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INDICADORES DE DEPRESSAO POS-PARTO NO BRASIL: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Postpartum depression indicators in Brazil: a bibliographic review

Ana Lucia Pereira dos Santos Rodrigues 1, Ana Louise Vian de Carvalho %, Gabriela Buchliz

RESUMO
A Depressao p6s-parto € uma preocupacao para mulheres em todo o mundo, ela é considerada como um transtorno mental multifatorial que afeta sobremaneira

a relagdo entre mée e filho. Objetivo deste estudo é apresentar uma reviséo bibliogréfica sobre os indicadores de depressdo pds-parto. Neste estudo foram
abordados os fatores que contribuem para a depresséo pos-parto (DPP), sintomas, critérios diagndsticos e a forma de tratamento orientada para depressao
pés-parto. A importancia e a relevancia deste estudo estdo no fato de que a informacéo acerca do tema se torna extremamente (til. O estudo concluiu que, a
partir do diagnéstico precoce e o uso de medicamentos combinados com a psicoterapia ha grande chance de cura da DPP.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Sinais e sintomas da DPP. Prevaléncia.

ABSTRACT
Postpartum depression is a concern for women around the world, it is considered a multifactorial mental disorder that greatly affects the relationship between

mother and child. The aim of this study is to present a bibliographical review about the indicators of postpartum depression. This study addressed the factors
that contribute to postpartum depression (PPD), symptoms and criteria and the form of treatment oriented towards postpartum depression. The importance
and relevance of this study lies in the fact that information about the topic becomes extremely useful. The study concluded that, based on early diagnosis and
the use of drugs combined with psychotherapy, there is a great chance of a cure for PPD.

Keywords: Postpartum depression. Signs and symptoms of PPD. Prevalence.
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INTRODUCAO

Socialmente, a noticia e a experiéncia de estar gravida,
parto e poOs-parto, sdo configuradas como momentos de
adaptacdo a uma nova vida, em que todos colocam as proprias
expectativas e a da mde a prova. Muitas vezes, essas
expectativas ndo supridas se tornam tristeza e frustracGes que
acabam tomando o lugar da alegria®.

Podemos definir a depressdo pds-parto com sintomas
como humor deprimido, perda de interesse e prazer associados
a alteracdo de peso ou apetite. Em quadros graves ha o
pensamento suicida e o suicidio, segundo a Associagao
Panamericana de Psiquiatria?.

A Classificagdo Internacional de Doengas CID-10°
conceitua os sintomas da depressdo pds-parto como transtornos
mentais e comportamentais associados ao puerpério iniciando
dentro de seis semanas apds o parto. Entretanto, o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
classifica transtornos “com inicio no poés-parto” quando os
sintomas ocorrem dentro de quatro semanas apés o parto.

Independente da estrutura familiar para a chegada do
bebé, a ocorréncia da depressdo pds-parto pode se dar por fatores
estressores, como as mudancas de rotina, razGes bioldgicas,
sociais, obstétricas e psicoldgicas assim como o ritmo de vida
acelerado da gestante e 0s sentimentos positivos e negativos
sobre a maternidade. Desta forma, se faz importante e necessario
saber identificar e intervir o mais precoce possivel no que se trata
de depressdo pos-parto, visto que esta questdo traz grandes
repercussdes tanto na salde da mulher, como da familia, na
saude coletiva, e na satde publica como um todo*®.

Desta forma, é necessério reconhecer, diagnosticar,

intervir, e tratar a doenga visando abordar a melhor conduta para
cada mulher, de modo que se preste uma assisténcia de maneira
qualificada, ressaltando a importancia de que uma abordagem
multiprofissional é fundamental para garantir tal resultado &
A principal motivacéo para o presente trabalho é atentar para 0s
indicadores, sinais e sintomas da DPP, que afetam diretamente a
qualidade de vida de mulheres, bebés e familiares. Desta forma,
torna-se relevante discutir o assunto em questdo pelo fato de as
mulheres com diagnostico prévio de DPP terem maior chance de
se curar dando a elas possibilidade de interagdo mée e filho
evitando danos mais sérios para ambos’.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos sobre indicadores de depresséo
pos-parto, utilizou-se uma pesquisa de revisao bibliogréfica, do
tipo descritiva e qualitativa, a fim de obter um melhor
entendimento sobre a tematica, baseado em estudos anteriores.
Segundo Mendes, Silveira e Galvdo® este método tem a
finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

Neste estudo foram incluidos: artigos publicados na integra
eletronicamente e de forma gratuita, em lingua portuguesa,
indexados no Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), no periodo de 2018 a 2020, que abordassem
a depressdo poés-parto. Foram excluidos: resumos e artigos
repetidos, que ndo respondiam a questdo norteadora. Os artigos
e textos foram analisados buscando responder aos objetivos do
estudo e estdo apresentados de forma analitica e descritiva.

Foram selecionadas as publica¢cBes que atendiam aos
critérios deste estudo por meio de uma pré-selecdo segundo os
critérios de inclusédo e exclusdo e de acordo com a estratégia de
funcionamento e busca de cada base de dados. Os seguintes
descritores: “Saude da Mulher”, “Puerpério”, “Depressdo pos-
parto” que tinham dentre 0s objetivos a andlise de um ou mais
fatores associados a DPP.

Foram selecionados 20 artigos onde ao final 11 deles
atenderam a questdo norteadora e foram adicionados ao estudo.
O quadro abaixo demonstra as publica¢des inseridas no escopo
deste estudo atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem
como atendimento aos objetivos deste trabalho que consiste em
uma revisdo de literatura. Assim, sdo expostos o tema do estudo,
autores e ano de publicacéo.

Quadro 1- Autores revisados

Autor Titulo/ autores Ano
Publicacio
Rogério, J.; Reichow, C.; Castro Depressio posparto e oz efeitos no 2020
2020 desenvolvimento infantil: Uma revisio de
literatura.

SILVEIRA, M. S. efal Anode A depressio pos-parto em mulheres que 2018

publicagdo 2018. sobreviveram 3 morbidade materna grave

Patricia Zulato Barbosa e Maria Maternidade: novas possibilidades, antigas 2007
Licia Rocha-Coutinho. 2007 visbes

Oliveira A. M e cols Conhecimento de profissionais da Estratégia 2016
Sande da Familia sobre depress3o pés-parto
Goncalves T. M. Detecgdo precoce da depressio pés-parto na 2020
atengdo basica.
Moura C. e cols 2011 Percepgdo  matema  sobre  transtornos | 2011
psiquiitricos no puerpério:
implicagdes na relagio mie-filho
Marcos Vinicius Vieira Barros Perfil sociodemografico e psicossocial de
Ricardo Saraiva Aguiar mulheres com depress3o pos-parto: uma revisio
integrativa.
ALVARENGA et al, 2018 Impacto da saide mental materna na interagio | 2018
mie-bebé
e seus efeitos sobre o desenvolvimento infantil.
Daniella Mattioli Pereira, Lais Depressio pés parto: Uma revis3o de literatura
Moreira Borges Araiijo
Frota S. A. e cols 2020 A transigio emocional materna no periodo 2020
puerperal associada ao0s transtornos psicolgicos
como a depressio pos-parto

Cantilino A. E cols 2010. Transtornos psiquistricos no pos-parto. 2010

Fonte: Autoria (2021).
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O periodo do levantamento bibliografico ocorreu no
primeiro semestre de 2021 (marco) até o final de 2021 (outubro),
e foi montado um acervo bibliografico com livros e artigos
cientificos. Apos isso, foram analisados os aspectos detalhados
sobre a depressdo pos-parto incluindo indicadores, definicéo,
fatores de risco, estratégias psicossociais e a prevencao.

DESENVOLVIMENTO
Indicadores que contribuem para desencadear a DPP
A mulher ao receber a noticia que esta gravida, comeca
entdo a desenvolver mudancas ndo s6 fisicas, mas também
psicologicas e até mesmo sociais, podendo assim causar uma
instabilidade emocional®. Outros fatores podem aparecer ou
estar presentes no periodo gravidico-puerperal, podemos ter
como exemplos, eventos estressantes, relacionamento conjugal
conflituoso, bem como a falta de apoio social, atitude negativa
em relacdo a gravidez, histdrico de transtorno dentre outros®.
As altas demandas impostas pela sociedade ou pela
mée, no exercicio perfeito do papel materno, podem levar ao
desenvolvimento desta doenca. De acordo com essa estrutura,
pressupde-se que quando 0s homens precisam aprender a
exercer a paternidade, as mulheres nascem com a maternidade.
Portanto, tanto a maternidade quanto a paternidade sdo
representacdes diferentes de acordo com as diferentes culturas®.
Esta sindrome, conforme mencionam Silveira et al.
pode ser desencadeada pela falta de adaptacdo social, cultural e
psicoldgica da mulher frente a maternidade. O fato de todo o
processo gravidico-puerperal ser marcado por expectativas
irreais pode contribuir para o quadro depressivo. Segundo
alegam determinados estudos, mulheres com mais eventos
estressantes durante a gestagcdo e no comeco do puerpério tém
niveis maiores de sintomas depressivos. O modo como a mulher
lida com estas alteragdes no periodo gestacional influencia
intensamente a relacdo futura que possa ocorrer com a crianga®®.
A depressdao é uma doenga multifatorial que causa
atitudes impulsivas, mudangas de habitos e pensamentos. O
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais® a
descreve como humor triste, vazio ou irritavel, variando o grau
de comprometimento da doenca.

No que se refere aos impactos relacionados a
Depressdo Pds-parto (DPP) o autor Moura®?, descreve que este
transtorno reflete seriamente na vida de mées e dos bebés que
podem ser compreendidas como consequéncia da doenga ou
mesmo como causa.

Desta forma, os autores evocam para questdes que
merecem notoriedade como as mudangas trazidas pela chegada
de um filho, alternando ndo somente a rotina como a perspectiva
biologica em que a mulher, além do cuidado com o filho, tem
que desempenhar papéis significativo sobrecarregando-a e
impactando diretamente em seu psicoldgico.

Além das caracteristicas da depressdo que afetam as
interacBes maternas com bebés, outros fatores associados ao

cuidador sdo importantes a serem considerados. Conforme
descritos nos estudos de Teixeira” uma historia de transtorno
depressivo maior coloca as mulheres em alto risco de recaida
durante o periodo gestacional. Este risco aumenta quando 0 uso
de antidepressivos € interrompido devido a gestacdo. A
depressdo durante a gravidez ndo sé tem resultados adversos
para 0 bebé, mas as pesquisas também demonstram um risco
aumentado de depresséo no periodo pds-parto. A atitude de uma
mulher e seu parceiro em relagéo a gravidez e ter filhos afeta o
humor materno e pode predizer DPP.

Quando a reacdo da propria mde a gestacdo era
negativa, a tristeza da maternidade tendia a ser mais forte. Sobre
esse indicativo, de acordo com estudo de Alvarenga®3, mulheres
que ajustam seus objetivos pessoais param se alinharem com as
demandas de cada estdgio da transicdo para a maternidade,
apresentam diminuicdo dos sintomas depressivos. O autor
supramencionado acrescenta que um aumento nas metas
autocentradas esta positivamente associado aos sintomas
depressivos. A presenca de um parceiro de apoio € um fator de
protecdo para as criangas, pois descobriu-se que bebés de mées
deprimidas tém interaces de maior qualidade com esses pais. A
reagdo positiva de um pai a uma gravidez prediz uma diminuicéo
dos sintomas de depressdo e niveis mais elevados de apego
materno ao bebé.

Vérios fatores ecologicos tém sido discutidos na
literatura como influenciadores no desenvolvimento ou impacto
da DPP, com aumento do risco associado a altos niveis de
estresse, baixa autoestima, baixa renda familiar e baixa
satisfagdo com os sistemas de suporte social. Mulheres com
sintomas crbnicos de depressdo, mas com récios de
renda/necessidades mais elevadas, apresentam cuidados de
salde mais sensiveis’.

O autor ainda destaca o apoio na cria¢do dos filhos,
como a proximidade de mées com filhos na mesma faixa etaria,
esta associada a niveis mais baixos de tristeza materna. As mées
que trabalham demonstram um interesse significativamente
maior por seus bebés, enquanto as maes deprimidas que nao
trabalham, tém uma proporcdo maior de expressdes faciais
negativas, incluindo irritagdo e desinteresse, em comparagdo
com as maes deprimidas que trabalham.

Os fatores de risco que afetam o desenvolvimento
infantil incluem o histérico de doenca mental materna,
ansiedade materna, rigidez nas crencas dos pais, atitudes e
valores que as maes tém em relacdo ao desenvolvimento infantil,
menos interagBes positivas entre mées e bebés, uma ocupacgéo
ndo qualificada do chefe da familia, menor escolaridade
materna, status de minoria racial/étnica, menor apoio familiar,
maior nimero de eventos de vida estressantes e maior tamanho
da familia®.

A autora acima mencionada acrescenta que quanto
mais fatores de risco, maior a probabilidade de pior desempenho
académico, menores pontuacdes em testes de funcionamento
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intelectual e piores resultados sociais ressaltando que a pobreza
aumenta o risco nos resultados para as criangas porque a
depressdo que causa em pais solteiros leva ao agravamento da
paternidade.

Vérios fatores aumentam a possibilidade de ter DPP,

de acordo a Psychological Association'?, os fatores de risco
incluem mudancas nos niveis hormonais pés-parto, historia
prévia de depressdo ou ansiedade, histéria familiar de depresséo
ou doenca mental, estresse relacionadas ao cuidado infantil para
0 recém-nascido, maternidade pela primeira vez, estressores
emocionais, financeiros dificuldades, falta de apoio social, e
cuidados com o filho recém-nascido. Diferencas meédicas,
culturais e conjugais adicionais também foram identificadas
como possiveis fatores de risco para DPP.
Os horménios reprodutivos, progesterona e estrogénio na
mulher sofrem modifica¢des durante os periodos de gestagdo e
pos-parto imediato, e isso vem sendo investigada e
correlacionada com o surgimento da DPP . Mudangas de
concentragBes de horménios podem originar desregulagéo
afetiva, especialmente em pacientes que j& possuem algum tipo
de susceptibilidade genética. No que tange a modificacdo
hormonal, os sintomas acontecem em casos de Depressao Pos-
Parto materna (DPP) sendo diretamente ligadas ao estrogénio.
Este hormdnio possui o papel de vasodilatagdo no sistema
circulatorio, bem como de dilatacdo e crescimento das glandulas
mamarias, assim também tendo relacdo direta com a libido
feminina. Na gravidez, seus niveis  aumentam
significativamente, em que a queda de horménio reprodutivo
apos o parto e fatores genéticos pode ser as principais razdes
para DPP 13,

Existe outra substancia que também acaba interferindo
diretamente no aparecimento da DPP, que é o que conhecemos
como ocitocina. Maes deprimidas detém de niveis plasméticos
salivares menores de ocitocina. Além disso, a associacdo de
sintomas depressivos durante a gravidez com os baixos niveis de
ocitocina enddgena atua como neutralizador dos efeitos
deletérios do estresse, protegendo assim as mulheres do risco de
DPP e gerando um comportamento materno mais afetivo e
interativo 3.

Convém mencionar que idade materna e fatores
obstétricos, como tipo de parto e diabetes gestacional, estdo
comprovados que esta associado a um risco aumentado de DPP.
Estudos descobriram que jovens mdes sem histérico de
depressdo tinham um risco aumentado de DPP devido ao
cruzamento de novos desafios de cuidar de seus filhos e seu
préprio desenvolvimento continuo’.

Outro fator associado ao desencadeamento da DPP
conforme o autor Alvarenga'* destaca a idade, conforme estudos
de as mulheres acima de 35 anos com histérico de depressdo
apresentavam niveis mais elevados risco de DPP do que aquelas
com idade entre 25 e 29 anos. Independentemente da historia de
depressdo, ha também, risco aumentado associado a mulheres

com diabetes gestacional e descobriram que a DPP era provavel
para aquelas com diabetes pré-gestacional, especificamente se
elas tivessem um histdrico de depresséo.

Identificando outro desencadeador, o parto prematuro
antes de 37 semanas de gestacdo, foi associado a um risco
aumentado de DPP. Os pesquisadores acreditam que o parto
prematuro estd provavelmente associado a DPP devido a
admissao do bebé na terapia intensiva, que leva a separacdo da
mée e interrompe a conexdo mae-bebé. Fatores bioldgicos,
histdrico de transtorno do humor ou ansiedade e de transtorno
disforico pré-menstrual e doencas psiquiatricas na familia
também sdo citados como relacionados a etiologia da DPP*3,

Pode-se observar em outra pesquisa, risco aumentado

para o diagnéstico para maes com bebés prematuros, esse fato
esta correlacionado com a quantidade de tempo que o bebé esta
sob ventilacdo e se submete & alteracdo do papel dos pais e a
qualidade do relacionamento entre eles. Em termos do impacto
da DPP na qualidade do casamento, a pesquisa indicou que ha
maior possibilidade ao fato, que os pais tenham planejado a
gravidez e sdo afetados ainda mais pelo parto prematuro de seu
bebé e admissdo em intensivo™?.
Existem vérios fatores que contribuem para o surgimento deste
diagndstico para isso a anamnese é fundamental nesse processo,
saber ouvir a paciente € um dos pontos fundamentais para
construcdo de um plano, agdo de estratégias para o tratamento
da mesma. Dar ouvido ao parceiro, familiar ou amigo que esta
presente na consulta também é importante®,

Prevaléncia

Vérios estudos ja foram realizados em relagdo a
prevaléncia da depressdo pos-parto, sabemos que boa parte das
mulheres teve esse quadro clinico e que vem aumentando, sendo
considerado um grande problema de salde publica, visto que
acaba causando um impacto psicossocial ndo s6 na pessoa, mas
também no filho e até mesmo no ambiente familiar”’.

Quanto a prevaléncia da DPP, Teixeira’ relata que de
acordo pesquisas nacionais, a taxa é de 6 % maior que a média
considerada pela OMS, para paises considerados de baixa renda
a prevaléncia gira em torno de 20,00 % e entre o periodo de 06
a 18 meses ap0s o parto o nimero chega a 25,00 %.

De acordo com a organizacdo mundial da salde
(OMS)3, por volta de 10% das mulheres gravidas e 13% das
puérperas apresentam um transtorno mental, sendo que a
depressdo pos-parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas.
Esses dados nos mostra a necessidade de ter profissionais
qualificados com um olhar diferenciado a essa condigo clinica,
uma vez que quando temos uma visdo de um todo, poderiamos
proporcionar uma abordagem diferenciada que garantisse a
prevencdo, promogao e tratamento da doenga®.

De acordo com os estudos®®, o perfil sociodemogréafico
e psicossocial da mulher podem influenciar no surgimento da
doenca, tais como idade, escolaridade, amamentacéo, estado
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civil, renda familiar, complicacbes na gravidez e tipo de
gestacdo, isso pode servir como sinal de alerta, para intervir
precocemente visando o bem-estar tanto da mde, quanto do
bebé!4.

Embora nédo se conheca a etiologia da DPP, observa-se
que alguns fatores podem contribuir para a sua precipitacéo, tais
como bhaixa condicdo socioecondmica, a ndo aceitacdo da
gravidez, o maior nimero de gestacdes, de partos e de filhos
vivos, 0 menor tempo de relacionamento com o companheiro,
problemas obstétricos, maior tempo para tocar no bebé apds o
nascimento, violéncia doméstica, pouco suporte por parte do
companheiro, sobrecarga de tarefas e experiéncia conflituosa da
maternidade®.

Vale salientar que os distlrbios depressivos puerperais
afetam a interacdo do bindbmio mée-filho e promovem desgaste
progressivo na relagdo da puérpera com seus familiares,
principalmente na vida afetiva do casal. Além disso, aumentam
as possibilidades de manifestagdo de comportamentos
agressivos contra si e as pessoas de seu convivio. O desequilibrio
gerado pela DPP pode repercutir negativamente no perfil
econdmico e social da mulher, gerando altera¢des dramaticas na
homeostase psicossocial e familiar“.

Culturalmente, a maternidade é vista de forma
idealizada em que, qualquer afeto negativo da mée para com o
bebé ¢ julgado como algo impensavel. Existe um tabu cultural
sobre a depressdo, sendo ainda maior sobre a depressdo pos-
parto. Uma gestacdo ou puerpério em que a mulher ndo esteja
radiante e feliz ¢ algo considerado como “ingratidao’’, ou
incapacidade de dar valor ao “milagre da vida”, diminuindo a
real natureza da tarefa de vir a ser mae?®,

A gestacdo e o puerpério sdo periodos da vida da
mulher que precisam ser vistos com especial atengdo, pois
envolvem inimeras alteracGes, a transformagcéo da filha em mae,
a transformacgdo da autoimagem corporal e a relacdo entre a
sexualidade e a maternidade. Cada uma das etapas requer uma
reordenacdo mental que busca uma sucessdo de mudancas em
cada mulher. E algumas delas ndo conseguem admitir pra si que
precisam de ajuda com essas mudancas, escondendo do parceiro
e da familia o seu real estado?’.

Existem trés categorias de depressdo ap6s o parto, o
Baby blues, a depressdo pos-parto e as psicoses puerperais, essa
Gltima, sdo caracterizadas por delirios, alucina¢des, transtornos
cognitivos, hiperatividade, ideacdo de suicidio e/ou
infanticidio®.

Dos transtornos de humor que acometem as mulheres
no periodo pés-parto a disforia puerperal, também conhecida
como Baby blues ou tristeza pos-parto?, é considerada a mais
leve dos quadros depressivos puerperais. Os sintomas
geralmente se iniciam nos primeiros dias apds o parto, atingem
0 pico no quarto ou quinto dia e diminuem de forma espontanea
em duas semanas.

E um quadro que inclui choro facil, empatia e sensibilidade de
forma exagerada e comportamento hostil. Nessas mulheres ndo
é feita a intervencdo farmacoldgica, elas precisam de um suporte
emocional adequado, compreensdo e auxilio nos cuidados com
0 behé®.

A DPP pode ser também denominada de depressdo puerperal,
depressdo maternal ou pds-natal, e segundo Moura, et al'! é uma
sindrome psiquiatrica que merece atencao especial, pois é capaz
de acarretar uma série de consequéncias negativas na interagao
mae/filho.

Pode-se assim, perceber o grau de importancia dos profissionais
de saude frente a essa doenca na sociedade, visto que se nao
acolhida na sua integralidade, podera causar danos importantes
na relacdo familiar, dado que as funcbes desempenhadas pela
mée nessa fase ficam prejudicadas e provocam tais danos®.

Sintomas e critérios do diagndstico de Depressédo pds-parto

De acordo publicagbes do Ministério da Satde'®, o
diagndstico da depressdo pds-parto € considerado clinico,
realizado a partir dos sinais e sintomas que podem surgir em até
quatro semanas ap0s o parto. Durante a avaliacdo clinica feita
individual de acordo com cada caso, o psiquiatra diagnostica a
DPP ou o tipo de transtorno mental com sintomatologias
semelhantes. Um instrumento que se utiliza com maior
frequéncia para o rastreio da depressdo pds-parto € o que se
conhece como Escore de Edimburgo, que é composto por 10
perguntas que sdo pontuadas de acordo com a presenca e a
intensidade dos sintomas. Ap0s a sua utilizagdo, se obtiver uma
pontuacdo maior ou igual a 12 sugere depressdo pos-parto®,
Além disso, podem ser solicitados exames laboratoriais para
verificar se ha disfuncfes na tireoide ou outros horménios.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5% edicdo (DSM-5), a depressdao é
caracterizada por varios sintomas que podem incluir humor
reprimido, perda de interesse ou prazer, perda significativa ou
ganho de peso, insdnia ou hipersonia, agitagdo psicomotora,
perda de energia, sentimentos de inutilidade ou inadequagéo
culpa, diminuicdo da capacidade de concentracdo e/ou
pensamentos recorrentes de morte, ideag&o suicida ou tentativas
de suicidio??.

A DPP também é frequentemente confundida com o
“Baby blues” devido a semelhanca de sintomas. No entanto, a
diferenga entre DPP ¢ o “Baby blues” estd na quantidade e
duracéo dos sintomas. Sintomas como preocupagdo excessiva,
tristeza, e o cansago séo constante no “Baby blues” e se resolvem
por conta propria em poucos dias 2°. Os sintomas associados a
DPP incluem irritabilidade, choro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, agitacdo ou retardo psicomotor,
diminuicdo da libido, alteragbes de apetite, insbnia ou
hipersonia, sensagao de ser incapaz de lidar com novas situacoes
e queixas psicossomaticas, podendo apresentar também
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sintomas como cefaleia, dores nas costas, € dor abdominal, sem
causa organica aparente?!.

Os sintomas que sdo mais exclusivos da DPP incluem
aumento da irritabilidade, sono excessivo, afastamento de
amigos e familiares, dificuldade de criar lagos ou formar um
apego emocional com o bebé, divida constante e persistente da
capacidade de cuidar do bebé, e pensando em fazer mal a si ou
ao bebéd,

Em linhas gerais, a sintomatologia depressiva difere
daquela presente nos episodios relacionados com o parto e
incluem instabilidade de humor e preocupacgdes com o bem-estar
do bebé, cuja intensidade pode variar de exagerada a
francamente delirante °.

Tratamento direcionado a depressdo materna

O tratamento pode ser feito com medicamentos
antidepressivos, psicoterapia e atividade fisica. Como exemplo
tem-se a caminhada que tem se mostrado bastante benéfica na
redugdo dos sintomas. Sendo de grande relevancia destacar o
tratamento combinado entre o farmacoldgico & psicoterapia
porque possui grande chance de resultados favoraveis ao
tratamento® 11 108

No entanto, muitas vezes ha relutancia entre mées e
profissionais de salide em usar uma intervencéo farmacolégica
devido ao fato de que esses medicamentos atravessam a barreira
placentaria e passam para o leite materno®.

Revisbes em larga escala indicam que as abordagens
psicoterapéuticas sdo bem-sucedidas na reducéo dos sintomas de
DPP da mae?'. Essas abordagens incluem terapia cognitivo-
comportamental, aconselhamento ndo diretivo e abordagens
psicodinamicas®. As estratégias farmacoldgicas sdo indicadas
para sintomas moderados a graves de depressdo ou quando 0s
métodos de intervencdo ndo farmacolégicos ndo tém sucesso.
Uma avaliagdo abrangente de risco-beneficio do uso de
intervencdo farmacoldgica € necessaria para mées em risco ou
que desenvolveram depressao.

Focar nos sintomas maternos ndo é suficiente para
melhorar a qualidade da relacdo mé&e-bebé ou para proteger os
bebés dos resultados negativos de desenvolvimento da DPP.
Embora reduza o estresse materno relacionado a criacdo dos
filhos e melhore o relato materno das avaliagdes emocionais e
comportamentais do bebé, ndo foram encontradas mudancas
reais na interacdo mée-bebé e nos resultados do bebé. De fato,
filhos de mées deprimidas continuam a demonstrar menor
seguranca de apego, maior afeto negativo, maior internalizagéo
e externalizacdo de problemas e menor desenvolvimento
cognitivo®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a DPP é um transtorno
multifatorial que acomete uma em quatro mulheres no pais,
desencadeando nas mesmas um sentimento de culpa,

sobrecarga, cansaco, medo sentimentos ambivalentes associados
a eventos de dores como cefaleias, ansiedade e frustragdo. Desta
forma, alguns estudos demonstra 14 e corroboram com a
mesma ideia de que a falta de apoio do cdnjuge, estresse, baixa
autoestima, sobrecarga, baixa renda sdo fatores de risco que
afetam tanto a méae quanto o desenvolvimento infantil. O estudo
mostrou que a idade, a existéncia de parto prematuro, diabetes
gestacional e a forma de como a mulher gravida lida com as
inimeras alteragdes durante a gravidez, influenciam diretamente
na relagdo futura acarretando na DPP e em disfuncdo na relacdo
mée e filho'%.

Este transtorno mental incapacita as maes em um
periodo que elas deveriam obter apoio do conjuge, da familia e
de politicas publicas eficientes para que auxiliassem essas
mulheres no momento de angustia causado pele transtorno.

A partir dos resultados obtidos neste estudo,

observaram-se os indicadores para o desencadeamento da DPP
que foram analisados e descritos a partir dos estudos publicados
nas bases de dados exploradas, porém conclui-se que ha
necessidade da atualizacdo desses dados por parte do Ministério
da Salde para que, a partir da analise da realidade e incidéncia
dos casos de DPP, sejam criadas politicas publicas voltadas aos
cuidados e prevencdo deste transtorno mental para que méaes e
recém-nascidos possam ter melhor qualidade de vida.
Portanto, espera-se contribuir com este estudo e tema apontando
como a familia, amigos e profissionais da salide podem auxiliar
na prevencgdo dessa doenga e na reducdo dos impactos causados
por ela.
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