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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar as principais manifestacdes clinicas da depressao
poés-parto em puérperas e permitir a visibilidade deste assunto para os profissionais da area,
bem como para a sociedade em geral. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, no qual
utilizou como método a reviséo integrativa da literatura, a partir da andlise de periddicos
eletrdnicos atualizados sobre os assuntos referentes a depressao pés-parto. A busca pelos
artigos executou-se de julho a agosto de 2018, por meio da biblioteca virtual em saude
(BVS), através das publica¢cdes indexadas nas seguintes bases de dados: BDENF, SCIELO
e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: artigos em bases de dados nacionais, artigos
originais publicados entre os anos de 2012 a 2017, e texto completo, possibilitando uma
guantificacédo total de 21 artigos selecionados para a presente pesquisa. Ao analisar os
estudos, observou-se que as manifestacdes clinicas caracteristicas da depressado pds-parto
mais citadas foram: terror, irritabilidade, choro frequente, sentimento de abandono,
diminuicdo da libido, disturbios alimentares, apatia, desconsolagcdo e queixas
psicossomaticas. Os estudos revisados mostram que a depressao pos-parto tem se
revelado um grave problema de saude publica e que necessita de atencdo especial em
nivel de contexto de politicas publicas direcionadas para sua identificacdo precoce. Dessa
forma, os profissionais da area de saulde, no geral, possuem um papel importante na
deteccdo das manifestacBes clinicas caracteristicas da depressao pos-parto, com o intuito
de impedir o sofrimento das mées e maiores consequéncias para o bebé.

Descritores: Depressao Pés-Parto. Enfermagem. Saude Mental. Puerpério.
ABSTRACT

The objective of this study was to identify the main clinical manifestations of postpartum
depression in postpartum women and to allow the visibility of this subject to professionals in
the area as well as to society in general.This is a bibliographical research, in which the
integrative literature review was used as a method, based on the analysis of updated
electronic journals on the subjects related to postpartum depression. The search for the
articles was carried out from July to August of 2018, through the Virtual Health Library
(VHL), through publications indexed in the following databases: BDENF, SCIELO and
LILACS. The inclusion criteria were: articles in national databases, original articles published
between the years 2012 to 2017, and full texts, enabling a total quantification of 21 articles
selected for the present research.The most frequent clinical manifestations of postpartum
depression were: terror, irritability, frequent crying, feelings of abandonment, decreased
libido, eating disorders, apathy, disconsolation, and psychosomatic complaints. The
reviewed studies show that postpartum depression has proved to be a serious public health
problem and needs special attention at the context of public policies aimed at its early
identification. In this way, health professionals in general play an important role in detecting
the clinical manifestations characteristic of postpartum depression, in order to prevent the
suffering of mothers and greater consequences for the baby.

Descriptors: Depression Postpartum. Nursing. Mental health. Puerperium.
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INTRODUCAO

O puerpério é reconhecidamente um periodo delicado na vida da mulher,
pois engloba modificacdes fisicas e psiquicas, que podem influenciar diretamente na
saude mental e no bem-estar emocional, elevando o risco de desenvolvimento de
distarbios psiquiatricos (ABUCHAIM et al., 2016).

A Depressdo Pés-Parto (DPP), trata-se de um transtorno mental de alta
predominancia, levando a alteragbes cognitivas, psicoemocionais, fisicas e
comportamentais. A cada quatro mulheres no Brasil mais de uma apresenta
sintomas de Depressao no periodo de seis a dezoito meses ap0s 0 nascimento do
bebé. Ainda de acordo com o estudo publicado, mostra-se que ha um aumento na
incidéncia (19,8%) de disturbios mentais no periodo puerperal, nos paises de baixa
renda. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).

Em consequéncia dessas modificacdes, a puérpera pode apresentar como
sintomatologia: o terror, incertezas, e preocupacao quanto a sua vocac¢ao de cuidar
do seu bebé, irritabilidade, choro frequente, sentimento de abandono, diminuicdo da
libido, disturbios alimentares, apatia, desconsolacdo e queixas psicossomaticas.
Desse modo, é importante compreender os fatores emocionais da mae no decorrer
da gestacdo que podem levar ao desenvolvimento da DPP e o0s sintomas
caracteristicos que ajudam na identificacdo desse transtorno (GREINERT; MILANI,
2015).

Nos estudos sobre a tematica, foi observado que a avaliacdo da patologia
pode ter sua realizacdo nos dois momentos do ciclo gravidico-puerperal, porém,
existem indicios de que quanto maior a precocidade do diagndéstico, maior a
capacidade de prevenir 0s possiveis agravos da sintomatologia, protegendo assim o
vinculo entre mae/filno (HARTMANN; SASSI; CESAR, 2017).

Atualmente a politica de saude da mulher regida pelo Ministério da Saude,
agrega o enfermeiro como profissional capacitado para realizar atividades em todos
0s momentos do ciclo gravidico-puerperal, tendo énfase no momento pds-parto, em
decorréncia da quantidade de modificacbes fisioldgicas e sociais que podem ser
vivenciadas no universo feminino alterando seu estado de saude ou bem-estar
(FELIX et al., 2013).

Considerando a literatura exposta, pode-se compreender que a gravidez e a
maternidade sédo fases que causam grandes alteracbes na vida da mulher, tais
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mudancas podem deixa-la emocionalmente mais vulneravel e fragilizada.
Percebendo que a DPP é uma realidade de ampla relevancia a saude do binémio
mée-filho questiona-se: Quais sdo as principais manifestacbes clinicas
caracteristicas da depressao pos-parto?

Mediante a importancia da identificacdo precoce das principais manifestacdes
clinicas da DPP e da necessidade do aprofundamento desta temética para a
enfermagem e demais éareas da salde, a pesquisa justifica-se por propor
reconhecer a sintomatologia com o intuito de melhorar as estratégias para saude
mental das puérperas.

E de responsabilidade dos profissionais de satde, promover, manter e
qualificar o atendimento assistencial a saude da mulher, exercendo cuidados
necessarios como: comodidade psicologica, afeto e atividades de educacdo em
saude na vivéncia da DPP. Diante do exposto, o estudo tem como objetivo geral
identificar as principais manifestacées clinicas caracteristicas da depressdo poés-
parto.

METODOLOGIA

A pesquisa utilizou como método a revisdo integrativa da literatura, descritiva
gue se deu a partir da analise de periodos eletrbnicos, atualizado sobre os assuntos
referentes a depressao pés-parto.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais séao
as manifestacdes clinicas caracteristicas da depressao pos-parto?. A busca pelos
artigos executou-se de julho a agosto de 2018, por meio da biblioteca virtual em
saude (BVS), através das publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library (SciELO). A escolha justifica-se por se tratarem de
bases atualizadas, confiaveis e relacionadas com a area da enfermagem.

Foram utilizados o cruzamento dos descritores “depressdo poés-parto” e
‘enfermagem”, destaca-se que foi utilizado “AND” entre os descritores e a palavras-
chave, como operador booleano, em segundo momento foi utilizado ‘depressao pos-
parto” de maneira isolada para ampliar as buscas, foi estabelecido um periodo
temporal.

Os critérios de incluséo foram: artigos em bases de dados nacionais; artigos

originais publicados entre os anos de 2012 a 2017, textos completos. Como critérios
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de excluséo: trabalhos que ndo apresentassem resumos na integra nas bases de
dados e na biblioteca pesquisada e artigos de revisao.

A busca nas bases de dados consultadas resultou em 21 artigos. A selegéo
inicial considerando os critérios de inclusdo e exclusao definiu-se apenas 18 para
analise, especialmente, pelo o objetivo do presente estudo.

Para coleta de dados foi elaborado um quadro sintético, objetivando facilitar a
identificacdo e andlise dos aspectos considerados mais importantes para a
pesquisa. Assim, os dados foram ordenados de forma decrescente em relacdo ao
ano de publicacdo, contendo as seguintes variantes: titulo do artigo, ano, autor,
objetivo e metodologia do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, mesma obedecera aos critérios
de ética em pesquisa fundamentados nas Normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas- ABNT 10.520 e 6023 que fala das regras de citacdes e
referéncias. Onde se podem extrair as exigéncias necessarias para a realizacdo de
citacOes e referéncias na Lei 12.853/13 que regula os direitos autorais dos autores
analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de busca pré-estabelecidos, nas bases de dados
consultadas, foi possivel obter 21 referéncias considerando os critérios de inclusdo
e de acordo com o objetivo da pesquisa. Sendo trés (14%) indexadas na base de
dados LILACS, quatorze (67%) indexadas na base de dados SciELO e quatro (19%)
na base de dados BDENF.

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados na literatura, Aracaju/SE, 2018.

H L[LACS mSciELO mBDENF

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2012 e 2017, a proporcao dos estudos publicados por ano foram: 2012, trés
(14%), 2013, quatro (19%), 2014, um (5%), 2015, quatro (19%), 2016, seis (29%),
2017, trés (14%) artigos, sendo estes especificos em quantidade por ano na figura
2.

Figura 2 - Relacdo de ano das publicacdes dos artigos encontrados na literatura,
Aracaju/SE, 2018.

1 III
0
2012 2013 2014 2015

2016 2017

Artigos publicados

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para uma melhor compreensdo dos artigos selecionados, o Quadro 1 tem
como objetivo apresentar as principais caracteristicas dos 21 artigos incluidos na
andlise para a efetivacdo deste estudo. Assim, estdo apresentados em ordem
decrescente com relagdo ao ano de publicacdo, além do titulo, dos autores, dos

objetivos, principais resultados e consideracdes finais.

Quadro 1 — Quadro sintético dos artigos incluidos na amostra. Aracaju (SE) 2018.

Titulo/Autor/Ano

Objetivos

Resultados

Conclusao

Depresséao entre
puérperas: prevaléncia
e fatores associados.
(HARTMANN; SASSI;
CESAR, 2017).

Medir a prevaléncia e
identificar fatores associados
a ocorréncia de depresséo
entre puérperas residentes
em um municipio de médio
porte no extremo Sul do
pais.

Das 2.687 mulheres
entrevistadas, 14% foram
identificadas com depressao,
fatores como depresséo
anterior, tristeza no dltimo
trimestre de gravidez e
histéria de depressdo na
familia estiveram associados
a maior risco para
depresséo.

A pesquisa demonstrou a
necessidade de acgles
por parte dos servigcos de
saude para gestantes,
para melhorar o cuidado

Sintomas depressivos
na gestacdo e fatores
associados: estudo
longitudinal.

(LIMA et al., 2017).

Identificar a frequéncia de
sintomas depressivos no
decorrer da gestacdo e
verificar sua associagdo com
variaveis sociodemograficas,

A frequéncia de sintomas
depressivos foi de 27,2%,
21,7% e 25,4%. Maior
escolaridade, gestacao
planejada e continuidade da

E de grande importancia
que o] profissional
conheca o estado de
vulnerabilidade psiquica
da gestante, observar
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obstétricas e de salde.

gestacdo foram fatores de
protecdo. Sofrer ou ter
sofrido violéncia psicolégica
foi fator de risco
independente do periodo
gestacional.

suas queixas; além do
conhecimento dos
fatores de risco.

Tristeza Materna em
puérperas e fatores
associados.

(SILVA et al., 2017).

Analisar a presenca de
sintomas de tristeza materna
vivenciados por puérperas e
seus fatores associados.

Escores 211 na Escala de
Depressdo pos-parto de
Edimburgo, apresentaram-se
associados estatisticamente
a baixa condigdo econdmica,
multiparidade, gravidez n&o
planejada, historia de
depressdo e distirbio do
sono. Em relagdo & BRAMS,
mulheres com renda per
capta acima de 300,00 reais
apresentaram  sentimentos

de vigor, entretanto, os
sentimentos de raiva,
depresséo e fadiga,

mostraram-se associados a
multiparidade, gravidez né&o
planejada, historia de
depressdo e distlrbio do
sono.

O alto percentual de

mulheres que
apresentaram sintomas
depressivos justifica a
importancia e

necessidade de cuidados
com a saude mental da
mulher no periodo
gestacional e puerperal,
visto que sdo periodos
de vulnerabilidade e
transformacao.

Depressao poés-parto e
auto eficacia materna

Identificar prevaléncia de
sintomas de DPP e nivel de

Sintomas de DPP estiveram
presentes em 31,25% das

O aumento dos sintomas
da DPP e de auto

para amamentar; | auto eficacia para | mulheres, que apresentaram | eficacia para amamentar
Prevaléncia e | amamentar, entre puérperas | niveis de auto eficacia para | foi comprovado no
associacao. atendidas num Centro de | amamentar média (39,9%) e | publico estudado; os
(ABUCHAIM et al, | Incentivo ao Aleitamento | alta (30,06%). niveis de sintomas de
2016). Materno, e analisar DPP e do auto eficacia

possiveis associagdes. mostraram uma ligacao

da causa e efeito.

Vivéncias e | Compreender as vivéncias e | O modelo tedrico representa | O apoio e controle
significados da | significados da depressao | as percepcdes e estratégias | formam partes

depresséo poés-parto de
mulheres ao contexto
da familia.
(BARBOSA; ANGELO,
2016).

pbés-parto materna e para a
mulher e sua familia.

presentes na experiéncia da
mulher e da familia visando
a adaptagdo da vida familiar
as circunstancias da vida
afetadas pela depresséo.

representativas centrais
de como a mulher e a
familia dirigi a
experiéncia desde o
comeco dos sintomas até
a verificacdo do
diagnostico.

Sintomas depressivos
no periodo puerperal;

Identificar sintomas
depressivos associa-los as

21,6% das
apresentaram

puérperas
sintomas

A depresséo pés-parto é
um problema de saulde

identificacéo pela | caracteristicas depressivos, sendo estes | publica, e esteve
escala de depressdo | sociodemogréficas e clinicas | possiveis de mensuragdo | presente em um grande
pés-parto de | de mulheres no puerpério | pela escala aplicada. namero de mulheres
Edinburgh. tardio. merecendo atencdo da
(BOSKA; equipe das Unidades
WISNIEWSKI; Bésicas.

LENTSCK, 2016).

Identificacao de | Determinar a prevaléncia de | Importancia do | As maes adolescentes
sintomas depressivos | sintomas depressivos em | acompanhamento pré-natal | apresentaram sintomas

no periodo pos-parto
em maes adolescentes.
(CARDILLO et al,
2016).

maes adolescentes e
caracterizd-las quanto aos
aspectos sociodemogréaficos,
comportamentais e de saude
mental.

individualizado, onde o
profissional possa conhece a
vulnerabilidade e incluir
rastreamento de sintomas
depressivos.

depressivos, entre eles
sintomas de culpa e
ansiedade foram os mais
frequentes.

Barreiras de acesso a
tratamento para maes
com depressdo pos-
parto em centros de
atengdo priméaria: Um
modelo preditivo.

Desenvolver um modelo
preditivo para avaliar os
fatores que modificam o
acesso ao tratamento da
DPP.

A amostra inicial foi de 305
mulheres, DPP foi
confirmada em 63 delas
(20,7 %).

A enfermagem deve
estar atenta com
pacientes com depressao
pés-parto sem histérico
de depresséo, por serem
pacientes com mais
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(MARTINEZ; viabilidade buscar
VOHRINGER; ROJAS, acesso ao tratamento.
2016).

Conhecimento de | Investigar o conhecimento | As participantes | Mostra a necessidade de
profissionais da | de profissionais da | demonstraram preocupagédo | investimentos

Estratégia Saude da
Familia sobre
depresséao pos-parto.
(OLIVEIRA et al.,
2016).

Estratégia Saude da Familia
quanto ao tratamento da
DPP.

com encaminhamentos de
casos de DPP.

saude
atencao

relacionado a
mental na
basica.

A depressédo pés-parto
e a figura materna:

Uma andlise
retrospectiva e
contextual.

(CORREA; SERALHA,

Buscar na fala das mulheres
que foram acometidas pela
DPP, vivéncias em relagdo a
maternidade que tiveram
com suas proprias maes, e
verificar se essas vivéncias

Mostraram que a maioria
das participantes
demonstrou relagéo
conflituosa com suas mées e
trouxeram fortes indicios de
gue os modelos de mulher e

A pesquisa demonstrou
vivéncias conflituosas
que as participantes
tiveram com suas maes,
influenciariam no
surgimento da depresséo

2015). influenciaram no | de maternidade vivenciados | que as cometeu apds o
desencadeamento da| e internalizados pelas | parto.
depresséo. participantes tiveram
influéncias no
desencadeamento e
agravamento da DPP.
Depressdo Pdés-Parto: | Identificar 0s fatores | Fatores psicossociais | Necessidade de
Uma compreensao | psicossociais que podem | exercem influéncia sobre a | programas de prevencéo
psicossocial. favorecer o desenvolvimento | manifestagéo da doenca. da DPP que possam ser
(GREINERT; MILANI, da DPP. desenvolvidas durante a
2015). gravidez.
Desafios para | Conhecer 0s desafios | Identificou a dificuldade dos | A falta de protocolos
profissionais da | profissionais da atengdo | profissionais de salde para | assistenciais para esta
atengdo primaria no | primaria no cuidado as | identificar mulheres com | doenca na  atengdo

cuidado a mulher com
depresséao pods-parto.
(MEIRA et al., 2015).

mulheres com depressao
pos-parto, brincando
identificar quais as

ferramentas utilizadas para a
deteccédo dessas mulheres.

DPP, auséncia dos cuidados
durante o] pré-natal
direcionado a prevencgdo, e a
caréncia de estratégias no
cuidado das mulheres com
DPP.

priméria falta priorizacao
aos acontecimentos de
propor¢éo psicossocial.

Fatores psicossociais e
sociodemograficos

associados a
depressdo  poés-parto:
Um estudo em

hospitais publicos ne
privados da cidade de
Sao Paulo, Brasil.
(MORAIS et al., 2015).

Avaliar a prevaléncia de
DPP e fatores associados
em mulheres que deram a
luz em dois hospitais da
cidade de Sé&o Paulo.

Mulheres com 12 com mais
pontos na EDPE, aplicadas
3 ou 4 meses apods o parto.
No hospital publico,
prevaléncia de DPP foi de
26% e no privado de 9%.

A pesquisa mostra que
apoio social mais efetivo
€ um importante fator
protetor para DPP, além
dos servicos de atengéo
primaria em saude, com
praticas preventivas e de
apoio as gestantes e
puérperas.

O pré-natal psicolégico
como programa de
prevengdo a
Depressao pos-parto.
(ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014).

Avaliar a eficacia do Pré-
Natal psicolégico a DPP em
gestantes de alto risco
internadas em um hospital
publico de Brasilias.

Verificou-se que ambas
colaboradoras encontravam-
se vulneraveis apresentando
varios fatores de risco,
somente colaboradoras do
grupo B, apresentaram DPP.

A pesquisa demonstrou
que o] pré-natal
psicoldgico associado a
fatores de protecédo, pode

prevenir a DPP, e a
importancia desse
instrumento ser

implementado como uma
politica publica da saude.

Associagéo entre
vinculacdo, ansiedade,
depresséo, estresse e

suporte  social na
maternidade.

(AIROSA,; SILVA,
2013).

Analisar
suporte
sintomatologia
ansiosa e estresse e
vinculacéo estabelecida
entre mée e bebé.

associacdo entre
social,
depressiva,

Os dados permitiram
verificar que o suporte social
esta negativamente
relacionado com a
vinculagdo materna, também
se constatou uma
associacdo negativa entre
ansiedade e depressdo e
estresse e vinculagdo mae-
bebé.

A pesquisa mostrou a
importancia do suporte
social para menor risco
de ansiedade depressao

e estresse, para uma
maior vinculagéo
materna e que as
gestantes apresenta
maior vinculagéo

materna que as maes
gue se encontram na
fase pés-parto.
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Rela¢gBes entre apoio
social e depresséo pos-
parto em puérperas.

Avaliar a relagdo entre o
apoio social e depresséo
pbés-parto em puérperas no

Foram encontradas
diferencgas significativas
entre os dois grupos, as

O apoio social € um fator
importante para
compreender o]

(ALVARENGA et al, | primeiro més de vida do | mdes do grupo clinico | fendbmeno da depressao
2013). bebé. obtiveram escores menores | pos-parto.

de apoio quando

comparadas com as méaes

do grupo néo clinico.
Atencgéo da | Identificar como a e | Poderdo subsidiar 0 | Mostrou que a equipe de
enfermagem frente a | enfermagem atua frente a | planejamento de estratégias | enfermagem é capaz de
depressdo  poés-parto | DPP nas consultas de | voltadas a saude mental das | identificar fatores
nas consultas de | puericultura e como | puérperas. associados a essa

puericultura.
(FELIX et al., 2013).

sensibiliza os profissionais
para a deteccéo precoce.

patologia.

Depressdo pds-parto e
conflito conjugal:
Estudo longitudinal das

Examinar longitudinalmente
as associagfes bidirecionais
entre depressao pés-parto e

Mostrou associacoes
significativas no sentido da
influéncia da DPP sobre o

Existe uma associacéo
significativa entre DPP e
conflito conjugal tendo

associacoes conflito conjugal. conselho conjugal. maior probabilidade da
bidirecionais em DPP causar o conflito,
familias de baixa com implicagbes para
renda. intervencao.
(MENDONCGCA;

BUSSAB; SIQUEIRA,

2013).

Avaliagdo do apoio | Investigar relacdo entre a | Demonstraram relacdo | Demonstrou que 0 apoio
social e de sintomas | percepcédo do apoio social e | negativa entre a | social é fundamental

depressivos em maes

a prevaléncia de sintomas

sintomatologia depressiva e

fator de protecdo para

de bebés prematuros | depressivos em maes de | o escore total de apoio | sintomas depressivos no
hospitalizados. recém-nascidos prematuros | social. contexto.

(DANTAS et al., 2012). | hospitalizados.

Frequéncia da | Identificar a frequéncia de | O risco da DPP foi | Mostrou a importancia da
depresséao puerperal na | risco para desencadear a | encontrado em seis | escala de depressédo
maternidade de um | depressdo pods-parto em | puérperas (11%), o que | pds-parto de Edimburgo
hospital universitario da | puérperas internadas na | demonstra a importancia dos | para identificar os riscos,
Regido Sul. maternidade em um Hospital | profissionais de saude em | além de auxiliar na
(MENEZES et al., | Universitario. realizar a detecgcdo precoce | deteccdo precoce.

2012). da DPP.

Depressdo durante a | Descrever a associacdo | A prevaléncia da depressao | A pesquisa demonstrou a
gestacdo e os | entre depressdo durante a | na gravidez foi de 18% | importancia de um

desfechos na saude do
recém-nascido: coorte
de maes atendidas em

unidade bésica de
saude.
(THIENGO et al.,
2012).

gestacdo e os efeitos no
recém-nascidos.

fatores associados com
desfecho neonatal foi
depressédo gestacional e uso
de alcool.

mecanismo de triagem
para identificar a
depressdo  gestacional
precocemente, para um
acompanhamento
adequado.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Na sua maioria, as publicacbes selecionadas foram realizadas por

profissionais da salude da é&rea da enfermagem,

tanto graduandos,

como

professores, mestrandos, doutorandos e residentes. Fator este que revela a

importancia de estudos nessa area para os enfermeiros, sendo que esta categoria

profissional esta presente junto ao cuidado a pessoa com depressao péds-parto e

seus familiares.

Esta etapa do trabalho tem como foco identificar os pontos conflitantes dos

artigos analisados, evidenciando as similitudes que podem apontar um caminho

para uma melhor compreensdo acerca dos conhecimentos e dificuldades da
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depressao pos-parto, a importancia do vinculo maternal no tratamento, tal como a
atuacao dos profissionais nas orientacfes sobre essa temética. Diante do exposto,
ap6s uma analise das amostras, os artigos selecionados foram divididos em 2
tematicas: sintomatologia da depresséao pos-parto e tratamento.

A maioria dos artigos abordam a sintomatologia, o tratamento, bem como a
importancia do apoio social e familiar aos portadores de depressao pos—parto,
diante do contexto de complexidade que envolve essa patologia, Corréa e Seralha
(2015), afirmam que a DPP pode ser caracterizada por um grupo de sinais e
sintomas que abrangem sentimentos de desesperanca, desinteresse sexual,
irritabilidade, falta de energia e motivacao, transtornos alimentares e do sono, choro
frequente, sensacao de ser incapaz de lidar com novas situacdes e outras queixas
psicossomaticas.

Milani e Greinert (2018), por sua vez reforca que os sinais e sintomas, da
DPP sao capazes de danificar a formacédo de uma relagdo apropriada no bindbmio
méae/filho, levando a crianca a ter o seu desenvolvimento neurobiolégico e
psicologico afetado, em virtude da grande importancia da identificacdo da mae com
o filho no inicio para complementar todas as caréncias e possibilitar o
desenvolvimento adequado, desencadeando um adoecimento da mae.

Oliveira et al. (2016), ressalta-se a importancia de identificar a sintomatologia
da DPP ainda na esfera de Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando
posteriormente, com um tratamento eficaz, evitando reflexos negativos que possam
atingir a diade mae/bebé.

A escala de Depressao Pés-natal de Edinburgh (EPDS), de Cox, Holden e
Sagovsky (1987), validada no Brasil por Santos et al. (1999), € uma escala
autoaplicavel, usada para avaliar os sintomas caracteristicos da depressdo pos-
parto, tratando-se de um instrumento adequado e acessivel para os profissionais
rastrearem esses sintomas depressivos. Uma vez rastreados, os profissionais da
area da saude possuem a oportunidade de estabelecer taticas de intervencdes e
tratamento precoce, diminuindo os maleficios que a DPP possa provocar na relacao
familiar da mulher e do seu filho (MENDONCA; BUSSAB; SIQUEIRA, 2013).

Oliveira et al. (2016), os afirmam que para o tratamento da DPP, o apoio
familiar vista a puérpera acometida com esse transtorno se faz de extrema

7

relevancia, pois muitas vezes o diagndstico € menosprezado pela propria mulher,
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transferindo a sintomatologia a “exaustdo e estresse”, naturais do puerpério,
gerados pela aglomeracéo de afazeres domeésticos e cuidados e responsabilidades
com o bebé. A identificacdo dos fatores de risco para DPP se faz necessério para a
elaboracao e para realizacdo de medidas preventivas como proporcionar o suporte
emocional da familia, amigos e companheiros, viabilizando seguranca a mulher.

Segundo Boska, Wisniewski e Lentsck (2016), o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas da DPP pode ser uma fase significativa para o tratamento, desse
modo, é importante identificar e analisar o desempenho materno, ofertando sempre
0 apoio e entendimento, sem opinides acerca do quadro doentio da puérpera.
Compete a equipe multiprofissional de saude, a promogdo, a continuidade e a
gualidade do atendimento na assisténcia a saude da puérpera, viabilizando ac¢fes
como: bem-estar psicolédgico, carinho e educacdo em saude continuada no traquejo
da DPP.

Todavia, para Meira (2015), a auséncia de acdes e préaticas integradas
acarreta no retardo da identificagcdo precoce da mulher com DPP e direcionamento
inadequado a servigos de referéncia que levam a deterioragcdo da situacéo clinica da
mulher, resultando em maleficios para puérpera, a familia, o filho e ao seu entorno.

Felix et al. (2013), salienta-se que é possivel constatar que a identificacédo
precoce dos sinais e sintomas da depressdo pdés-parto e posteriormente o
direcionamento correto para a equipe de saude especializada é de grande
importancia e reflete em resultados positivos no tratamento, proporcionando
inumeros beneficios para a diade mae/filho.

Segundo Meira et al. (2015), o tratamento da DPP engloba programas
psicoeducacionais, terapia hormonal, medicamentos e psicoterapia, que necessitam
de um maior entendimento e adaptacdo ao contexto brasileiro. A depressao pos-
parto além de levar sofrimento para a puérpera a sua familia, € visivel o desgaste
nas relacbes conjugais, fazendo-se necessario com que a equipe de profissionais
que prestam assisténcia a mulher no ciclo puerperal oriente a familia com
informacgdes que lhes propiciem competéncia na identificacdo e segurangca no seu
manejo (BARBOSA; MARGARETH, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Entre os achados observou-se no registro dos autores que as principais
manifestacbes clinicas da Depressdo PoOs-Parto mais citadas foram: terror,
irritabilidade, choro frequente, sentimento de abandono, diminuicdo da libido,
distarbios alimentares, apatia, desconsolacéo e queixas psicossomaticas.

Com esse levantamento bibliogréfico, os estudos revisados mostram que a
depressao poés-parto tem se revelado um sério problema de saude publica e que
necessita de atencdo especial em nivel de contexto de politicas publicas
direcionadas para sua identificacdo precoce, aumentando a assisténcia e
tratamento, com a finalidade de diminuir ao maximo suas consequéncias.

A importancia das acgbes preventivas, da identificacdo precoce e do
encaminhamento aos profissionais especializados para realizagdo do tratamento
mais indicado, com o proposito de impedir as implicacdes violentas da doenca para
a mulher, para o filho e sua familia mostram que essas estratégias que fogem da
desmedicalizacdo podem torna-se uma importante ferramenta para contribuicdo de
um diagndstico mais preciso e precoce da sintomatologia da DPP, contribuindo para
um tratamento efetivo, impedindo o sofrimento das maes e maiores consequéncias
para o bebé.

Dessa forma, compreendemos que, embora a ciéncia tenha evoluido muito
no tratamento a DPP, muitas mées ainda sdo acometidas por esse transtorno. 1sso
significa que é necessario desenvolvermos estudos que nos levem tanto a aprimorar
o diagnastico precoce, bem como o tratamento, buscando recursos alternativos para
uma atencéo especial com o bindmio mée/filho, recursos que incidam justamente

numa relagéo saudavel entre a crianca e seu cuidador.
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