fadiga.

A depresséo puerperal pode levar graves problemas a satde materno-fetal, Félix TA, et al. (2013) afirma
gue, no Brasil a depressao tem numeros alarmantes, sua incidéncia esta de 10 a 42% com um nivel alto e
potencial para o desenvolvimento de problemas a satde da mée e do neonato, sendo importante observar os
sintomas, sabendo que o diagndstico precoce diminui as chances de agravo.

De acordo com Galvdo ACC, et al. (2015); as gestantes podem demonstrar sinais de que é comum da
depressdo puerperal. Sentimento de culpa, ideagdo suicida, alteragbes do sono, desanimo, medo de
machucar o bebé, diminuic&o da libido e do apetite, conflitos com o conjuge, baixo apoio social, dificuldades
econdmicas, estresse e gravidez indesejada. Assim, é imprescindivel que a equipe de salde dobre a atencao
as puérperas e seus bebés, sendo empatica a sua situagdo, ndo cabendo aos mesmos julgamentos, mas,
sim um olhar sensivel e holistico.

Sanchez-Tapia FR, et al. (2017); em sua pesquisa com 321 mulheres que estavam com menos de um ano
de pos-parto, verificou-se que 15,58% se suicidaram, 14,95% acreditavam que era melhor morrer, 6,85%
tiveram ideia suicida e 1,87% ja haviam tentado suicidio. Verificou-se que as mulheres que praticaram suicidio
eram separadas ou divorciadas. Em alguns casos os sintomas de depresséo pds-parto e 0s sintomas tipicos
do puerpério sao confundidos. Sdo inUmeras as alteracdes que podem acontecer durante a gesta¢éo, tornam-
se imprescindivel um criterioso acompanhamento psicolégico antes do trabalho de parto. O acompanhamento
pode corroborar para uma vivéncia menos conturbada, sendo possivel prevenir eventuais alteragdes
negativas do processo gravidico. Destaca-se a importancia do apoio psicolégico, sendo a enfermagem
primordial em tal processo (ALMEIDA NMDC e ARRAIS AR, 2016; FREITAS MES, et al., 2016).

Evidéncias sobre a depressao pés-parto, destaca-se que ndo é um transtorno homogéneo e que apresenta
variacado em seus fatores de risco, sintomatologia, duragéo e gravidade. Assim, torna-se fundamental que as
puérperas sejam rastreadas precocemente apos o parto, bem como trabalhar a educacdo dessas mulheres
guanto aos riscos e sintomas da depressdo nesse periodo. Um dos problemas atuais nessa area € o
diagnostico errado atribuido as pacientes, que podem provocar consequéncias deletérias e até vezes fatais.
A conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde sobre os transtornos psicolégicos séo
fundamentais para melhorar o atendimento a essas pacientes e realizagdo do psicoterapéutico e
farmacoldgico de maneira adequada (KETTUNEN P, et al., 2014; SHARMA V, et al., 2018).
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E necessario que as equipes de salde estabelecam atendimento mais proximo das pacientes para
prevenir problemas como transtornos de humor e ansiedade no puerpério com a utilizagdo de ferramentas de
triagem adequadas, educacdo sobre salde mental materna. Destaca-se que é essencial a realizacdo de
triagem no pds-parto para identificar mulheres com maiores riscos de apresentacao do transtorno (ACCORTT
EE e WONG MS, 2017; OWORA AH, et al., 2016; VENKATESH KK, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que o puerpério se caracteriza por episodios de instabilidades emaocionais e vulnerabilidade
da mulher, relacionadas as mudancas e as novas adaptacdes que acontecem no ambito familiar e psicolégico.
Constatou-se no estudo a depressao pds-parto, sendo o transtorno mais abordado, podendo causar graves
repercuss@es a saude da mulher. Conclui-se também que os profissionais de saude tém um papel primordial
no cuidado as mulheres no periodo gravidico, parto e pés-parto, torna-se fundamental que a equipe de salde
vise acdes que proporcione educacio continuada E de suma importancia que a tematica seja mais trabalhada,
pois no puerpério muitas vezes ndo é oferecido um cuidado adequado. O profissional de saude deve ter um
olhar holistico e empatico, a fim de ajudar a mulher a passar pela fase de novas experiéncias e descobertas.
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