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Resumo: A maternidade, associada em nossa cultura a um momento de realizacéo
e felicidade, pode ser uma experiéncia de sofrimento emocional, marcada pela
ambivaléncia entre o desejo e o medo de ser mde. O objetivo € identificar as
principais causas e consequéncias da DPP, bem como delinear suas principais
formas de diagnostico e descrever as evidéncias cientificas sobre o tratamento.
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada entre o periodo 2014 a 2018, por
meio de busca eletrdnica. Os resultados encontrados verificaram como principal
forma de tratamento o uso de antidepressivos e a psicoterapia; a forma de
diagndstica por meio da aplicacdo da escala de Edimburgo; as causas mais comuns
para o desenvolvimento da DPP foi o uso de drogas ilicitas e a presenca dos
transtornos mentais; as consequéncias mais frequentes encontradas nas puérperas
foram dificuldades nas relagcfes interpessoais e a progressdo para o suicidio; Em
vista disso, cabe ao enfermeiro o cuidado e conhecimentos sobre os transtornos
mentais no puerpério, em qualguer ambitude do atendimento, devendo estar
qualificado, atendendo ao longo do pré- natal, objetivando a prevencdo deste
transtorno e a promocao da saudemae-bebé.

Palavras-chave: Depressao; Diagnéstico; Periodo Pés-Parto.

Abstract: Motherhood, associated in our culture with a moment of fulfillment and
happiness, can be an experience of emotional suffering, marked by the ambivalence
between the desire and the fear of being a mother. The objective is to identify the
main causes and consequences of PPD, as well as to outline its main forms of
diagnosis and describe the scientific evidence about the treatment. It is a
bibliographic review, carried out between the period 2014 to 2018, through electronic
search. The results found verified the use of antidepressants and psychotherapy as
the main form of treatment; the form of diagnosis using the Edinburgh scale; the most
common causes for the development of PPD were the use of illicit drugs and the
presence of mental disorders; the most frequent consequences found in the
puerperal women were difficulties in interpersonal relationships and the progression
to suicide; In view of this, the nurse is responsible for the care and knowledge about
mental disorders in the puerperium, in any ambience of care, and must be qualified,
attending throughout the prenatal period, aiming at the prevention of this disorder
and the promotion of mother-babyhealth.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema central a Depressao Pds-Parto e quais as
suas Principais causas e consequéncias para a saude da mulher no periodo
puerperal.

Em virtude disso, para conducdo desta pesquisa, foram elencadas as
seguintes questbes norteadoras:

e Quais sdo as principais causas e consequéncias da Depressao
Pos-Parto que acometem aspuérperas?

e Quais 0s conceitos e caracteristicas para identificar um risco
iminente?

O surgimento de um filho frequentemente incita um profundo impacto na vida
da mulher. A maternidade, associada em nossa cultura a um momento de realizacao
e felicidade, pode ser uma experiéncia de sofrimento emocional, marcada pela
ambivaléncia entre o desejo e 0 medo de ser mae. As mudancas corporais, a troca
de obrigacdo social e a comprometimento de cuidar de uma crianca constituem
fatores potencialmente estressantes, aumentando a possibilidade de ocorréncia de
episoédios de ansiedade e depressdo na mulher (SADOCK; SADOCK, 2007).

Ainda segundo os mesmos autores, esta fase requer muita energia, boa
alimentacao, suporte social e traquilidade, conciliando as multiplas tarefas exigidas
pela maternidade. Todavia, € comum, por exemplo, que nesse periodo as maes
tenham dificuldades quanto ao seu descanso e execugcdo de sua rotina, podendo
piorar a situacdo caso estejam com um quadro depressivo.

A falta de energia pode fazer com que adie a marcacdo de suas proprias
consultas médicas de rotina, como a revisdo com o0 obstetra, dificultando sua
recuperacéo fisica. E sempre importante pensar até que ponto sintomas como o
cansago, a exaustdo, e a habilidade emocional ndo sejam expressdo de uma
adaptacdo normal do puerpério (BOTEGA,; DIAS, 2006).

Para distinguir essas manifestacdes normais de quadros patolégicos, pode-se
utilizar alguns parametros. De acordo com Barlow e Durand (2008), um conjunto de
sintomas sO pode ser considerado como um transtorno psicolégico quando ocorre
uma disfuncdo, ou seja, uma interrup¢cdo na atividade cognitiva, emocional ou

comportamental. Esta deve sera acompanhada de angustia ou incapacitacéo e de
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uma resposta considerada atipica para os padrdes culturais.

Logo, devido aos varios casos de Depressao Pdés-Parto (DPP) e o fato do
puerpério possui alteracbes bioldgicas, psicologicas e sociais na mulher, o que
amplifica os riscos para transtornos psiquiatricos, justifica-se a importancia deste
estudo para a obtencdo de um conhecimento mais aprofundando a fim de
compreender os aspectos gerais da patologia, objetivando identificar as principais
causas e consequéncias da DPP, bem como delinear suas principais formas de
diagndstico e descrever as evidéncias cientificas sobre o tratamento.

A metodologia usada para desenvolvimento desta pesquisa inclui um
levantamento bibliogréafico eletrbnico, de artigos publicados entre 2014 a 2018, nas
seguintes bases de dados: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Revista brasileira de enfermagem (REBEN), Base de dados de
enfermagem (BDENF).

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se 0s seguintes subtemas:
Etiologia da Depressao Pdés-Parto, Sintomatologia da Depressao Pdés-Parto,

Dignostico da Depresséo Pds-Parto e Tratamento da Depressao Pds-Parto.

DESENVOLVIMENTO

ETIOLOGIA DA DEPRESSAO POS-PARTO

O processo etiologico da DPP até entdo nao foi totalmente elucidado. Sabe-
se que as lesdes teciduais, a involucdo uterina, a dor e 0 esgotamento emocional
consequentes do parto fazem com que o corpo feminino inicie uma procura de
reequilibrio de sua condi¢éo fisica (CORWIN; PAJER,2008).

Nesse sistema, uma série de reacdes envolvendo o sistema imunologico e o
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal sdo desencadeadas. Diversos estudos tentam
explicar como a influéncia dessa desregulacdo poderia estar ligada a manifestacao
de sinais depressivos em algumas mulheres (CORWIN; PAJER, 2008, BLOCH et al,
2000).
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Outros estudos tentam explicar a DPP através de modelos 15 animais e da
epigenética, porém, ainda €é fundamental que mais comprovacdes sejam
descobertas (MELTZER-BRODY, 2011). Importante notar que os sinais e sintomas
de DPP séo experimentados em outros casos onde se torna dificil fazer associagdo
com variaveis bioldgicas decorrentes do periodo puerperal, como as flutuacoes
hormonais.

Assim como parir um bebé, adotar uma crianca parece ser um processo que
envolve felicidade e adaptacdo, podendo estar associado a niveis de esgotamento,
depressao e ansiedade. Outros autores utilizam o termo “depressdo poés-adogao”
para denominar o conjunto de sintomas depressivos experimentados por algumas
mulheres (PAYNE et al., 2010).

O estudo conduzido por Mott (2011), envolvendo 147 méaes adotivas e 147
maes bioldgicas concluiu que os graus de depressao correlacionados a chegada das
criancas eram parecidos. Entretanto, o grupo de mulheres que adotou relatou
menores niveis de ansiedade e maior bem-estar. Os autores tentaram explicar essa
diferenca através da ndo-exposi¢cdo aos estressores do pds-parto, como o estresse
e ansiedade decorrentes de complicacbes relacionadas a cirurgia e sua
recuperacdo. Os casos das mulheres adotivas e dos homens que experimentam
sintomas depressivos ao se tornarem maes e pais indicam a importancia das
variaveis psicossociais no encadeamento de adequacéo a chegada de umacrianca.

As variaveis biolégicas, haja vista esses dados, parecem nao serem as unicas
responsaveis pelo adoecimento dos pais. Ainda que ndo exista uma etiologia
definida, pesquisas vém conseguindo identificar fatores de risco para o progresso de
DPP. Essa medida possibilita a construcdo de acdes de prevencao e tratamento a
serem oferecidos em prol da saude materna (O"HARA; SWAIN, 1996; BECK, 2001).

Um estudo prospectivo conduzido por Seto et al., (2005) identificou que
mulheres com depressao crbnica, em nivel moderado ou severo, apresentavam
grandes escores de depressdo ap0s o parto quando comparadas as que nunca
tinham tido depressé@o ou apresentaram sintomas em uma so fase da vida. Nesse
ambito, Banti et al., (2011) concluiram que uma pessoa com um histdorico depressivo
pode ter um risco duas vezes maior de desenvolver o quadro no periodo perinatal.
Indicios de tristeza materna foram correlacionados a uma maior chance de
desenvolvimento de DPP e de transtornos de preocupacao nos trés primeiros meses

apos o nascimento da crianca (RECK et al., 2009).
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Nos ultimos cinco anos vém crescendo 0 numero de pesquisas que apontam
a violéncia como um fator de risco para a DPP (WU et al.,, 2012). Lobato et al.,
(2012), ao realizar um estudo sobre o uso de &lcool pelos parceiros das puérperas
foi relacionado a incidéncia de violéncia, que por sua vez foi associada
consideravelmente a um maior risco deDPP.

Ainda segundo o mesmo autor, elas estdo expostas a diferentes estressores
cotidianos e tem pouco suporte social, baixo nivel socioecondmico e pouco acesso a
servi¢os de saude de qualidade. Por estas razbes, podem estar mais vulneraveis ao
adoecimento psiquico, inclusive ao surgimento de sintomas depressivos.

Ter um fator de risco nao significa adoecer, mas estar mais predisposto ao
desenvolvimento de uma doenca, dentro de um contexto maior, envolvendo
multiplos fatores. De posse dessas informacdes, é importante que os profissionais
de saude, principalmente aqueles ligados a saude materno-infantil, estejam atentos
a esses fatores de risco para que se tornem mais sensiveis a possibilidade de

diagnosticar o quadro de DPP em suas pacientes (COELHO et al.,2011).

SINTOMATOLOGIA DA DEPRESSAO POS-PARTO

A apresentacéo clinica da DPP apresenta-se de maneira insidiosa e na maior
parte das vezes nas primeiras quatro a seis semanas depois de o parto, alcancando
sua intensidade maxima nos primeiros seis meses e difere daquela peculiaridade
ligado ao da depressdo maior ndo psicotica, que se apresenta em mulheres em
outra épocas da vida (CAMACHO et al.,2006).

Estima-se que 25 a 35% das mulheres apresentam sintomas depressivos na
gestacdo (ZINGA et al.,, 2005). A puérpera acometida por esta sindrome pode
entregar sinais fisicos que caracterizam a stress puerperal, como lombalgias,
cefaléia, erupcdes vaginais e dor abdominal, sem nenhuma razéo visivel (SILVA,;
BOTTI, 2005).

Os sintomas mais comuns sdo modificacdes do sono, sentimento de culpa,
desénimo tenaz, modificagbes na fome, dificuldade de concentragdo, amargura,
lagrimas possivel, reducdo da libido, ansiedade, baixa auto-estima, neurastenia,
ideias suicidas, temor em machucar o bebé, dor de insuficiéncia em correlagcéo a

maternidade, sendo estas caracteristicas comuns a modificacbes somaticas.
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(FRIZZO; PIACCININI, 2005; SILVA; BOTTI, 2005).

Os sinais desta analise da causa e sintoma da doenca frequentemente
evidencia uma duracéo de tempo ajuizado, no entanto, sdo capazes de estorvar nas
atividades normais da mulher (SILVA; BOTTI, 2005). Porém, vale realcar que varias
mulheres com stress puerperal sdo assintomaticas (SANTOS; ALMEIDA; SOUZA,
2009).

DIGNOSTICO DA DEPRESSAO POS-PARTO

O diagnostico prematuro é indispensavel para evitar ou reduzir 0os prejuizos
causados a triade mée-bebé-familiares. Algumas vezes a DPP ndo é detectada pelo
enfermeiro ou pelo obstetra no primeiro instante, devido os sinais iniciais poderem
ser confundidos com o estado de ajustamento emocional da puérpera, o que
bloqueia o encaminhamento a um tratamento exclusivo e um bom planejamento de
terapia adequada (SANTOS; ALMEIDA; SOUZA,2009).

Por esta razao, a identificacdo desta analise da causa e sintoma da doenca
torna-se fundamental em virtude de seus efeitos avassaladores tanto para a mée
como para o bebé, ressaltando os reflexos sobre a familia (SANTOS; ALMEIDA,
SOUZA, 2009). Com a intencao de oferecer o diagnéstico e a determinacao da DPP,
foram criados via, sendo a Scale of Pospartum Depression Edinburgh (EPDS) em
Apéndice e a Pospartum Depression Screnning Scale (PDSS) as mais usadas. A
EPDS é a mais estudada, até mesmo, usada em alguns protocolos internacionais,
como o manual do Ministério da Saude de Portugal (PORTUGAL, 2006).

Essa grandeza foi desenvolvida na Gré-Bretanha em 1987, traduzida para 11
idiomas até mesmo para o portugués, validada no Brasil por Santos, Martins e
Pasquali (2000), sendo uma ferramenta de grande eficiéncia em pesquisas
epidemioldgicos, encaminhamentos, hipoteses diagnosticas relacionadas a DPP e
um ajuda as intervencdes. E instrumento de autoavaliagdo, abracando dez questdes
de sinais comuns de stress, cujas opc¢des sao pontuadas de 0 a 3, de acordo com a
figura e intensidade do sintoma. A puérpera escolhe as respostas que melhor
descrevem o0 seu estado emocional proporcionalmente mais frequentes (CRUZ,
SIMOES; FAISAL-CURY, 2005).
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As questbes (3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) sdo cotadas inversamente (3,2,1,0) e cada
item é apurado aos restantes para conquistar a pontuacdo completo. Sendo que,
uma pontuacdo de 12 ou mais indica a autenticidade de stress, no entanto, n&o
indica o seu peso (PORTUGAL, 2006). De acordo Buist et al., (2002), pesquisas
recentes evidencia a comodidade do uso de escalas de auto-avaliacdo para triagem
de mulheres predisponentes a DPP em servicos de atendimento basico.

J& o utensilio Postpartum Depression Screnning Escale (PDSS) fabricada por
Beck e Gable (2000) nos Estados Unidos, similarmente ja traduzida e validada no
Brasil. E uma grandeza de auto-avaliacdo do tipo likert, composta por 30, 19, 5
enunciados que avaliam sete dimensdes: disturbios do sono / fome, impaciéncia /
davida, labilidade emocional, prejuizo cognitivo, reducéo do eu, crime / humilhacdo e
desejo de provocar devastacdo a si. Cada espaco € formado por cinco itens que
descrevem como uma puérpera pode estar se sentindo depois da invenc¢éo. (BECK;
GABLE, 2000). O que diferencia a EPDS da PDSS ¢€ a receptividade da segunda em
abordar outros componentes da DPP (CAMACHO et al., 2006).

O uso das via supracitadas € uma das técnicas importantes para o
rastreamento da DPP, podendo ser usados por profissionais de saude,
especialmente pelo enfermeiro, que pode esta reconhecendo provaveis transtornos,
para possivel encaminhamento para o médico da equipe ou especialista, que
determinara o tratamento apropriado (CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY,2005).

TRATAMENTO DA DPP

O tratamento da DPP frequentemente é prescrito de acordo com a magnitude
dos sintomas apresentados pela puérpera. Algumas pesquisas na terapia da DPP
tém utilizado técnicas semelhantes aos empregados no tratamento de transtornos
depressivos em outros momentos da vida, de um modo completo, baseia-se na
farmacologia e psicoterapia (SANTOS; ALMEIDA; SOUZA, 2009; HIGUTI;
CAPOCCI,2003).

Para a maior parte dos autores, a terapia farmacoldgica mais eficaz no
tratamento sdo os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (SSRI) sendo:
(Fluoxetina, Paroxetina e Sertralina) e os antidepressivos triciclicos (Nortriptilina e

Desipramina). Ressaltando que as duas primeiras drogas deixem de ser
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administradas em puérperas que amamentam, por causa do alto nivel de
antidepressivos nos lactentes expostos, efeitos nocivos e dificuldades de ganho de
peso (MAGALHAES et al., 2006).

Uma abordada psicoterapéutica é indispensavel no tratamento da depresséo
puerperal, uma vez que o profissional juntamente com a puérpera e familiares,
construirdo novos pilares a partir da existéncia vivenciada, além disso, a formacéo
de grupos de ajuda ou controvérsia permite a essas mulheres a compartilharem
suas vivéncias comuns em correlacdo a maternidade e as modificacdes
consecutivas da gestacdo, objetivando o alivio dos sentimentos depressivos
(AZEVEDO; ARRAIS,2006).

Outro fator fundamental a respeito da DPP é a comunicacdo do cdnjuge tanto
na relacdo, como com seu filho, mesmo que também timidamente, vem sendo
abordado em pesquisas recentes, merecendo atencdo (MAROFISKI, 2010). De
acordo com o Ministério da Saude (MS) (2006), o parceiro pode sentir-se
participante ligado ou proscrito, dessa forma, o auxilio e a percep¢cdo desses
estados é capaz de servir como fonte de renovacédo para o casal (BRASIL,2006).

De acordo com Silva e Piccinini (2009), a ajuda emocional paterna vem sendo
destacado com grande valia na correlagdo com a mae e no progresso de seu filho.
Além disso, relatam que diversos aspectos da invencdo sdo capazes de estar
relativos a depressdo materna, havendo uma influéncia mutua entre o oficio de
estirpe e mae nesse contexto.

Esta pesquisa reforca que as intervencbes em saude, precisam adicionar
similarmente as interagdes familiares, ou seja, a comunicagédo do bebé e do esposo
no tratamento desta andlise da causa e sintoma da doenca, uma vez que Sao
capazes de coarctar o nivel de stress da mae e abracar o desenvolvimento da
responsabilidade do casal, tanto nos papéis de pais como na relagcdo matrimonial,
sendo que quanto maior o amparo comunitario do cénjuge, menor a prevaléncia da
DPP (MAROFISKI, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a busca on line nas bases de dados mencionadas neste estudo, foram
selecionados alguns artigos, teses e dissertacdes cujo titulo fizessem referéncia as
“principais causas e consequéncias da Depressao Pds-Parto” de publicacdo da area
da saude de forma geral, no qual grande parte destes estavam potencialmente
apropriados para serem incluidos na revisao sistematica.

A fim de identificar os principais fatores de riscos e de prote¢cédo para a DPP,
Arraes e Araujo (2017) realizaram um estudo sistematico da literatura, onde
encontraram 53 artigos que versavam sobre os fatores de risco e 11 sobre os fatores
de protecdo. Deste quantitativo, 43 artigos de protecdo contra os fatores
psicossociais, 23 trataram sobre os fatores sociodemogréaficos e 21 sobre fatores
fisicos.

No entanto, para Santos (2001), a importancia a esta tematica no Brasil era
tdo insignificante a ponto de suas publicacdes resumir-se a pequenos capitulos em

livros de medicina sobre a gravidez e preparacao para a maternidade.

DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Os resultados apresentaram uma distribuicdo heterogénea durante o periodo
de coleta, onde as variacdes mais significantes no que concernem as publicacdes
foram observadas no ano de 2014, sendo encontrados 29% em detrimento aos
11,1% no ano de 2018 conforme a tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos no periodo da pesquisa

PERIODO N° DEARTIGOS %
2014 13 29%
2015 9 20%
2016 8 17,7%
2017 10 22,2%
2018 5 11,1%

TOTAL 45 100%

Fonte: A autora.
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Conforme Braz et al., (2016), esta discrepancia no numero de casos durante o
periodo da coleta, se deve provavelmente a fragilidade em estudos relacionados a
esta patologia em sua integralidade, haja vista, as dificuldades encontradas pelos
profissionais da enfermagem na detec¢do desta no quadro de saude das puérperas.

Segundo Arraes e Araujo (2017) em um estudo realizado a fim de averiguar
0s principais fatores de risco e protecdo da Depressdo no periodo Pds-Parto,
identificaram que grande parte das publicacbes encontradas durante a coleta de
dados se deu no ano de 2014 com 10 artigos, seguido do ano de 2012 com 09 do
total de publicacdes, ja entre os anos de 2011 e 2015 apenas 08, e posteriormente
0s anos de 2010 e 2013 com apenas 04. O autor infere ainda que houve apenas
um crescimento alternado ao longo do tempo e né&o linear como se esperava, haja

vista dos grandes avancos nas tecnologias de saude namodernidade.

PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTOS

Diante dos achados sobre a tematica, foram identificados na literatura cerca
de 44,4% (20) abordaram os antidepressivos como forma de tratamento, 33,3% (15)
versaram sobre a psicoterapia como tratamento predominante, 2,2% (1) abordavam
a reposicdo hormonal, 6,6% (3) mencionaram a atividade fisica e 13,3% (6)
apresentaram outras atividades, massagem, deprivagdo do sono e
eletroconvulsoterapia) como formas primordiais de tratamento contra a DPP como

podem ser visualizadas no gréfico 2.
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Gréfico 2- Principais formas de tratamento
25

44,4%

Antidepressivos Psicoterapia Outras Atividades Hormonal
IntervengBes Fisicas

Fonte: A autora.

Segundo Camacho et al., (2006), ao realizar um estudo sobre os transtornos
psiquiatricos na gestacdo e puerpério verificou que as principais formas de
tratamentos mais comuns sdo psicofarmacologico, psicossocial, psicoterapico e
tratamentos hormonais, além da eletroconvulsoterapia (ECT), indicada para casos
mais graves ou refratarios, sendo a psicoterapia e a psicofarmacoldgico
evidenciadas como as estratégias maiseficientes.

Para Magalhdes (2006), na realizacédo de estudos randomizados com uso de
monoterapia e associacdes de farmacos, foi averiguado que o uso de farmacos
associados nao teve efeito superior a monoterapia, evidenciando que a utilizacdo de
apenas um destes seria suficiente para a realizagcdo do tratamento e recuperacao
daspuérperas.

Para Santos Junior, Silveira e Gualda (2009), por meio da terapéutica
medicamentosa para DPP, utiliza-se no Brasil quatro grupos de farmacos, a saber:
Fluoxetina, Citalopram, Sertralina e Paroxetina, sendo que as duas primeiras nao
sdo indicadas para lactantes por serem cumulativos no organismo podendo

acarretar efeitos colaterais noslactentes.
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PRINCIPAIS ABORDAGENS DE DIAGNOSTICOS

Foi identificado na literatura sistematizada realizada neste estudo, que a
maior parte abordava que a escala de Edimburg Depression Postpartum Scale
(EDPS) é uma das formas mais eficazes de realizar o diagnéstico, em detrimento da
minoria que apontaram a utilizacdo de outras escalas (Pospartum Depression
Screening Scale (PDSS), Hopkins Symptom Check List (SCL-25) e Self-Report
Questinnaire 20 (SRQ-20)) como estratégia para diagnosticar esta patologia de
cunhopuerperal.

De acordo com Santos Junior, Silveira e Gualda (2009), o diagnostico para a
DPP néo é facil de ser realizado ainda que o profissional esteja totalmente munido
com todas as tecnologias de saude existentes na atualidade, pois ndo existem
parametros fisiol6gicos para realizar tdo acdo. Desta forma, foram desenvolvidas
escalas para medir e caracterizar tal patologia, sendo que no Brasil, a mais utilizada
e validada é a Edimburg Depression Postpartum Scale (EDPS).

Segundo Schardosim e Heldt (2011), a utilizacdo destas escalas de
rastreamentos sSd80 mais comuns em pacientes que estdo na eminéncia de
desenvolver esta patologia. Porém, seus usos nas rotinas hospitalares assistenciais
sdo escassas geralmente por falta de habilidades no ato de sua aplicacdo dentre os

profissionais que atuam frente a esta patologia.

ETIOLOGIAS MAIS COMUNS

Foram encontrados como principais etiologias da DPP 55,5% (25) dos artigos
gue mencionavam o0 uso de drogas ilicitas como principais causas, 33,3% (15) que
apontavam os transtornos mentais, 4,4% (2) versavam sobre o isolamento, 4,4% (2)
inferiram os fatores emocionais e apenas 2,2% (1) mencionou os fatores fisicos
COmMo causas maiscomuns.

Conforme Camacho et al., (2006), a etiologia da DPP nao € completamente
conhecida, atribuindo a esta patologia a multifatorialidade. Entretanto, 0 mesmo
aponta os fatores hormonais e a hereditariedade como principais responsaveis, haja

vista, das altas taxas destes horménios durante a gestacao, fato que pode estar
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totalmente relacionado as mudancas de humor.

Schmidt, Piccoloto e Muller (2005), asseveram que os fatores provenientes do
recém-nascido, como malformacgdes congénitas; fatores socioculturais, como morte
de familiares, decepgbes na vida pessoal ou profissional, retomada de atividade
profissional e situacdo social de solidao; fatores fisicos da mae, como modificacdes
hormonais; além de fatores psicopatologicos prévios estao intimamente relacionados
ao desenvolvimento de DPP.

Murata et al., (2012), em estudos sobre a averiguagcdo das causas
depressivas em gestantes identificou como principais responsaveis o uso de Alcool,
tabaco e outras drogas ilicitas as mais prevalentes, sendo esta Utima abrangendo
cerca de 57,3% e os fatores emocionais e transtornos mentais juntos cerca de

62,7%, proporgdes que corroboram com os achados no estudorealizado.

PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS NO CONTEXTO BIOPSICOSSOCIAL

Avaliando a frequéncia das principais consequéncias da DPP, verificou-se que
h& reflexo desta patologia para a puérpera, nos quais foram identificados artigos
versando sobre as seguintes consequéncias: “dificuldades nas relagbes
interpessoais 44,4% (20), suicidio 40% (18), comprometimento na relacdomae-bebé
11,1% (5) e sofrimento do cdnjuge 4,4% (2)".

Para Sgobbi e Santos (2008) a DPP compromete a qualidade da interagéao
entre mée e bebé, onde se observa menor nivel de atividade afetiva, menor
sensibilidade as necessidades das criancas, possuem comportamento apatico além
de se demonstrar menos responsiva em relagcdo aos cuidados com a crianga.

Neste sentido, Carleso (2011) assevera que maes deprimidas tendem a
ficarem mais reclusas e introspectivas, menos afetuosas, menos habilidosas no trato
com o bebé, elevado nivel de hostilidade na interagdo com seus filhos, apresentando
maior rejeicdo, negligéncia e agressividade.

Cantillino et al., (2010) em seus estudos, a fim de identificar os principais
transtornos psiquiatricos na puérpera, verificou que a DPP pode ocasionar
repercussoes significativas para a qualidade de vida nas dinamicas familiares, onde
se evidencia a interrup¢cdo da amamentagdo, expressfes negativas, menor nivel

afetivo para com o bebé e falta de habilidades na resolugéo de problemas com seus

RPI, Portugal-PT, V.1, N°2, p. 58-78, Agos./Dez.2020 www.revistas.editoraenterprising.net  Pagina 71



http://www.revistas.editoraenterprising.net/

Depressdo Pos-Parto: Principais Causas E Consequéncias Para A Saude Da Puérpera De Acordo
A Literatura.

bebés, corroborando desta forma com os achados neste estudo.

Apés o0 parto ocorre um processo de queda nos niveis hormonais
principalmente de estrogénio e progesterona, culminando desta forma na
exacerbacdo dos transtornos repentinos de humor, isso por conta da funcéo
regulatoria que estes exercem nos sistemas neuroendocrinos puerperais. Além
destes, outros horménios também podem desequilibrar este processo, a saber: a
prolactina, ocitocina, cortisol e os tireoidianos (SGOBBI; SANTOS, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Perante o andamento deste estudo, foi admissivel evidenciar as principais
etiologias e consequéncias frente ao desenvolvimento da DPP.

N&o obstante, diversas questdes ainda precisam ser esclarecidas no que diz
respeito a um assunto tdo extenso e importante quanto a saude mental das
mulheres no ciclo gravidico puerperal.

Para tanto, verificou-se nesta revisao de literatura o uso de drogas ilicitas e os
transtornos mentais como etiologias mais frequentes. Neste sentido, suas principais
consequéncias tiveram como reflexo no contexto biopsicossocial da puérpera, as
dificuldades nas relacdes interpessoais e seu desenvolvimento para o suicidio como
as mais frequentes.

As formas diagnoésticas mais difundidas na atualidade foram o uso de escalas,
sendo a mais utilizada e validada no Brasil a de Edimburg Depression Postpartum
Scale (EDPS).

As formas de tratamentos mais comuns verificadas neste estudo foram o uso
de antidepressivos e a adesdo a psicoterapia. Salienta-se ainda que ndo ha um
consenso sobre o uso da monoterapia ou da associacdo de farmacos para este fim,
haja vista, que ambas as formas apresentaram-se eficientes para o tratamento desta
patologia.

O profissional deve observar a paciente durante todo o pré- natal de maneira
holistica, atentando- se aos elementos sociais e familiares da gestante, identificando
fatores desencadeantes da DPP, especialmente por meio de monitoramentos
durante o pré- natal, sendo nesta fase que a paciente deve ser melhor orientada
sobre os perigos da DPP, atuando o enfermeiro de forma competente e habil,
buscando levar a paciente a autoconfianca para experimentar a gestagéo, o parto e
opuerpério.

Apesar disso, estudos sobre a depressao no ciclo gravidico puerperal devem
ser incentivados, objetivando a padronizacdo de condutas, além da sensibilizacéo
dos profissionais de salde quanto a esse relevante agravo de saude publica, e
desta maneira, o Ministério da Saude deve posicionar-se sobre do tema orientando o

diagndstico e a conduta especialmente nas unidades basicas desaude.
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