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RESUMO

A pesquisa objetivou identificar os fatores e risco que podem contribuir para a
Depressdo pos-parto (DPP), bem como identificar os sintomas que podem
caracteriza-la no periodo puerperal imediato. Trata-se de uma revisédo bibliografica
acerca de transtornos psiquiatricos no pés-parto a partir de artigos encontrados no
SCIELO, Lilacs, PubMed. Artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. Foram selecionados 25 artigos e encontrados 35
fatores de risco para a DPP. Os fatores de risco mais frequentes citados pertenciam
ao agrupamento de fatores psicoldgico/psiquiatricos. A evolucdo das investigacdes
sobre depressdo poés-parto tem privilegiado o estudo dos fatores psicossociais.
Mulheres em situa¢gBes de risco podem ser identificadas nas consultas pré-natais,
permitindo acdes preventivas para a depressao pés-parto.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Periodo pés-parto. Saude da mulher.
Fatores de risco. Transtorno mental.



ABSTRACT

The research aimed to identify risk factors that may contribute to postpartum
depression (PPD), as well as identifying symptoms that may characterize it in the
postpartum period immediate. Trata is a literature review about psychiatric disorders
in the post-delivery from articles found in SciELO, Lilacs, PubMed.Artigos published
in the last five years, English, Portuguese or espanhol. Foram selected 25 articles
and found 35 risk factors for PPD. The risk factors most frequently cited belonged to
the group of psychological factors / psiquiatricos. A evolution of research on
postpartum depression has focused on the study of factors psicossociais. Mulheres
at risk can be identified in the antenatal allowing preventive actions to postpartum
depression.

Keywords: Post-partum depression. Postpartum period. Women's health. Risk
factors. Mental disorder.



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que pueden
contribuir a la depresion posparto (PPD), asi como la identificacion de los sintomas
que pueden caracterizar en el puerperio imediato.Trata es una revision de la
literatura acerca de los trastornos psiquiatricos en la post-la entrega de los articulos
que se encuentran en SciELO, LILACS PubMed.Artigos publicados en los ultimos
cinco afios, Inglés, portugués o espanhol.Foram seleccionado 25 articulos vy
encontré 35 factores de riesgo de PPD. Los factores de riesgo mas frecuentemente
citados pertenecen al grupo de los factores psicolégicos / psiquiatricos.A evolucion
de la investigacion sobre la depresién posparto se ha centrado en el estudio de los
factores psicossociais.Mulheres en riesgo pueden ser identificados en las acciones
preventivas que permitan prenatales a la depresion pés-parto

Palabras clave: Depresion de posparto. Periodo de posparto. Salud de la mujer.
Factores de riesgo. Trastorno mental.
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DEPRESSAO POS-PARTO: REVISAO BIBLIOGRAFICA®

POST-PARTUM DEPRESSION: LITERATURE REVIEW

LA DEPRESION POSPARTO: REVISION DE LA LITERATURA

Gleice Rodrigues Gomes de Melo?, Lucinalva Bezerra da Silva®, Sheila Maria

Xavier?, Karla Romana Ferreira de Souza®

1 INTRODUCAO

A Doenca depressiva € um aumento exagerado das sensacodes diarias
gue acompanham a tristeza, consistindo numa perturbacdo do humor, de gravidade
e duracdo variaveis, que € frequentemente recorrente e acompanhada por uma
variedade de sintomas fisicos e mentais, que envolvem o pensamento, 0s impulsos
e a capacidade critica®.

E uma doenca afetiva ou do humor, ndo é sinal de fraqueza, de falta de
pensamento positivo ou uma condi¢cdo que posa 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 é um grave problema de sadde

global. Ela cria um enorme fardo econémico na sociedade e nas familias e tem

! Artigo apresentado a FACIPE como requisito parcial de conclusdo do curso de Bacharelado em
Enfermagem.
Graduandos do curso de Bacharelado em Enfermagem pela FACIPE. E-mail:
raenemelo@hotmail.com, lubezerra_silva@hotmail.com, sheilinha_live@hotmail.com.
® professora Orientadora da FACIPE, Enfermeira Mestre em Enfermagem pela UFPB. E-mail:
karlaromana@ig.com.br
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grave e penetrante impacto na satde do individuo e de sua familia®.

O periodo po6s-parto, considerando uma das vivéncias mais complexas da
experiéncia humana, caracteriza-se por uma vulnerabilidade emocional que,
associada as mudancas fisiolégicas, sociais e culturais, propicia o aparecimento de
transtornos mentais maternos.

A depresséao pos-parto, por nao deferir qualitativamente da depresséao que
ocorre em outras fases da vida, durante muitos anos néo foi considerada entidade
clinica psiquiatrica distinta. Somente em 1994 a Associacao Psiquiatrica Americana
(APA) reconheceu a Depressao Poés-Parto (DPP) como um grupo especifico de
transtorno do humor, incluindo-a no “Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM)” e definindo-a como duracdo de pelo menos duas
semanas e que apresenta no minimo cinco dos seguintes sintomas: humor
deprimido, anedonia, mudancas do apetite ou peso, insénia ou hipersonia, agitacédo
ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de culpa ou inutilidade, capacidade
diminuida de concentragéo, raciocinio ou indecisdo, e pensamentos recorrentes de
morte.

A depressdo pOs-parto se caracteriza como transtorno mental de alta
prevaléncia que provoca alteragbes emocionais, cognitivas, comportamentais e
fisicas. Inicia-se de maneira insidiosa, levando até semanas apés o parto. Podendo
considera-la uma patologia derivada da combinacdo de fatores biopsicossociais,
dificiimente controlaveis, que atuam de forma implacavel no seu surgimento®.

A depressao, um dos transtornos mentais mais frequentes apos o parto, é
considerada séria e atualmente problema de Saude Publica, devido a sua alta
prevaléncia e pelo impacto negativo que exerce na estrutura e dinamica familiar.

A prevaléncia de depressao pos-parto, referenciada na literatura, varia



entre 6,5% a 27,5%. Essa amplitude de valores se deve fundamentalmente a
diversidade nas metodologias de investigacdo, em termos dos instrumentos
adotados para o diagnéstico de depressado pos-parto®.

A prevaléncia média de depressao pés-parto € de 24%, onde se observar
um indicador bastante elevado quando em comparacao a outros estudos brasileiros,
onde a prevaléncia da depresséo pés-parto fica entre 15 a 25%.

Estudos realizados no Brasil, descrevem a prevaléncia de DPP, variando
de 7,2% a 43%. Essa grande variacdo, provavelmente, deve-se a fatores culturais e
aos instrumentos utilizados para o diagnéstico(”.

O nascimento de um bebé tem sido associado a situacdes de estresse
em algumas familias, diante das mudancas na rotina diéria, relativas a gravidez, ao
parto e ao pos-parto. A ocorréncia da depressao materna, apos o nascimento de um
bebé, de acordo com Sotto-Mayor e Piccinini®, pode ser preocupante tanto para a
mae, a crianca, comprometendo a saude materna, o desenvolvimento da crianca e
as relacdes familiares.

Assim, diante do exposto e frente as experiéncias vivenciadas pelas
autoras junto a adolescentes gravidas durante o periodo de estagio curricular,

justifica-se a escolha da presente temética.

2 OBJETIVOS

Identificar os fatores de risco que podem contribuir para a Depressao Pos-
parto, bem como identificar os sintomas que podem caracteriza-la no periodo

puerperal.



3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos, utilizou-se a revisao integrativa da literatura
baseado no referencial de Mendes, Silveira e Galvado®, a fim de obter um melhor
entendimento sobre a tematica, baseado em estudos anteriores. Segundo Mendes,
Silveira e Galvao®, “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” (p.759).

Buscaram-se publicacdes cientificas brasileiras, nas Bibliotecas Virtuais
em Saude (BVS), indexadas na base de dados LILACS e SCIELO, com os seguintes
descritores: Enfermagem, depressao pos-parto, depresséo, sintomas de DPP, e que
tinham dentre os objetivos a analise de um ou mais fatores associados a DPP.

Quanto aos fatores de risco descritos pelos artigos selecionados, foram
listados 70 (setenta) fatores, os quais foram agrupados em 8 (oito) categorias,
genéticos (1 fator), hormonais (1 fator), obstétrico (2 fatores), psicologicos/
psiquiatrico (25 fatores), saude do bebé (3 fatores), saude materna (9 fatores),
socioeconémicos/cultural (15 fatores) e suporte social/relacbes interpessoais (14
fatores).

Os artigos selecionados para esta pesquisa foram publicados em lingua
inglesa e portuguesa, com ano de publicacdo de 2003 a 2013. Como critério de
exclusdo, optou-se por nao utilizar textos incompletos e artigos que néo estivessem

disponiveis na integra, on-line.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



A maioria dos pesquisadores do assunto utiliza o termo Depressédo Pos-
Parto (DPP) para designar qualquer episédio depressivo que ocorra nos meses que
se seguem ao nascimento do bebé, havendo estudos que consideram dois meses,
trés meses, seis meses, e até um ano'”.

O diagnoéstico da DPP muitas vezes € negligenciado pela prépria
puérpera, marido e familiares, atribuindo os sintomas ao “cansagco e desgaste”
naturais do puerpério causado pelo acumulo de tarefas caseiras e cuidados com o
bebe®?,

Percebe-se que é de extrema importancia detectar fatores de risco e
saber reconhecer sintomas de depressdo puerperal, diferenciando-os da
vulnerabilidade emocional, comum ao puerpério, que estao sujeitas as mulheres em

pos-parto, para que haja a prevencédo como estratégia adequada.

4.1 Sintomatologia da Depressao Pés-Parto

Geralmente, o quadro inicia-se entre duas semanas até trés meses apos
0 parto, ocorre humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades,
alteracdo de peso e/ou apetite, alteracdo de sono, agitacdo ou retardo psicomotor,
sensacao de fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-
se ou tomar decisdes e até pensamentos de morte ou suicidio'”.

E importante ressaltar que a preocupacio obsessiva da mie em relacio
ao bebé, a resposta totalmente ansiosa ao choro do bebé e o medo irreal de
machuca-lo, podem ser sintomas da depresséo. Relata-se também, que os sintomas
sdo 0os mesmos da depressao maior: essencialmente o humor deprimido, a alteracéo

do apetite, a alteracdo do sono, o sentimento de desvalia e a irritabilidade além do



normal. Dentre esses fatores, podemos destacar, conforme Silva e Botti™?:

- tristeza. E o sintoma mais frequente. A paciente sente falta de animo,
sente-se desgracada, infeliz e chorosa, especialmente em determinados
momentos.

- irritabilidade. A mae se mostra irritavel e agitada com seu marido, sua
familia, inclusive com seus filhos e o recém-nascido. Sente certa
desorganizacdo em seus pensamentos, e algo de incapacidade quanto
as suas tarefas.

- cansaco. A paciente se sente esgotada, constrangida e cansada para
realizar suas primeiras tarefas de mae. Sente-se incapaz e inutil.

- insénia. A mae sente dificuldade para dormir.

- perda de apetite. A paciente, normalmente, ndo tem tempo nem vontade
de comer, o que pode leva-la a sentir-se mal humorada e cansada.
Outras méaes fazem o contrario, comem em excesso para aliviar o mal
estar psicologico.

- ansiedade. A mae sente medo de ficar sozinha com o bebé, de néo
poder cuida-lo, de que o bebé fique doente, sente-se culpada por ndo
estar o suficiente “enamorada” do seu bebé como deveria estar. O ama
muito, mas ndo pode com ele, porque ndo se sente suficientemente
animada e forte.

Levando em consideracdo que a sintomatologia psicopatolégica apés o

parto prediz a depressdo materna trés meses depois, seria desejavel a realizacdo da
avaliacdo do estado psicologico materno antes de ser dada a alta hospitalar apds o

parto®*12).



4.2 Fatores de Risco para o desenvolvimento da Depressao Pos-Parto

A gravidez e a maternidade sdo processos dinamicos, de construcdo e
desenvolvimento. A maternidade transcende o desejo de ter um filho ou mesmo o de
ser méae, sendo que o processo gravidico e até mesmo a programacao da gravidez
tém como papel fundamental, ensaiar cognitivamente papéis e tarefas maternas,
ligar-se afetivamente a crianga, iniciar o processo de restauracao de relacdes para
incluir o novo elemento, incorporar a existéncia do filho na sua identidade e aprender
a aceita-lo como pessoa Unica, com vida propria*®.

Neste contexto, 0 puerpério se apresenta como uma etapa de profundas
alteracdes no ambito social, psicolégico e fisico da mulher, caracterizando-se como
um periodo instavel, que demanda a necessidade de um profundo conhecimento
desta etapa na vida feminina, um fator essencial na determinacao do limiar entre a
salde e a doenca®**¥.

Segundo Coutinho e Saraiva *® ha uma hipétese de que as mulheres
estdo mais propensas a depressdao no periodo pré-menstrual, pés-parto e
menopausa. Ha ainda evidencias de que muitas mulheres que apresentam DPP ja
estavam deprimidas durante a gestacdo, no periodo em que os horménios sao
diferentes.

Multiplos fatores de riscos estédo envolvidos com alteracées no periodo de
DPP, incluindo ainda, idade inferior a 16 anos, estado civil de solteira ou divorciada,
desemprego (puérpera ou seu cbnjuge), personalidade desorganizada, a espera de
um bebé do sexo oposto ao desejado, relacbes afetivas insatisfatorias, suporte
emocional deficiente e abortamento espontaneos ou de repeticao™?”.

Podemos inferir que a depressdo nas adolescentes se torna um risco



iminente, pois envolve o fato da imaturidade afetiva, do abandono precoce dos
estudos, da separacao repentina dos amigos e colegas de “curticao”, além da
frustracdo nos relacionamentos amorosos com que elas se envolvem.

A falta de apoio oferecido pelo parceiro e demais pessoas com quem a
puérpera mantém relacionamento, constitui fator que influencia consideravelmente
na etiologia da DPP"9),

Além disso, Brum e Schermann®® esclarecem que a menor escolaridade
e 0 baixo nivel socioecondmico, séo fatores mais comumente associados a DPP. Ja
Azevedo e Arrais®? acrescentam que o mito de mae perfeita e a ambivaléncia do
papel de mae, guardam estreita relacdo com possiveis causas dessa patologia.

Situacdo de condi¢cdes de moradia inadequada contribui para elevada
prevaléncia de transtornos mentais na populacdo brasileira®. Assim podemos
imaginar as inumeras dificuldades que uma gravida, morando na rua, pode
enfrentar, pois o cidaddo em circunstancia de rua ndo é visto como igual, nem como
integrante da mesma espécie, apenas nao é visto®V.

Segundo Cantilino!” também s&o considerados fatores de riscos: psicose
pbs-parto; transtornos ansiosos; transtornos de ansiedade generalizada (TAG); fobia
social; transtorno do péanico; transtorno obsessivo-compulsivo (TOC); no puerpério.

Sendo assim, € importante considerar os fatores psicossociais e
sociodemograficos que aumentam a vulnerabilidade para DPP como: histéria de
distarbio do humor na familia, auséncia de apoio social, em geral do pai da crianca,
episodios depressivos passados, baixa autoestima materna, estresse relacionado
aos cuidados com o bebé, dificuldades temperamentais do bebé e gravidez nao
planejada/ndo desejada, situacdo socioecondmica e rela¢des conflituosas com o

parceiro e a familia®®?.



4.3 Consequéncias e Repercussdes da Depressao Pos-Parto

No puerpério ha necessidade de reorganizacdo social e adaptacdo a um
novo papel, a mulher tem um subito aumento de responsabilidade por se tornar
referéncia de uma pessoa indefesa, sofre privacdo de sono e isolamento social.
Além disso, é preciso reestruturacdo da sexualidade, da imagem corporal e da
identidade feminina®®.

As Consequéncias da depressdo pos-parto dividem-se em precoces e
tardias. As consequéncias precoces incluem: suicidio e/ou infanticidio (0,2%dos
casos), negligéncias na alimentacédo do bebé, bebé irritado, vomitos do bebé, morte
subita do bebé, machucados “acidentais” no bebé, depresséo do conjuge e divorcio.
As consequéncias tardias seriam: crianca maltratada, desenvolvimento inferior,
retardo na aquisicdo da linguagem, distirbio do comportamento e psicopatologias
no futuro adulto. Desta forma, as repercussées de uma depressdo pos-parto sao
maltiplas'”.

A mulher que esta sofrendo da sindrome, corre o risco de suicidio, como
em qualquer outra situacéo depressiva; as relagdes interpessoais sao perturbadas; o
casal, se for o caso, também sofre, o que pode provocar uma ruptura e, por fim, as
interacdes precoces mae-bebé sdo alteradas, comprometendo o progndéstico
cognitivo comportamental do bebé".

Méaes com DPP, quando comparadas as maes nao deprimidas, gastam
menos tempo olhando, tocando e falando com seus bebés e apresentam mais
expressdes negativas que positivas. Lidam com seus bebés de forma indecisa,
pouco afetuosa e confusa por |lhe faltarem habilidades de resolucéo de problemas ou

persisténcia necessaria para estabelecer interacdes afetivas com suas criangas.
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Elas se expressam menos face a face, e sdo menos efetivas na interacdo com bebé.
Maes deprimidas podem interromper a amamentacdo mais precocemente'” .

A maternidade € um momento de crise na vida do casal, pois exige uma
redefinicdo de papéis, trazendo repercussdes na vida da gravida, por exemplo:
apeténcia alimentar, instabilidade no humor, alteracdes na intensidade e apeténcia
sexual, alteracdes na sensibilidade e introversdo do companheiro e dos filhos (se ja
existirem). Prova disso é que a vida sexual do casal é bastante influenciada pelo
nascimento de um filho®®.

Vale salientar que disturbios depressivos puerperais afetam a interacao
do binbmio mae/filho; promovem desgaste progressivo ha relacdo da puérpera com
seus familiares, principalmente na vida afetiva do casal; além disso, aumentam as
possibilidades de auto e hétero agressfes. Por sua vez, o desequilibrio gerado pela
DPP repercute negativamente no perfil econébmico e social da mulher, gerando
alteracdo dramatica na homeostase psicossocial e familiar®”.

Bebés de maes deprimidas quando comparados aos de nao deprimidas,
exibem menos afeto positivo e mais afeto negativo, tém menor nivel de atividade e
menos vocalizagdes, costumam distanciar o olhar, apresentam mais aborrecimentos,
protestos mais intensos, mais expressoes de tristeza e raiva, menos expressoes de
interesse e uma aparéncia depressiva com poucos meses de idade™”.

Os bebés se aconchegam pouco, Tém pouca reciprocidade com suas
maes e expressdes emocionais diminuidas, sao irritadas e choram mais, tém mais
problemas de alimentac&o e sono, e menor desenvolvimento motor”.

Criancas de mae com DPP tém menos seguranca afetiva, apresentam
maior incidéncia de distracdo, alteragbes de comportamento, atraso no

desenvolvimento cognitivo e transtornos afetivos”.
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4.4 Tratamentos da Depressao Pos-Parto

Enfatiza-se a necessidade para o tratamento da depresséo pos-parto, ndo
apenas objetivando a qualidade de vida da mae, mas, sobretudo, prevenindo
distirbios no desenvolvimento do bebé e preservando um bom nivel de
relacionamento conjugal e familiar®®.

Neste contexto, 0 puerpério se apresenta como uma etapa de profundas
alteracdes no ambito social, psicolégico e fisico da mulher, caracterizando-se como
um periodo instavel, que demanda a necessidade de um profundo conhecimento
desta etapa na vida feminina, um fator essencial na determinacédo do limiar entre a
saude e a doenca®?.

O tratamento médico da depressao pos-parto deve envolver, no minimo,
trés tipos de cuidados: ginecoldgico, psiquiatrico e psicoldgico.

Embora alguns clinicos ainda defendam o uso de progesterona no
periodo pés-parto, com finalidade curativa ou preventiva,tal conduta tem sido
controversa. O trabalho de Silva e Botti® apontaram a existéncia de correlacdo
entre niveis desse horménio e alteracbes do humor pés-parto. Seus resultados
apontam associacdo com o cortisol, diminuido precocemente no puerpério em
pacientes que desenvolveram depressado pds-parto. Avaliacdo da funcdo tireoidiana
deve ser enfatizada e eventuais necessidades de correcdo sé@o extremamente
relevantes.

Psiquiatricamente, o tratamento com antidepressivos tem indicacdo para
0S casos em que a depressao estd comprometendo a funcéo e o bem estar da mae.
Silva e Botti*? recomendaram a avaliacdo da relacéo custo-beneficio do tratamento

antidepressivo durante e depois da gravidez, e considera-o geralmente de baixo



12

risco.

Atualmente, muitos antidepressivos estdo sendo estudados em relacéo a
lactacdo e os Inibidores Seletivos da Re-captacdo da Serotonina (ISRS), foram os
menos presentes no leite materno. Entre estes, a serotonina e paroxetina parecem
as melhores alternativas®.

Os estudos confirmaram pesquisas anteriores, mostrando que a grande
maioria das criancas que se amamentam de maes que fazem uso terapéutico de
sertralina, tiveram niveis sanguineos baixissimos, tanto de sertralina (3 ng/ml),
guanto de seu metabdlito N-dimetilsertralina (6ng/ml ou menos). E em relacdo ao
uso de sertralina, paroxetina e fluvoxamina (todos ISRS) durante a gestacao,
concluiram ndo haver nenhum aumento de riscos teratogénicos para o feto nas
doses terapéuticas habituais®.

Além da preocupacdo dos profissionais de saude com o problema, sao
muito relevantes o0s cuidados sociais, comumente envolvidos com o
desenvolvimento da depresséo no periodo puerperal®).

Entre os cuidados psicolégicos para as pacientes com depressao pos-

parto, tém-se destacado com sucesso, a abordagem cognitivo-comportamental,

preferencialmente em grupos de terapia®®.

4.5 Atuacdes dos Profissionais de Saude

A ocorréncia de depressao pos-parto, alerta sobre a importancia da
intervencao dos profissionais da saude, ndo s6 no ambito da saude da puérpera,
mas, em geral, na saude da mulher, principalmente, durante a sua gestacao.

Viabiliza-se a realizacdo de intervencdes, sendo um dos objetivos principais o de
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apoia-las neste momento importante de transicgo®®.

A fim de prevenir complicacdes e construir um progndéstico satisfatorio,
cabe destacar a importancia da identificagdo dos sintomas iniciais que
desencadeiam o quadro patolégico no puerpério. Logo, quanto antes se detectar os
fatores de risco, melhor assisténcia podera ser oferecida a puérpera. Para isso, no
entanto, é necessaria a preparacao dos profissionais para abordar essas mulheres e
identificar precocemente os riscos, de forma que estas possam ser encaminhadas
para aconselhamento ou tratamento, evitando, assim, o aparecimento ou aumento
desse transtorno mental®®.

A ESF encontra-se em uma posicdo favoravel para detectar
precocemente e intervir, evitando o0 agravamento do processo de depressao
puerperal, uma vez que a equipe faz-se mais presente na vida da populacéo por ela
assistida, além de contar com profissionais de varias categorias®. Porém, as
doencas psiquicas, sobretudo a depressdo, sdo pouco enfatizadas pelas a¢cbes de
promocdo a saude, e quando isso acontece estas sdo direcionadas na atencéo
basica apenas a grupos especificos, ignorando, na maioria das vezes, a gestantes e
puérperas®®.

Dentro da rede basica de salude, presenciamos o despreparo por parte
dos profissionais de enfermagem em identificar e acompanhar possiveis fatores de
risco no desenvolvimento da depressdo pés-parto. O conhecimento dos fatores de
risco da depressdo pos-parto € importante para o planejamento e execucao de
acOes preventivas como favorecer o apoio emocional da familia, amigos e
companheiro, proporcionando seguranca a puérpera. A identificacdo precoce
possibilitara o encaminhamento da mée com risco elevado para depresséo pos-parto

para aconselhamento ou psicoterapia, possibilitando, assim, construir um precioso
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instrumento de prevencao destes transtornos®.

Destacam-se o0s estudos de Frizzo e Piccinini®”, que descrevem haver
uma grande importancia em acompanhar e oferecer suporte para paciente, uma vez
que a relacdo mae-filho pode ser afetada e é no puerpério que se inicia
concretamente o vinculo mae-bebé. Assim, a equipe de saude tem oportunidade de
atuar ndo apenas no diagnoéstico, mas também em uma perspectiva de prevencéo e
promocado da saude, revestindo sua conduta de potencial para modificar a elevada
prevaléncia e impacto social desse transtorno®.

Sugere-se o planejamento de estratégias que avaliem o estado emocional
e psiquico da puérpera, aumentando os conhecimentos de toda a equipe acerca da
depressdo puerperal, uma vez que esta doenca pode afetar ndo s6 a mae, mas

também, o filho e o relacionamento no seio familiar®®,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscando compreender a depressao puerperal, observa-se que dados
epidemiologicos, apontados pela literatura, indicam a importancia da avaliacdo
precoce da depresséo durante a gestacdo. Da mesma forma, o conhecimento sobre
os aspectos multifacetados dos transtornos psicoafetivos da mae, ap6s o
nascimento do bebé, representa a possibilidade da realizacdo de intervencdes
multidisciplinares, tdo logo os sintomas sejam detectados. Esta situacdo demanda a
necessidade de aborda-la no bojo de programas de saude publica, voltados n&o so
para a funcéo reprodutiva da populagéo feminina, mas também para a saude integral
da mulher.

O desenvolvimento e validagdo de instrumentos no Brasil que visem a
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avaliacdo de fatores de riscos para depressao pos-parto, também tém muito a
contribuir, podendo servir como ferramenta de trabalho para os profissionais que
atuem nessa area. Além disso, pesquisas delineadas para avaliar fatores de
protecdo para depressdo poés-parto, teriam muito a acrescentar, uma vez que

auxiliaram na elaboracéo de estratégias de prevencédo para este transtorno.
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