s FACULDADE DE IPORA

UMA ESCOLA DE EMPREENDEDORES

DEPRESSAO POS-PARTO NO PUERPERIO
POSTPARTUM DEPRESSION IN THE PUERPERUM

Roberta Aparecida Naves Neves®

Daniela Soares Rodrigues™

RESUMO
O puerpério é a fase mais delicada de toda a vida de uma mulher, dando espac¢o para que
se desenvolva com maior facilidade transtornos psiquiatricos, como a depressao pés-parto.
Estando diante de mudancas significativas em sua vida ela se sente perdida. Mesmo com o
grande numero de mulheres que desenvolvem esta depressédo, a informacao ainda é bem
escassa. O artigo consiste em uma pesquisa qualitativa, usando-se o método bibliografico,
0s materiais presentes foram encontrados a partir das principais bases de dados, utilizando
autores como: Arrais (2017), Jadresic M (2010) e Ferreira (2018). A depressédo poés-parto
nao se desenvolve somente depois do parto, mas pode acontecer de aparecer sintomas
mesmo antes do nascimento do bebé, sendo assim algumas das maneiras mais eficazes de
prevenir esta depressdo é ter uma boa relacdo entre mde e gestante, e com a familia, e
fazer um bom acompanhamento pré-natal tanto ginecoldgico quanto psicolégico pois assim
no caso de aparecimento da depressdo sera possivel identificar e trata-la com maior

eficacia, evitando danos futuros.

Palavras-chave: Depressao pds-parto. Maternidade. Mudancas. Puerpério.

ABSTRACT
The puerperium is the most delicate phase of a woman's entire life, giving room for
psychiatric disorders such as postpartum depression to develop more easily. Being faced
with significant changes in her life she feels lost. Even with the large number of women
developing this depression, information is still very scarce. The article consists of qualitative
research, using the bibliographic method, the materials present were found from the main
databases, using authors such as: Arrais (2017), Jadresic M (2010) and Ferreira (2018).

Postpartum depression does not develop only after delivery, but symptoms may appear even
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before the baby is born, so some of the most effective ways to prevent this depression is to
have a good relationship between mother and the pregnant woman, and with the family, and
to make a good prenatal follow-up both gynecological and psychological, so in the case of

depression will be possible to identify and treat it more effectively, avoiding future damage.

Keywords: Postpartum depression. Motherhood. It's a change. Puerperium.
1 INTRODUGCAO

A depressao pos-parto no puerpério € uma doenca que acontece em algumas
mulheres podendo ocorrer apds o nascimento do bebé ou até aos 45 dias apds o
parto, tempo que dura o periodo puerperal. Traz prejuizos tanto para a mae quanto
ao bebé. Surge uma barreira que impede a criacdo e o fortalecimento do vinculo
entre ambos, acompanhada de uma tristeza profunda da mae.

Para Arrais e Araujo (2017) A depresséo pos-parto (DPP) é um problema que
pode acontecer em muitas mulheres, haja vista que o periodo do puerpério traz
mudancas significativas em esfera biolégica, social e psicoloégica. A DPP, esta
associada a diminuicdo do bem-estar geral e pode interferir na relacéo entre a mae e
0 recém-nascido, como no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da
crianca. Neste sentido, torna-se imprescindivel o seu diagndstico precoce.

Este artigo procurou relatar porque a maioria das mulheres sofrem por
depressao pos-parto, buscando assim esclarecer sobre o tema utilizando materiais
ja publicados em bases de dados, dessa forma sendo como a metodologia do
trabalho a bibliografica. Tendo como objetivo geral enfocar a relacdo desta
depressao no puerpério.

Devido a escassez de pessoas que nao tem conhecimento sobre esta
doenca, e nem mesmo sabem o conceito, este tema foi escolhido para procurar
levar a elas um pouco de informacao, para saberem identificar alguns sintomas e
estarem a par das consequéncias que esta causa na vida ndo sé da méae, mas de
todos que estédo tendo convivéncia.

Atingindo de uma maneira abrangente toda a populacdo, mas com o foco
maior em pais e maes, para que se tornem cientes do fato e tudo o que a engloba,
evitando o surgimento de preconceitos e julgamentos, jA que esta depressao
acontece muito atualmente, tanto quanto em familias de baixa renda tanto quanto

em de classe alta.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PUERPERIO

Silva e Botti (2006, p. 232) relatam que a fase puerperal corresponde a um
momento importante da vida da mulher, lembrando que a mesma passa por
mudancas biolégicas como também transformacdes de ordem subjetivas. Sendo
assim, os riscos para o0 aparecimento dos transtornos aumentam em face das

preocupacdes, anseios e planejamentos realizados e sentidos pela puérpera.

Para Souza, Souza e Rodrigues (2013) o puerpério é o periodo em que a
mulher tem apos o pés-parto, de acordo os autores esse periodo dura em torno de
trés meses, durante esse tempo a mulher passa por diversas adaptacdes fisicas e
emocionas, € neste periodo também que a mulher tem uma vivencia diferente

daqguela que ela criou expectativas durante a gestacao.

De acordo Faisal-Cury e Menezes (2006) o maior risco de que os disturbios
ansiosos piorem € na fase do puerpério, os autores enfatizam que embora
ansiedade e depressao tém associacdo em comum, os disturbios ansiosos sdo mais
frequentes do que os quadros depressivos, 0s autores relatam que no puerpeério, as
prevaléncias de ansiedade, segundo diferentes instrumentos de autoavaliagéo,
variam de 4,9 a 16,8%4-7.

Para Saraiva e Coutinho (2008) a depressao no puerpério tem um conjunto de
sintomas nos quais a mulher apresenta irritabilidade, choro frequente, sentimentos
de desamparo e desesperanca, falta de energia e de motivagédo, desinteresse
sexual, transtornos alimentares e do sono além de sentir-se incapaz de enfrentar

novas situacdes, também incluem queixas psicossomaticas.

Segundo Ribeiro (2015) a participacdo do homem na gestacdo, parto e
puerpério além de ser importante para a construcdo da identidade paterna é também
crucial para estabelecer o vinculo entre pai e bebé e também para a promoc¢ao da
saude mental e bem-estar da mulher e do filho. Com isso, nota-se que os cuidados

transcendem a mulher, € uma integragéo de toda a familia.

Jadresic (2010) em estudos realizados e relatados em seu artigo mostra que

40% das mulheres no periodo puerpério sofrem com sintomas depressivo-ansiosos



inespecificos e que 10% a 15% desenvolvem uma doencga depressiva, ainda de
acordo o autor o contexto da maternidade influencia a apresentacdo dos sintomas
por causa dos pensamentos de culpa e de sentir incapaz de assumir o papel

maternal.

Cantilino, Amaury (2010) relata que a fase do puerpério é a mais delicada de
toda a vida de uma mulher, dando espaco para que se desenvolva com maior
facilidade transtornos psiquiatricos. Esta mulher esta sofrendo mudancas repentinas
e frequentes dia apés dia, adquirindo uma grande responsabilidade por ter alguém
gue necessite dela, e que mude sua rotina antiga, tendo que se reorganizar

psicologicamente e socialmente.

Conforme é relatado no artigo de Coutinho e Saraiva (2008) as mulheres que
dao a luz e ndo tem apoio do pai da crianca e dos familiares, ou tem baixa renda, e
precisam retornar ao trabalho urgentemente, que ndo estdo produzindo leite para
saciar seu filho no peito, tem maior chance de ter depresséo pés-parto em relagéo a

outras méaes que ndo estao expostas a isto.

Segundo Santos (2020) o primeiro contato entre a mée e o bebé traz enormes
beneficios aos dois, a mae ter a certeza de que tera o seu filho logo ao nascer nos
bracos, sem ter que esperar horas e horas para poder toca-lo pele a pele,
amamenta-lo, pode evitar o surgimento de uma respectiva ansiedade na mae, e

trazer seguranca ao recém-nascido.

Conforme Marzagéao, Silva e Machado (2019) é importante a rede de saude
dar apoio a gestante e puerpéria, informar a ela que métodos contraceptivos ela
podera estar usando durante o periodo puerperal, acompanhar e orientar como esta
a amamentacao. Ela deve saber de seus direitos para poder exigi-los e se sentir
segura durante toda essa fase que € bem delicada para as mulheres.

Tomasoni (2020) relata que na fase do puerpério a mulher sente muito
desconforto e dores que ndo sentia antes. Um bem popular é o desconforto no
intestino, pois passa por um periodo em que nao consegue ir ao banheiro
regularmente e também sente medo. O desconforto circulatério é outro, pois fica

bem inchada poés-parto. Dor ao amamentar e na cirurgia cesariana, caso tenha



passado por este método. A intensidade da dor varia de mulher para mulher. E a

importancia de ter ajuda de um fisioterapeuta para aliviar um pouco as dores.

Rocha e Fuks (2019) relatam que a maioria das pessoas acreditam que toda
mulher se sente feliz ao ter um filho, e a realidade nem sempre € essa. Uma mulher
gue realizava seus afazeres na hora correta, tinha tempo para cuidar da sua
aparéncia e alimentacdo com calma, agora se encontra em uma sSituagao
completamente contraria, onde quase ndo tem tempo, pois se dedica inteiramente
ao recém-nascido. Se essa mae nado estiver bem mentalmente e fisicamente, seu

bebé sofrerd consequéncias e a relacdo de ambos estara enfraquecida.

Para Gongalves (2019), é fundamental a mulher que teve filho recentemente
ir a um centro de saude realizar a consulta puerperal, e temos ainda pouquissimas
maes que retornam ao médico, a acao traz beneficios para ela quanto para o bebé e
pode diagnosticar problemas que podem ser resolvidos antes de se estender, como

por exemplo o surgimento de uma depressao pos-parto.

De acordo Moreira (2018) a mulher deve manter uma alimentacdo saudavel
durante a gravidez e no puerpério, porém muitas mulheres de baixa renda nao
conseguem ter acesso a uma alimentacao tao rica assim, devido a ndao entrar no
orcamento. A mulher deve se alimentar no puerpério pensando nela e no seu bebé,

€ um conjunto.

Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) relata que mulheres que tem
histérico de pessoas depressivas na familia, que passaram por tristezas durante a
gravidez, tem maior probabilidade de desenvolver uma depressao poés-parto. E
precisam do apoio da rede de saude que ainda continua muita ausente nos servicos

as mulheres gestantes e puérperas.

2.1.1 Depresséao pos-parto, sintomas e consequéncias

Para Ferreira (2018, p. 262-267) a depressao pos-parto € um problema comum,
muitas vezes negligenciado pela prépria puérpera, marido e familiares. Esta
associada a diminuicdo da qualidade de vida e pode interferir na interagao entre a

mae e o recém-nascido, bem como no desenvolvimento emocional, intelectual e



cognitivo da crianca. Neste sentido, torna-se relevante o seu diagndstico precoce,

bem como a deteccéo de possiveis fatores associados.

Alvarenga (2018) relata que cada dia que se passa as pessoas tem a
curiosidade de saber mais sobre a depressao pés-parto. Alguns sintomas sao
descritos, como desanimo, culpa, sono desregulado, surgimento de ideias suicidas,
desamor ao proprio filho, entre outros. A escolaridade da méae é um fator marcante a
predisposicdo da depressao pos-parto, esta fica sobrecarregada de preocupacéao de

como irda cuidar do filho.

Para Arrais, Araujo e Schiavo (2018) uma das maneiras mais eficazes de
prevenir a depressao pos-parto € ter uma boa relacdo com sua propria mae, (mae e
gestante); e fazer um bom pré-natal acompanhada de um psicdélogo, ou seja, realizar
o pré-natal ginecologico e o psicolégico. Que no caso do aparecimento da
depressao ele conseguira identificar no inicio e tratd-la com maior eficacia, sem

causar danos a essa mae e bebé futuramente.

Conforme as pesquisas de Melo (2018) mostra que as criancas que tém uma
mae com depressdo pos-parto se sentem mais insegurancas, Sao ansiosas e tem
maiores chances de ter uma depressdao na vida adulta. Traz muitos prejuizos

psicoldgicos para a criancga.

Arrais e Araudjo (2017) relatam que a depresséo pés-parto é uma variante branda
da depressao fisiologica. Metade das mulheres apresentam sintomas dessa
sindrome antes do nascimento da crianca. Este nome foi alterado para periparto
depressdo, mas ainda ndo é muito conhecida por esta terminologia. Ela ndo traz
consequéncias somente para a mae e o bebé, mas também para o pai, o trio fica

desgastado, com problemas conjugais e sofrimento psiquico a mulher.

Segundo Lima (2017) a saude psiquica da mae esta relacionada a nutricdo da
crianca. Mulheres que sofrem de depressdo pos-parto, seus filhos tendem a ter
excesso de peso. E aqgueles que moram em paises em desenvolvimento estdo mais
vulneraveis a serem desnutridos. Consequentemente tem problemas no intestino e

dificuldades no crescimento.



Segundo Almeida e Arrais (2016) € de grande importancia a mulher gravida
buscar recursos preventivos a depressao pos-parto, como o pré-natal psicolégico, no

gual trata-se de assunto sobre o parto e da construcéo diaria de parentalidade.

Para Brocchi, Bussab e David (2015) o desenvolvimento linguistico e discursivo
das criancas depende da interacdo dos pais com os filhos, precisa ter sensibilidade
na fala. A mae em primeiro lugar é a que mais influéncia, pois sé ela tem um jeito
peculiar de falar com o seu filho, se esta mae estiver depressiva essa relagdo é
prejudicada e o filho podera ter problemas na linguagem e até dificuldades de
aprendizagem, pelo fato dela expressar desanimo e as vezes nem querer interagir
com o filho, consequéncia do desamor e inutilidade que a depressao pos-parto pode

causar.

Morais (2015) relata que mulheres de classes mais altas realizam maior
guantidade de consultas pré-natais em relacdo as de classes mais baixas e que a
depressao pds-parto quando vista em um contexto isolado se mostra mais frequente

em mulheres que tiveram seu parto em hospitais publicos.

Segundo Correa e Serralha (2015) a depresséo esta mais sujeita a acontecer em
mulheres do que em homens, ndo importa o tipo depressivo. Cerca de 20% das
mulheres desenvolvem algum tipo de depressdo durante a vida, mais
frequentemente durante uma fase mais vulneravel e sensivel como é a gestacéo e o
pés-parto. Vive uma mudanca total, que antes era somente filha e agora se torna
uma mae, se depara com uma grande responsabilidade que as vezes nao se sente

segura e tao preparada.

De acordo Brito (2015) mais da metade das gestacdes que ocorre no pais nao
sédo planejadas. Mulheres que néo planejam a gravidez estdo mais expostas a ter
sintomas de depressdo poés-parto. Isso faz com que a mulher consuma drogas
ilicitas na gravidez, faca a ingestdo de 4&lcool, consequentemente trazendo

maleficios a este bebé.

Para Machado (2014) a depressdo pos-parto esta relacionada a interrupcao do
aleitamento materno exclusivo. Maes depressivas amamentam menos tempo. O
estresse e 0 uso de remédios antidepressivos fazem com que a qualidade do leite

diminua e a durabilidade dele seja menor.



Angelo (2014) relata que as dores sentidas no puerpério e a depresséo pos-parto
estdo associadas. Muitas dores sdo causadas devido a mudanca que o corpo da
mulher sofre durante toda a gestacdo, mas é intensificada pela depressao, na qual

surge os transtornos de humor.

Para Figueiredo (2013) uma acéo crucial para a amamentacdo permanecer por
um longo prazo é o apoio ativo do parceiro a sua companheira, trazendo por mais
tempo os ricos beneficios que tem a mée e ao bebé. A amamentacdo pode proteger
contra a depressao, ja que ela ajuda a diminuir o estresse e facilita muito a interagédo

entre mae e bebé, e também auxilia a ter um sono mais relaxante.

Conforme Falceto, Fernandes e Kerber (2012) a depressdo pos-parto ndo é
somente exclusiva das mulheres, os homens também passam por mudangas no seu
cotidiano ao se tornar pai. Eles estdo expostos a transformacdes e aprendizados
diarios que podem ajudar a desenvolver transtornos psiquiatricos, isso claro a pais
gue estdo ativamente juntos a todo o processo da gestacdo e pds-parto. Eles
demonstram maiores dificuldades a criar vinculo com seus filhos do que as maes,

trazendo bastante medo e inseguranca a eles.

Segundo Frizzo (2011) apés o nascimento de um novo membro na familia a
relagcdo conjugal dos pais podem passar por episodios estressantes e fica ainda
mais delicada ao surgimento da depressado pés-parto. Neste momento em que se
precisa do apoio e ajuda um do outro se encontram em desentendimento, ambos
perdendo o interesse e entrando em crise as relacdes sexuais do casal. O dialogo
fica escasso e de dificil acesso, sendo que ele traria seguranca para a mulher neste

momento delicado.

3 METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma pesquisa qualitativa, na qual possui como
métodos o bibliografico (o qual € baseado em artigos e livros cientificamente
aprovados), os materiais presentes no artigo foram retirados das bases de dados
encontrados na internet, como: Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Lilacs,

Portal Caps, PubMed e Birene.



O tema escolhido foi devido ao grande aumento da depresséo pés-parto, que
cada dia mais atinge de maneira crescente as mulheres e a maioria ainda ndo tem
total consciéncia pelo que estdo passando, assim o interesse em informa-las e levar

um conhecimento mais aprofundado sobre a mesma.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A depressao pos-parto no puerpério € uma doenca que acomete muitas
mulheres podendo ocorrer apds o nascimento do bebé ou até 45 dias apds o parto,
trazendo prejuizos tanto para a mae quanto para o bebé. Segundo Arrais (2017) a
depressdo pos-parto (DPP) € um problema que pode acontecer em muitas
mulheres, tendo em vista que o periodo do puerpério traz mudancas significativa no
campo bioldgico, social e psicolégico. A DPP estd associada a diminuicdo da
gualidade de vida e pode interferir na interacdo entre a mae e o recém-nascido, bem
como no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da crianga, sendo
relevante o seu diagnostico precoce.

A depresséo pos-parto ndo € uma doencga exclusiva das mulheres, os homens
estdo expostos a transformacfes e aprendizados diarios no seu cotidiano ao se
tornar pai, trazendo consequéncias para o trio, como desgastes, problemas
conjugais e sofrimento psiquico a mulher.

Alguns sintomas sao descritos como desanimo, culpa, sono desregulado,
surgimento de ideias suicidas, desamor ao proprio filho, entre outros. Arrais e Aradjo
(2017) relatam que a depressdo pos-parto é uma variante moderada da depressao
fisiologica sendo assim algumas das maneiras mais eficazes de prevenir a
depressao pos-parto € ter uma boa relacdo entre mae e gestante, e fazer um bom
acompanhamento pré-natal tanto ginecolégico quanto psicologico pois assim no
caso de aparecimento da depressao sera possivel identificar e tratd-la com maior
eficacia, evitando danos futuros para a méae e para o bebé. De acordo com Almeida
e Arrais (2016) € de grande importancia a gestante procurar recursos preventivos
para a DPP como o pré-natal psicologico onde se trata sobre o parto e a construcao

diaria da parentalidade.
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