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1. INTRODUCAO

A depressdo poOs- parto, é encontrada nas literaturas como sendo um distdrbio
psicoldgico relativamente frequente nas gestantes e puérperas, pelo fato de se encontrar em
um periodo de grande instabilidade emocional para esta mulher. (AMORIM, S. P.T. 2010).

A Depressdao Pdés Parto ou depressdo puerperal é um transtorno mental de alta
prevaléncia e que provoca alteragbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas
que se iniciam de maneira insidiosa, levando até semanas ap6s o parto (ZANOTTI, DV
et.al. 2003).

Segundo Barros et.al 2002 o puerpério é definido como o periodo que vai da
dequitacdo a volta do organismo materno as condi¢des pré-gravidicas. Este processo tem
duracdo de aproximadamente de 6 a 8 semanas. Esse periodo esta dividido em trés fases:

a- Imediato (1° ao 10° dia ap6s o parto)

b- Tardio (11° ao 45° dia)

c- Remoto ( a partir do 46° dia).

Essas fases sdo marcadas por um periodo rico e intenso de vivéncias emocionais
para a puerpera. As transformacfes do corpo, as mudancas hormonais, a adaptacdo ao
bebé, a amamentacdo, a nova vida, as noites mal dormidas, a caréncia afetiva, uma menor
atencdo a méae e um menor apoio familiar e social nesse periodo de adaptacao e de grandes
exigéncias e todas as outras modificacdes, tornam a mulher mais vulneravel a desencadear
um transtorno mental (AMORIM, S. P.T. 2010).

Na gestacdo e no puerpério hd um periodo em que a nova mae se depara com muitas
dificuldades e davidas com o cuidado com este bebé, a mudanca que houve em seu corpo,
0 convivio com a familia. E com essas tantas preocupa¢des podem ser fatores para esta
alteracdo psicoldgica, por isso é de suma importancia o diagnostico precoce da depressao
pos-parto por meio da equipe de salde, acompanhando esta gestante desde o pré-natal até o
periodo de puerpério.

O profissional de salde tem papel importante, como observar 0s sinais e sintomas
durante as consultas de enfermagem para que se possa ter condutas adequadas e também da

familia, apoiando e ajudando a mée a se adaptar nessa importante fase de transicao.



Neste contexto a presente pesquisa tem como objetivo conceituar a depressdo pos-
parto, intensificando a importancia do diagndstico precoce deste distarbio, os fatores que
influenciam essa gestante e puérpera a apresentar estes sintomas.

Para coleta de dados seguiremos a metodologia de estudo bibliografico.

2. PROBLEMA

Qual a importancia do diagndstico precoce desde o pré-natal e depois no periodo do
puerpério e quais os fatores que influenciam para que as puérperas apresentem tais

sintomas?

3. JUSTIFICATIVA

Os fatores que me motivaram a esse tema, € que a depressdo pos-parto € pouco
enfatizada pelas acbes de promocdo a saude, ndo dando importancia necessaria ao estado
psicoldgico dessa gestante e depois dessa puérpera.

Cerca de 60% das mulheres revelam distdrbios emocionais de curta duracdo logo
apos o parto, rompendo em prantos sem razao alguma ou se preocupando com sua falta de
habilidade nos cuidados para com o bebé (DALLY; HARRINGTON, p.170 1978).

Observei em meus estagios e até mesmo na universidade em relacdo a disciplina
designada a saude da mulher que ha o despreparo de estudantes e dos profissionais da area
de salude em identificar e acompanhar possiveis fatores de risco para esse disturbio

psicolégico destas mulheres.

4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Identificar em literaturas sobre depressao pos-parto 0s conhecimentos cientificos
produzidos sobre o tema, como definicdo, sintomas e prevencdo e orientacdes sobre o

diagnostico precoce e o periodo do puerpério.



42  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantamento dos conhecimentos adquiridos cientificamente sobre depressdo pos-parto
em livros e artigos;

- Analisar a importancia do diagnostico precoce;

- Identificar causas e efeitos durante a gestacao e puerpério;

- O pré-natal como preventivo da depressdo pds-parto.

5. REFERENCIAL TEORICO

Para a Psiquiatria, a depressdao ¢ uma doenca do organismo como um todo, que
compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia, o pensamento. E uma doenga afetiva ou
do humor, ndo € sinal de fraqueza, de falta de pensamentos positivos ou uma condicéo que
possa ser superada apenas pela forca de vontade ou com esforco. A Medicina define a
depressdo como mau funcionamento cerebral, distinguindo-a da ma vontade psiquica ou
cegueira mental para as coisas boas que a vida pode oferecer. A depressdo pode se
manifestar de varias formas, constatando-se em todos o0s tipos, comprometimento do
animo, inclusive para as atividades que geram prazer (APA- American Psychiatry
Association 2000).

A gravidez € uma fase de muitas mudancas na vida de uma mulher, a espera por
esse ser € magnifica, o corpo sofre varias transformacdes, mas nem toda mulher esta

preparada para este momento, é onde pode ocorrer a depressdo nessa futura mae.

Apesar da gestacdo ser tipicamente considerada um periodo de bem-estar
emocional e de se esperar que a chegada da maternidade seja um momento jubiloso na
vida da mulher, o periodo perinatal ndo a protege dos transtornos do humor (CAMACHO;
et al. 2006).

A mulher estd particularmente sujeita a sofrer depressfes nos primeiros trés
meses de gravidez, geralmente desaparecendo no quarto més. Ela pode
reaparecer nas Ultimas semanas de gravidez. A instabilidade emocional e a
irritabilidade sdo comuns. A ansiedade pode ir e vir. Ela pode se expressar no
medo de que o bebé nasca deformado ou morto, de morrer no parto ou de ser
abandonada pelo marido (DALLY; HARRINGTON, p.69 1978).



Este distarbio é uma combinacdo de fatores biopsicossociais, dificilmente
controlaveis, que atuam de forma implacavel no seu surgimento. Lai e Huang (2004)

apontaram diversos pontos desta multifatorialidade, incluindo:

- Gravidez néo desejada;

- Baixo peso do bebé;

- Alimentacdo do bebé direto na mamadeira;
- Pouca idade da mae;

- O fato da mae n&o estar casada;

- Parceiro desempregado;

- Grande numero de filhos;

- Desemprego ap0s a licenga maternidade;

- Morte de pessoas proximas;

- Separacao do casal durante a gravidez;

- Antecedentes psiquiatricos anteriores ou durante agravidez;

- Problemas da tire6ide (simulando de uma série de doencas psiquiatricas);

A falta de conhecimento e o despreparo dessa mde com o cuidado do seu primeiro
filho, muitas vezes sem ajuda nem mesmo do parceiro, trds o desenvolvimento deste
transtorno emocional, 0 que leva ao sentimento de tristeza, desespero de ndo saber cuidar

do seu proprio filho sem ajuda de seus familiares.

Bloch et.al (2003) levantou a hipétese de que algumas mulheres seriam mais
sensiveis a variacdes hormonais em qualquer momento de suas vidas, incluindo-se periodo
pré-menstrual, menarca, gestacdo, puerpério, menopausa € até mesmo durante o uso de

anticoncepcionais.

Os horménios, tdo amilde implicados na oscilacdo de humor das mulheres,
talvez oferecam uma explicacdo racional. O teor de estrogénio e de progesterona
declina precipitadamente depois do parto, podendo ai residir a causa da
depressdo, exatamente como o fazem as flutuagbes hormonais antes da
menstruacdo. Acredita-se que tais flutuagdes, que variam de mulher pra mulher,

expliqguem ao menos em parte o0 porqué de somente 50% das puérperas sofrerem



da depressao puerperal, apesar de todas passarem pelo mesmo declinio hormonal
apods o parto (EISENBERG; MURKOFF; et. al p.446 1991).

Segundo Baptista (2004), a DPP (Depressdo Pds-Parto) é um distarbio que possui
as mesmas caracteristicas de uma depressao habitual, mas € uma depressdo dificil de
diagnosticar e acomete de 10% a 20% das mulheres, sendo pouco comentada. E um
distarbio que afeta muito a saude da mae e o desenvolvimento do filho, sendo entdo
necessario um bom acompanhamento durante o pré— natal, j& que muitas das DPP sdo

observadas durante a gravidez.

O diagnostico da DPP muitas vezes é negligenciado pela propria puérpera, marido e
familiares, atribuindo os sintomas ao “cansago e desgaste” naturais do puerpério, causados

pelo acimulo de tarefas caseiras e cuidados com o bebé (EBS, GL, et.al 2005).

Em linhas gerais, a sintomatologia depressiva ndo difere daquela presente nos
episodios ndo relacionados com o parto e incluem instabilidade de humor e preocupagdes
com o bem-estar do bebé, cuja intensidade pode variar de exagerada a francamente
delirante (APA- American Psychiatry Association 2000).

Reading e Reynolds (2001) relacionaram os riscos para a depressao materna em trés
categorias: a primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais da mae,
particularmente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a gravidez e ao parto e a

ocorréncia de eventos estressantes; e a terceira refere-se a adversidades socioecondmicas.

Zanotti et al (2003) afirma que na fase puerperal a mulher encontra-se exposta a
maiores riscos de aparecimento de transtornos mentais em relacdo a outras fases da vida,
uma vez que as suas defesas tanto fisicas quanto psicossociais sdo direcionadas a protecao

e vulnerabilidade do bebé.

A depressdo pos-parto trata-se entdo, de um quadro depressivo com uma alta
incidéncia e que pode trazer consequéncias tanto para as médes como para as criangas.
Muitos paises ja reconheceram a depressdo pds-parto como um importante problema que
afeta a populagéo feminina e como uma forma de intervengéo, foram criadas organizagdes

que esclarecem e orientam as mulheres sobre essa doenca (SILVA et al 1998).
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As consequéncias desse distdrbio sdo varias, entre elas, a mae deixa de ter contato
com seu filho e passa menos tempo com ele, a crianga entédo se torna a pessoa mais afetada,
sendo tendente a irritacdo, ansiedade e até mesmo a depressdo. Durante o desenvolvimento
da crianca, filnos de mées deprimidas tendem a mostrar menos expresséo de afeto positivo
e algumas das maes tendem a ser mais intrusivas, enquanto outras se apresentam menos
envolvidas ao cuidar e brincar com seus filhos. Segundo Simé&o (2004), dentre as
consequéncias existe uma chance trés vezes maior de a mulher desenvolver outro episodio

de depressdo pos — parto em sua segunda gravidez.

Meredith e Noller (2003) apontaram o fato de que méaes com DPP tém estilo de
apego considerado inseguro em relacdo as maes que ndo apresentam DPP, assim como
véem seus filhos como mais dificeis de lidar, mais lentos, exigentes e ndo adaptados. Na
relacdo das maes com seus bebés, as mdes com DPP mostraram niveis de hostilidade maior
na interacdo com seus filhos, apresentando maior rejeicdo, negligéncia e agressividade

guando lidam com seus filhos.

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

a puerpera tende a favorecer ao diagnostico precoce (ROCHA FL.1999).

Segundo Moreira (2006) a maior parte das DPP vai de leve a moderada, onde
normalmente os pediatras e os obstetras tém dificuldade para diagnosticar. Muitas vezes, o
diagndstico ndo é feito por ser encarado como um problema social e ndo médico, ou

simplesmente pelo fato dos sintomas da depressdo aparecerem apos a alta hospitalar.

Conforme o Ministério da Salde (2005), apds 14 estudos cientificos, tanto
nacionais como internacionais, envolvendo mais de 5 mil mulheres, as gestantes que
tiveram acompanhamento durante o parto sentiram-se mais confiantes e seguras, havendo

reducdo nos casos de depressdo pds — parto.
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A prevencdo nos casos de depressao pos-parto € durante o pré-natal, pois é durante
a consulta de enfermagem que o enfermeiro tem mais contato com esta gestante e futura
puérpera, possibilitando uma maior assisténcia, principalmente as médes em que ja foram
observados os sinais e sintomas deste disturbio. Nessas consultas deve-se ficar atentos aos
fatores de risco, dar uma apoio emocional e fisico durante a gravidez, parto e p6s — parto,
tendo também apoio dos familiares e amigos (GOMES LA, et. al.2010)

E necessaria a criagdo de programas preventivos na salde publica tanto para
mulheres gestantes como para todas as mulheres, para que elas tenham conhecimento e

consigam identificar os fatores de risco (SIMAO, 2004).

Quando detectada a depressdo pos-parto, € de suma importancia a implementacao
imediata do tratamento, podendo prevenir consequéncias bioldgicas e psicoldgicas

desfavoraveis, quer para a mae e crianca, quer para a familia como um todo.

Segundo Silva (2005), ndo é possivel afirmar a eficacia do uso profilatico de
medicamentos antidepressivos em mulheres com histéria de depressdo pos — parto. Entéo
nada melhor que certas atividades para prevenir a depressdo como essas citadas abaixo:

Atividades para prevenir a Depressao Pds-Parto (PERRY E BOBACK, 2002)
- Compartilhar o conhecimento sobre os problemas emocionais pés—parto com a familia
préxima e com 0s amigos;
- Cuidar-se, incluindo a ingesta de uma dieta equilibrada, exercitando-se regularmente e
obtendo sono adequado. Pedir que alguém cuide do bebé para que possa ter uma noite
inteira de sono;
- Compartilhar seus sentimentos com alguém proximo a vocé; nao se isolar em casa;
- N&o se comprometer demasiadamente ou sentir-se como se fosse uma super mulher;
- Néo ter expectativa irreal sobre vocé mesma;
- Néo se envergonhar por ter problemas emocionais apds o nascimento do bebé, isso

acontece com aproximadamente 15% das mulheres.

Na prética assistencial, deve-se entdo dar atencdo, apoio fisico e emocional,

demonstrar paciéncia, conversar com a parturiente, para que ela se sinta segura e tranquila,

12



para até mesmo sanar as suas duvidas sobre a gestacéo e periodo do puerpério, para que a

mesma desenvolva o instinto materno.

Durante a conversa com a mée, o profissional de saude pode utilizar instrumentos
de avaliagdo para verificar os sintomas depressivos, como a Escala Edinburgh de
Depressdo Pos— Natal desenvolvida por Cox et al, (1987) e a Lista de Verificacdo da
Depressdo Pdos— Parto, desenvolvida por Beck e Gable, (2000) . Atraves das respostas
dessa lista e da escala, podera ser feito um bom diagnostico, que serve também para alertar
clinicos, obstetras e pediatras para dar atendimento clinico aquelas mulheres que

precisariam de avaliagdo mais profunda e tratamento.

A escala é de facil aplicacdo e de simples interpretacdo, ¢ formada por um
questionario que contém dez perguntas e que abordam basicamente questdes emocionais
da puérpera. O diagndstico surge com a pontuacdo atingida pelas respostas dadas
(SANTOS MFS, et al.1998).

13



6. METODOLOGIA

A presente pesquisa sera exploratdria, de carater qualiquantitativo e do tipo
bibliografica. A pesquisa tedrica dar-se-& com a andlise de periddicos escritos e
eletrbnicos, que discutam assuntos referentes a depressdo pés-parto e a importancia do

diagnostico precoce.

A pesquisa bibliogréfica acompanhard todo percurso, do desenvolvimento a
conclusdo do trabalho monogréafico. Serdo utilizados referencias tedricos por meio de
livros, periodicos, artigos cientificos, localizados em sites especializados como Scielo,
Google Académico, Lilacs, BIREME, Portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca Virtual

em Saude, dentre outros sites.

A busca nas bases de dados sera realizada durante os meses de dezembro de 2013 a
junho de 2014, para estes serdo utilizados palavras chaves como “depressdo pos-parto”,

“depressdo na gestacdo” ¢ “depressdo puerperal”.
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7. CRONOGRAMA

PERIODOS|2013/2  |2014/1 |2014/2
ATIVIDADES
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO X X X
SELECAO DO DE BANCO DE DADOS E X
CRITERIOS DE AVALIACAO DO MATERIAL
PESQUISADO
ANALISES E DISCUSSAO DOS DADOS X X
CORRECOES X X
ENTREGA DO PRIMEIRO ESBOCO X
ENTREGA DO TCC X
DEFINICAO DE BANCA X
APRESENTACAO X
PRODUCAO E APRESENTACOES X X
CIENTIFICAS

8.RESULTADOS ESPERADOS

Portanto, esse trabalho pode contribuir com o conhecimento sobre a temética que se

espera que reflita em agbes concretas no acompanhamento e assisténcia a este grupo de

mulheres de ser realizado um diagnostico precoce da depressdo pds-parto no periodo da

gestacdo e puerperal, e a responsabilidade que o profissional da salde tem em perceber

esse disturbio em suas consultas de enfermagem com esta mulher.
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