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A REDE DE APOIO COMO FORMA DE PREVENGAO A DEPRESSAO POS
PARTO'

Maria Victoria de Souza Dutra?

Hila Martins Campos Faria 3

RESUMO

Na maior parte das sociedades, entende-se que o parto e o pds-parto imediato sédo
periodos de risco para o desenvolvimento de quadros psicopatologicos para as méaes,
pelo que se constituiu acerca de crengas e praticas bastante uniformes e ritualizadas,
para poder lidar com a incerteza e o perigo ligados ao parto. Apds o parto a mulher
encontra-se, em geral, mais fragilizada tanto fisica, como emocionalmente e torna-se,
de certa forma, vulneravel a ocorréncia de crises emocionais, necessitando de apoio
para que consiga se adaptar ao seu novo papel, entre eles o de mae e o de nutriz.
Nesse sentindo, € de suma importancia intervengdes psicossociais precoces de
carater preventivo para mulheres em risco de depressao pos-parto. Dessa forma, este
estudo, de natureza bibliografica, tem por objetivo descrever o que é e qual a
importancia da rede de apoio como protecéo e prevencao para os casos de depressao
pos parto. O estudo indica que o suporte social pode impedir que a angustia desse
momento evolua para um quadro depressivo.

Palavras-chave: Rede de apoio. Prevencao. Depressao pos-parto.

THE SUPPORT NETWORK AS A WAY TO PREVENT POSTPARTUM
DEPRESSION

ABSTRACT

In most societies, it is understood that childbirth and the immediate postpartum period
are periods of risk for the development of psychopathological conditions for mothers,
which is why it was based on fairly uniform and ritualized beliefs and practices, in order
to be able to deal with the danger and uncertainty associated with childbirth. After
childbirth, women are, in general, more fragile both physically and emotionally and
become, in a way, vulnerable to the occurrence of emotional crises, needing support
so that they can adapt to their new role, among them. that of a mother and that of a
nursing mother. In this sense, early psychosocial preventive interventions for women
at risk of postpartum depression are of paramount importance. Thus, this study, of a
bibliographic nature, aims to describe what it is and what is the importance of the
support network as protection and prevention for cases of Postpartum Depression. The
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study indicates that social support can prevent the anguish of that moment from
evolving into a depressive condition.

Keywords: Support network. Prevention. Postpartum depression.

1 INTRODUGAO

Segundo Porto, Maranhdo, Felix (2017), nas préximas décadas havera
mudangas significativas nas necessidades de saude da populagdo mundial,
principalmente relacionadas as doengas mentais, como depresséo, alcoolismo e
esquizofrenia, as quais foram seriamente negligenciadas pelas abordagens
tradicionais pelos profissionais de saude, que levam em conta a mortalidade e néo a
incapacidade.

Para a cultura e para a sociedade a relagdo da mae com o seu bebé e o amor
ali envolvido € inato e integral a mulher. Nesse sentido, elabora-se uma imagem de
uma mae ideal e perfeita que deve ser capaz de manter, zelar e assegurar
acertadamente o conforto dos filhos e da familia e, neste ponto de vista, os erros nao
sédo bem vistos (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

De acordo com Azevedo e Arrais (2006), quando ocorre 0 nascimento de um
filho grande parte das mulheres se veem diante de um conflito entre o ideal e o vivido,
tendo em vista que os sentimentos que tomam conta das mesmas sado contraditorios
e diferentes da imagem que lhes foi transmitida pela cultura. Assim sendo, advém o
sofrimento psiquico, o qual € um gatilho para a depressao pos-parto.

Lobato, Moraes, Reichenheim (2011), afirmam que a depressdo, de modo
geral, pode ser considerada como uma resposta do complexo psicologico e fisico as
exigéncias da vida diaria para muitas mulheres, especialmente no periodo pos-parto
0 risco de vivenciar a depressido € ainda maior. Porém, em muitas culturas,
principalmente em paises que estdo em desenvolvendo como a Africa do Sul, Turquia
e india, a depressao pos parto recebe pouca atencao, pois seus sinais sdo vistos como
normais, ou como um tabu.

Na compreensdo de Sousa (2021), a depressao pos-parto (DPP) é uma

experiéncia comum para as novas mamaes, podendo ocorrer dentro de um ano apés
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o nascimento do bebé. Muitas mulheres sofrem porque esse problema médico nao é
visivel ou tratado, principalmente durante a pandemia por Covid-19.

Desta forma, considera-se de suma importancia uma rede de apoio a mulher
em depressao pos-parto. A rede de apoio seria o conjunto de amigos, familia, outras
gravidas, que se encontram ao redor da nova mamae e oferecem um suporte em
equipe para ela. Essa colaboragdo é essencial para a saude da mulher pois, traz
seguranca e conforto (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Arrais, Mourao, Fragalle (2014), realizaram um estudo no qual constatou a
importancia de um pré-natal psicolégico (PNP) de qualidade como programa de
prevencao a DPP. O PNP seria uma forma de preparar, psicologicamente, a gravida
e a familia para o encontro com o bebé e prevenir uma depressao pés-parto. O pré-
natal psicolégico se refere a uma atividade recente e que completa o pré-natal
tradicional. Essa pratica procura preparar a mulher e sua familia de forma humanizada
para a gravidez, para o momento do parto e, por fim, para a chegada do bebé. Nesse
sentido, sao realizados encontros que tem em vista a elaboracdo emocional dos pais
e parentes sobre tudo que integra a chegada de um recém-nascido. Ademais, objetiva
prevenir a depressao pos-parto e outras ocorréncias adversas desse periodo.

Assim sendo cabe questionar: Qual a relagéo entre apoio social e qualidade de
vida na gravidez e pos-parto com sintomatologia depressiva em mulheres durante o
periodo pds-natal?

Desta forma, é preciso aprofundar o conhecimento da depresséo pdés-parto,
para obter elementos que visem orientar e organizar os cuidados e as praticas de
saude, para o bem-estar das mulheres e das suas familias.

Assim, este estudo tem por objetivo compreender, através de uma revisao
bibliografica, o que é e qual a importancia da rede de apoio como protec¢ao prevengao
da DPP.

2 DEPRESSAO POS-PARTO

E importante salientar que, apés o nascimento de um filho uma mulher pode
ser sentir triste. Esse sentimento se deve a grande mudanga que ocorreu na vida da

nova mae, e essa tristeza puerperal pode ser comum e até mesmo necessaria para a
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mulher, visto que, sua vida a partir de agora ganha um novo sentido onde ela nao é
mais a mesma de antes (GUTMAN, 2016). Silva (2020), afirma que para a maioria das
novas maes, os primeiros dias depois de ter o bebé sdo como uma montanha-russa
de emogdes. Momentos de alegria e felicidade s&o interrompidos por um mergulho
intenso em sintomas depressivos, incluindo choro, ansiedade, raiva e tristeza. Esses
momentos atingem seu pico nos primeiros dois a cinco dias apos o parto e, na maioria
das mulheres, desaparecem tdo rapidamente quanto surgiram. Tal fase é reconhecida
como uma melancolia a maternidade (baby blues ou tristeza puerperal), sendo uma
condicao que acompanha as mudancas fisiolégicas e emocionais que sdo comuns ao
periodo do puerpério. Além disso, no baby blues a mulher nao fica tdo deprimida e
aparenta ter mais disposicdo, diferente de como € nos casos identificados de
depressao. Diante dos principais quadros de transtorno emocionais decorrentes do
pos parto existe ainda a psicose puerperal que € raro e grave. Trata-se de um estado
de desarranjo psiquiatrico e que geralmente demanda internagao da mulher (FRIZZO;
PICCININI, 2005).

O diagnéstico de depressao poés-parto baseia-se em mais do que apenas
avaliar a presenca desses sintomas. Alguns deles podem ser normais, especialmente
depois de uma noite dificil sem dormir cuidando de um recém-nascido. E a intensidade
dos sintomas e como eles afetam a capacidade da mulher de estar se ajustando e
lidando com os estressores da vida que sdo fundamentais para fazer o diagnéstico de
depressao pos-parto. (SILVA, 2020).

Segundo Souza; Magalhaes, Rodrigues Junior (2021) depressao pos-parto €
um estado onde podem estar presentes manifestagdes como tristeza, choro facil,
desesperanga, anorexia, inquietacéo, disturbios no sono e labilidade emocional. O
diagndstico é realizado a partir de 4 semanas apo6s o parto, com incidéncia de 3% a
27%, podendo durar de um més a mais de um ano. Muitas etiologias foram sugeridas,
principalmente conflitos que surgem ao assumir o papel de mae, uma personalidade
inadequada, episédios depressivos prévios e queda dramatica nos niveis hormonais.

Nao se sabe exatamente o que causa a depressao pos-parto. Acredita-se que
a diminuicdo abrupta dos niveis hormonais apdés o parto pode levar ao
desenvolvimento de DPP em mulheres suscetiveis. Também nao se pode dizer com

clareza o que torna uma mulher particularmente vulneravel a depressao pés-parto.
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Entretanto, sabe-se que o mais forte preditor € uma histéria pessoal de transtorno de
humor ou ansiedade, especialmente se presente e nao tratada ainda durante a
gravidez. De fato, mulheres com historico de depressao durante a gravidez s&o sete
vezes mais propensas a sofrer de DPP significativa. Outros fatores que podem
contribuir para a depressao incluem estressores sociais, incluindo apoio familiar pobre
e preocupacdes financeiras (SOUZA; MAGALHAES:; RODRIGUES JUNIOR, 2021).

No estudo de Silva (2019), a depressao pré-natal foi também preditiva para a
depressao pds-parto. Em uma amostra onde participavam 403 gravidas, a prevaléncia
de sintomatologia pré-natal foi de 41,7%, sendo que apenas 10% foram tratadas e o
restante evoluiu para a depressao pos-parto. Assim sendo, descobriram que a
depressao pré-natal € uma circunstancia que pode estar prevendo uma DPP.

Outros estudos feitos durante o periodo pés-parto, como o de Frizzo (2010),
mostraram que relacionamentos conjugais de baixa qualidade foram associadas a
maior incidéncia de depressao pos-parto. Fatores culturais, apoio social e qualidade
de vida podem ser outras variaveis relacionadas a DPP. Silva (2020) afirma que a
qualidade de vida é tida como um conceito multidimensional, definido como a
percepcao de bem-estar individual que se origina com a satisfagdo nas areas da vida
que sao importantes para a pessoa: € usada como uma abordagem para o bem-estar
psicologico. Assim, a baixa qualidade de vida também é um fator associado a
depressao poés-parto.

O estudo de Morikawa (2015) aponta que a falta de apoio social e niveis de
insatisfacdo com a mudanca de vida foram os principais preditores de depressao em
primiparas durante os primeiros seis meses de pos-parto. A literatura sobre o apoio
social e depressao pos-parto mostra resultados diferentes sobre o numero de pessoas
com quem se possa contar nos grupos sociais e sua influéncia na DPP; o tamanho da
rede de apoio também tem sido associado a depressao pds-parto.

Mulheres com depressao poés-parto relatam contato frequente com membros
de sua rede social de apoio, mas esses contatos sdo de ma qualidade, especialmente
com o apoio de seus maridos (MORIKAWA, 2015).

2.1 O BINOMIO MAE E FILHO AFETADO PELA DPP
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De acordo com Lobato (2011), alguns estudos tém apontado situagdes
ambientais adversas para criangas criadas por maes deprimidas. Esses estudos
mostraram que filhos de mé&es deprimidas apresentam sintomas psicoloégicos e
comportamento desfavoravel, acompanhado de baixo peso ao nascer, queixas
somaticas, acidentes, retardo de crescimento, depressdo e dificuldades de
aprendizagem.

Segundo laconelli (2020), é caracteristico que maes com DPP apresentem
dificuldades em perceber e interpretar os sinais de comunicagao de seus filhos,
diminuindo os momentos de sintonia e encontro entre ambos. O recém-nascido, diante
dessa falta de comunicagao adapta-se, apresentando-se em idades mais avangadas
desenvolvimento cognitivo, habilidades sociais e mecanismos de regulagédo emocional
e comportamental de acordo com esse vinculo que eles recebem em seus estagios
iniciais. Tudo isso com seu consequente correlato neurobiolégico como a alteragao de
estruturas corticais e limbicas, como a insula em disturbios afetivos, e alteracédo de
cortex orbitofrontal e pré-frontal fundamental na geragdo e regulagdo de
comportamentos sociais e emocionais do bebé.

Por sua vez, essa falta de harmonia comunicacional e afetiva entre a mae e o
bebé gera neste um estado afetivo desregulado, com consequéncias importantes no
recém-nascido. Entre eles, destaca-se a alteragado no desenvolvimento do hemisfério
direito cujo desenvolvimento depende de fungdes como regulagdo emocional,
processamento visuoespacial e atencdo, componentes da comunicagao nao verbal e
mapas corporais integrados, entre outros (IACONELLI, 2020).

Isso explicaria as conclusdes de uma recente meta-analise que revisou 193
estudos sobre as consequéncias da depressdo materna (ndo se limitando apenas ao
periodo pds-natal) nos neonatos. Os resultados mostraram uma associagao entre
depressao e maior presenca de psicopatologia geral, concluindo que os filhos de maes
com DPP apresentam na adolescéncia e idade adulta uma incidéncia trés vezes
superior a média geral em patologias como depressdo maior, transtornos de
ansiedade e abuso de substancias (GUTIERREZ, 2015). As criancas podem
apresentar também um comprometimento do desenvolvimento atencional, problemas

emocionais e comportamentais, altos niveis de comportamentos impulsivos ou
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disturbios como ansiedade e um ligeiro aumento no comportamento criminoso
(GUTIERREZ, 2015).

No que diz respeito a organizagédo psiquica e emocional do bebé se faz de
suma importancia uma relagao satisfatoria entre mée e bebé que é construida ao
longo do contato entre ambos. A mé&e precisa conseguir compreender as
necessidades da crianga com antecipacgao e o bebé na sua individualidade atende aos
zelos direcionados a ele com satisfagao. Assim sendo, a mae vai constituir nesse bebé
sua propria ideia de imagem e corpo (TEPERMAN, 2005).

Tudo isso destaca a importancia da prevencdo, diagnostico precoce e
intervencao, quando necessario, da DPP devido as claras consequéncias desta ma
adaptacdo ao novo papel materno, tanto imediato como a longo prazo,

particularmente, no recém-nascido e na propria mae (IACONELLI, 2020).

2.2 REDE DE APOIO COMO FORMA DE PREVENGAO DA DPP

Segundo Maldonado (2017), o parto ndo é apenas o nascimento de um menino
ou menina, mas também o nascimento de ser mae. E um momento de profundas
mudancas fisicas e psicolégicas nas mulheres, em que elas devem incorporar essa
nova dimensao de ser mée em sua identidade, em seu senso de si. Esta adaptacao
implica um rearranjo em termos emocionais. A mulher ao entrar na maternidade passa
a um modo de funcionamento muito diferente daquele do mundo externo e muito mais
parecido com o mundo do bebé. Apesar de o parto implicar uma separagao fisica entre
mae e filho, emocionalmente eles sdao muito préoximos, razao pela qual se fala de
diades “mamabébé”

Quando um bebé nasce, tudo muda. Inicia-se um processo de reorganizagao
tanto para a mae, quanto para o pai e o restante da familia. Todo o sistema familiar,
suas rotinas, seus espacos, sdo reorganizados para incluir esse novo membro. E um
momento critico em que é necessario muito apoio (MALDONADO, 2017).

De acordo com Moraes (2021), diz-se que a puérpera nunca deve ficar sozinha,
porque € um periodo muito sensivel em que a mulher tem uma ligagao emocional tao

forte com o bebé, que ela tem as mesmas oscilagbes de humor que o bebé. Com
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todas essas mudancgas, eles precisam de alguém para |Ihes dar sustentagao, por isso
€ tao importante ter uma rede de apoio, do pai, da familia extensa, da comunidade.

As pessoas costumam visitar a mée e o recém-nascido no hospital ou clinica e
depois deixa-los sozinhos em casa. As maes, principalmente quando sdo novas,
precisam de muito cuidado e companhia de pessoas que respeitem suas
necessidades e seus tempos, que perguntem o que precisam e as reforcem
positivamente, dizendo-lhes o tempo todo que estédo indo bem, que o que acontece é
esperado, que os momentos dificeis passam (MORAES, 2021). Durante as primeiras
semanas, o ideal € que a mae consiga se separar, maximo possivel, das tarefas
domeésticas, para que possa se concentrar no cuidado do bebé e de si mesma. A
mulher precisa de ajuda e seu ambiente deve entender que o fato dela estar em casa
nao significa que deve cuidar de tudo sozinha. Assim, espera-se que todas as pessoas
ao seu redor possam assumir um papel de colaboracdo. (MORAES, 2021).

Maldonado (2017) chama atencao para a importancia da amamentacdo uma
vez que ela produz uma sensacado de prazer na crianca € na mae devido a um
bombardeio de ocitocina e endorfinas (também chamadas de horménios do amor ou
felicidade) que ajudam a manter o bom humor. Na verdade, as mulheres que
amamentam sao menos propensas a desenvolver depressao pos-parto do que
aquelas que nao amamentam. Mas a amamentag¢ao nem sempre flui desde o primeiro
momento, € um processo de se conhecer com o bebé, e nesse processo pode haver
dificuldades. Diante delas o apoio de outras mulheres, das consultoras de lactagao e
até mesmo das parteiras pode ser muito importante ndo s6 em relagdo ao que € uma
boa técnica de amamentagdo, mas também em relacdo a todos os aspectos
emocionais que envolvem esse processo.

Desse modo, destaca-se que os profissionais de saude também compdem essa
rede de apoio. No primeiro exame de saude da crianga, as maes costumam chegar
com uma lista de perguntas que muitas vezes fogem da area médica, mas sao feitas
ao profissional porque ele é a Unica pessoa de confianca que elas tém para responder
perguntas sobre a educacgao e cuidado do bebé (MALDONADO, 2017).

Os profissionais de saude tém ai uma importante tarefa, no sentido de diminuir
a ansiedade, ajudando a mae (e o pai) a se empoderarem no seu papel, a confiarem

em si mesma, sempre de forma respeitosa e solidaria. Assim, seria necessario que
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enfermeiros e pediatras pudessem ter tempo para acolher as preocupagdes dos pais,
estabelecendo uma relagao de confianga e apoio. Se isso n&o for possivel, espera-se
que eles consigam encaminhar para outros servigos e/ou profissionais que possam
abordar as preocupacgdes do puerpério e da paternidade (MORAES, 2021).

O pai da crianga também se constitui como uma importante fonte de suporte a
mae diante da angustia ou ansiedade que a mulher pode apresentar nesse periodo.
A funcdo do homem é cuidar, conter, acompanhar a mé&e. N&o ignorar seus
sentimentos, mas acalma-la, respeitando suas preocupacées. E importante entender
que as mulheres também podem ter sentimentos muito intensos, de felicidade e de
tristeza, pois também precisam se acostumar com uma nova dinamica. Para o homem,
passar de uma esposa com quem dividiu, apreciou e fez planos, para uma que muitas
vezes ndo lhe da a atencio que espera e passa o dia todo dependendo do bebé pode
resultar em sentimentos de exclusdo (MORAES, 2021).

E preciso entender que isso faz parte do processo. Se houver outros filhos ou
filhas mais velhos, € hora de assumir um papel mais proeminente, se encarregar de
tarefas como sair com eles, alimenta-los, dar-lhes banho. E tanto para o pai quanto
para os filhos maiores, também é importante participar dos cuidados com o bebé:
trocar, dar banho, dar presentes. Com o passar do tempo, o papel do pai sera cada
vez mais importante para o bebé, mas nas primeiras semanas seu papel principal é
ajudar sua companheira, para que ela possa cuidar de seu filho ou filha. E o papel da
sociedade como um todo é proteger essa familia para dar a crianga o melhor comego
(MALDONADO, 2017).

Para Silva (2020) as redes de apoio desempenham um papel fundamental,
pois, se concentram em cumprir sua funcdo de acompanhamento a partir do amor, da
empatia e da compreensio. As mulheres que pensam nao ter recebido a atencao que
precisavam durante a gestacdo e puerpério apresentam um risco maior de
desenvolver os sintomas depressivos e assim, torna-se mais dificil constituir uma
associagao adequada entre a gestacédo e a maternidade (SILVA, 2019).

Estudo realizado por Negron (2013) aponta que a rede de apoio desempenha
um papel significativo no atendimento das necessidades basicas da mulher durante o
puerpério. Além disso, as expectativas das mulheres em relagdo ao apoio podem ter

impacto em sua capacidade de mobilizar ajuda das suas redes sociais. Os resultados
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deste estudo sugerem que identificar as necessidades de apoio e as expectativas das
novas maes € importante para a recuperagdo das maes apos o parto. Os futuros
esforgos de prevencgao da depresséo pos-parto devem integrar um forte foco no apoio
social.

De acordo com Leal (2020), para mulheres com sintomas moderados ou para
mulheres com sintomas leves que nao respondem a intervencgao isolada, o tratamento
consiste em psicoterapia formal isolada ou em combinagdo com um medicamento
antidepressivo. Uma preocupacao comum € se os medicamentos antidepressivos sao
seguros durante a amamentacgao. Os inibidores seletivos da recaptagao da serotonina
(ISRSr) sao a primeira escolha para tratar a depressao pdés-parto e quantidades
minimas da droga s&o encontradas no leite materno. Embora ndo existam dados de
longo prazo sobre os efeitos dos antidepressivos em bebés amamentados, os
especialistas geralmente concordam que as mulheres ndo precisam parar de
amamentar. No entanto, um ponto importante observado é que os médicos devem
apoiar as mulheres na escolha de ndo amamentar quando as dificuldades no processo
de amamentacgao ou a falta de sono perpetuam os sintomas depressivos.

A chave para a prevengao e o sucesso do tratamento da depressao pés-parto
€ a intervencgao precoce. As mulheres podem nao perceber que estdo deprimidas
depois de ter um bebé, ou podem perceber que estdo lutando, mas se sentem
envergonhadas demais para procurar ajuda. E por isso que é muito importante
rastrear todas as novas maes. Incentivar as mulheres a ndo manter em segredo os
sintomas depressivos pds-parto deve ser uma das principais prioridades no cuidado
de todas as novas maes (LEAL, 2020).

Para Gutman (2016), a presenga das méaes em grupos sociais tem um impacto
significativo na sua saude fisica e mental. Nesses grupos, as méaes tém interagao
psicoldgica e social entre si, podendo auxiliar-se mutuamente no enfrentamento dos
disturbios psicologicos e comportamentais decorrentes das mudangas. A
comunicagao com pessoas que possuem experiéncias semelhantes tem efeitos
positivos na conquista da maternidade, incluindo a duragcdo da amamentacao,
aumentando a confianca e reduzindo o medo e a ansiedade nas maes. Quando as

maes interagem com pessoas que passaram por situagdes semelhantes, elas podem
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se beneficiar de seus conhecimentos e observacdes e ganhar esperanca ao ver os
filhos crescidos de outras maes.

Nesse sentido, uma forma de apoio social € o apoio dos pares. Apoio de pares
significa obter apoio e encorajamento de uma pessoa de igual para igual. Nesta forma
de apoio, pessoas que tém origens étnicas e culturais semelhantes e o mesmo status
emocional, social e econdmico se comunicarao entre si. O suporte de pares é diferente
do suporte recebido de provedores de servigos profissionais. Na prestacido de servigo
por profissionais, ndo ha conhecimento, experiéncia e preocupacdes semelhantes, e
os clientes ndo se veem na mesma situagao que os prestadores de servigcos
(GUTMAN, 2016).

O programa de apoio a mée de pares pode envolver varios aspectos da saude
da puérpera, como depressao, inicio e duracdo da amamentacido, reducido da
ansiedade, estresse materno e aumento da autoestima. Os achados de Gutman
(2016) sobre o efeito do apoio de pares na prevencgao da depressao pos-parto mostrou
que a depressao pds-parto em um grupo de mées que foram apoiadas por seus pares
reduziu significativamente e que mais estudos sdo necessarios para garantir a eficacia

do apoio dos pares.

2.3 ABORDAGEM CLINICA E MANEJO NA DEPRESSAO POS-PARTO

Para laconelli (2020), a medida que o momento do parto se aproxima, em
algumas mulheres aumenta o sentimento de inseguranga e/ou medo, principalmente
quando é a primeira gravidez ou a mulher estd em uma situagdo emocional delicada.
O medo do desconhecido, de "nao fazer certo" quando chega a hora, as vezes causa
vulnerabilidade emocional, tristeza ou decadéncia que se soma as mudancas
hormonais que estao ocorrendo no corpo.

A maternidade nem sempre € um periodo que gera felicidade e protege a
mulher de qualquer psicopatologia. As vezes, a saide mental da mae, a histéria
psiquiatrica e psicologica da mulher ou certos eventos estressantes da vida podem
afetar a felicidade e o bem-estar dos futuros pais e principalmente da mulher, gerando,

em certos casos, sentimentos de culpa. Ao longo do seu ciclo de vida, as mulheres
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correm um risco de sofrer de problemas psicoldégicos e/ou psiquiatricos 3 vezes mais
elevados do que os homens. Este risco ocorre principalmente em mulheres em idade
fértil (25 e 45 anos) que tém filhos menores de 3 anos sob seus cuidados (IACONELLI,
2020).

Como a depressao poés-parto afeta a saude da mulher, do bebé e de toda
familia, € muito importante rastrear o risco de depressao pds-parto. A maioria dos
obstetras tem implementado ferramentas de triagem durante o check-up pos-parto. O
rastreamento é muito importante porque estudos mostram que muitas mulheres com
DPP tém vergonha de seus sintomas e temem o estigma social associado ao
diagnostico (NEGRON, 2013)

Harvey (2017) chama atencdo para a importancia do tratamento precoce e
apoio para mulheres em risco de depressdo pos-parto, incluindo aquelas com
sintomas leves da doenga que nao atendem aos critérios especificos para um
diagnostico formal de DPP. Cuidados de apoio psicolégico logo apds o nascimento
podem diminuir a chance de uma mulher em risco desenvolver depresséo pds-parto.
Intervengbes que diminuam os sentimentos de isolamento e fornegcam apoio
emocional sdo fundamentais; eles incluem: visitas domiciliares, suporte de pares por
telefone e terapia interpessoal.

Quando um diagnoéstico formal de depressdo poés-parto é feito, € muito
importante garantir que a mae receba os cuidados que precisa. O tratamento
adequado é baseado na gravidade dos sintomas da mulher e em como ela responde
a intervencgao. Para puérperas com sintomas leves a abordagem € muito parecida com
as estratégias de prevencao para mulheres de risco. Esses incluem: intervencoes
psicoldgicas que abordam o apoio a nova mae, grupos de apoio e visitas domiciliares
de uma enfermeira (HARVEY, 2017).

A maternidade estda associada a uma série de mudangas hormonais,
fisiolégicas, cognitivas e sociais. A falta de adaptagdo a essas mudancas leva ao
aparecimento e/ou cronicidade de problemas psicolégicos como depressao,
ansiedade, estresse, que muitas vezes passam despercebidos (MALDONADO, 2017).
O pos-parto, especialmente, € um periodo de risco para o desenvolvimento e/ou
recorréncia de disturbios psicopatoldgicos.
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O periodo poés-natal desempenha um papel essencial para a execugao de
medidas voltadas para a melhoria da saude da mae e do bebé. Entre o 3° e 6° dia
pos-alta hospitalar € uma excelente oportunidade de avaliar a ocorréncia de sintomas
depressivos precoces (MALDONADO, 2017). E importante salientar que esses
sintomas podem ser comuns nesse periodo, por isso € preciso saber diferenciar o
baby blues da DPP. A avaliagao inicial das mulheres no pos-parto com suspeita de
depressao inclui historia de disturbios meédicos psiquiatricos e geral, o estado mental,
exame fisico e estdo incluidos, além disso, exames laboratoriais para descartar uma
condicdo médica.

Uma vez identificados os sintomas de depressao pods-parto, o primeiro passo
na gestdo de uma mulher com DPP é uma avaliagdo para determinar a gravidade de
sua depressdo e se esta representa uma ameacga para si mesma ou para outros
(MORAES, 2021).

Pacientes com doenca leve a moderada geralmente nao exibe comportamento
suicida ou comprometimento 6bvio do funcionamento com relagdo aos cuidados com
o bebé, e sdo menos propensas a desenvolver complicagdes como caracteristicas
psicoéticas e catatdnicas. Assim de leve a moderado pode-se administrar psicoterapia
a essas pacientes como tratamento inicial; esta abordagem é consistente com as
diretrizes da pratica clinica e € especialmente util para méaes lactantes, que nao
querem expor seus bebés a antidepressivos (MORAES, 2021).

Pacientes com sintomas graves (ideagéo suicida com um plano e uma intengao
especifica de comportamentos suicidas ou alucinagdes auditivas) devem ser
encaminhados para uma consulta psiquiatrica o mais rapido possivel para posterior
avaliacao e abordagem necessarias e imediatas, bem como medidas de protecéo para
a mae e para 0 seu recém-nascido. Em casos graves de depressido pdés-parto,
especialmente em mé&es em risco de suicidio, sua hospitalizacdo pode ser necessaria
(MORAES, 2021).

Com relagao a psicoterapia, com base em sua eficacia comprovada em varios
ensaios randomizados em populacao geral de pacientes com depressdo maior, bem
como em pacientes com depressao pos-parto, pode-se usar a terapia cognitivo-

comportamental ou psicoterapia interpessoal. Porém, outros métodos alternativos
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razoaveis incluem: ativagao de comportamento, aconselhamento tendo a Psicoterapia
Gerencial e Psicodindmica como aliados nesta abordagem (MORAES, 2021).

A terapia de orientacdo psicanalitica também é uma alternativa para a DPP.
Nesse estilo de psicoterapia se entende que para a mae ser boa ela deve estabelecer
um vinculo com o bebé cumprindo um papel que facilita todo o ambiente para um
desenvolvimento favoravel da crianga. Para que a méae consiga desenvolver essa
relagao ela precisa do suporte de uma rede de apoio e se ela precisar realizar um

tratamento o amparo social também é necessario (DJUROVIC, 2020).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o puerpério, ocorre uma série de alteracdes que podem predispor a
mulher a um quadro depressivo. A depressao pos-parto deve-se a incapacidade de
adaptacao a esta mudanca, tendo sido visto que por definicdo, a depressao € uma
alteracdo do humor, que persiste por pelo menos duas semanas e que pode ocorrer
durante o primeiro ano do pds-parto ano. Outros fatores que podem influenciar uma
depressao pos parto seriam situagdo socioeconémica empobrecida, relagdo conjugal
de ma qualidade, ser mée solteira, entre outros.

A falta de apoio social € um elemento critico para o desenvolvimento de um
quadro depressivo. O suporte social precario parece estar relacionado ndo sé ao
surgimento do quadro, mas também a sua recorréncia, sendo que ao contrario,
quando o apoio social esta presente de modo satisfatorio, ele serve como facilitador
na transicao da mulher para a maternidade.

Aponta-se que as intervengdes de apoio social podem evitar que uma angustia
inicial evolua para um quadro depressivo. Além disso, existe uma relagado entre a
depressao pos-parto e a funcionalidade familiar. Os parceiros e maes das mulheres
sao as pessoas identificadas como principal fonte de apoio.

Além disso, é essencial a detecgdo clinica precoce desta patologia para que o
tratamento precoce seja possivel, aumentando, assim, as chances de recuperagao da
mulher e diminuindo os danos de uma relagao precaria entre a mae e o bebé. Para
que o diagnostico precoce acontega € importante, além da avaliagdo dos sintomas, a

avaliacado dos fatores de risco abrangentes no contexto familiar e social tais como
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como a violéncia familiar, toxicodependéncia, conflitos familiares ente o casal,
problemas legais, entre outros.

Além de avaliar os antecedentes da depressao pds-parto € preciso avaliar os
transtornos psiquiatricos anteriores e posteriores ao parto, porque os antecedentes
patologicos na mae, aumentam o risco de episodios depressivos com maiores
intensidade durante o puerpério, assim como de ansiedade, ataques de panico e
episodios com caracteristicas psicoticas.

A suspeita da DPP pelos profissionais de saude, € de extrema importancia para
ser capaz de reconhecer, clinicamente, este disturbio. Mesmo que os sintomas
presentes nao atendam todos os critérios para o diagndstico, € alcangada a
possibilidade da ado¢do de medidas preventivas no sentido de evitar o agravamento
do quadro, possiveis complicagdes envolvendo transtornos mentais na mae durante
0 processo de lactagcdo, um grande prejuizo na ligagao entre a mae e o bebé e, por
consequéncia, problemas de comportamento e desenvolvimento infantil no futuro.

Diante do que foi pesquisado pode-se concluir que o apoio social € um
elemento central para a prevencgao da depressao pés-parto, assim como um elemento
essencial no tratamento. Desse modo, recomenda-se que os profissionais de saude
abordem esse aspecto durante o periodo gestacional, de forma que possam ser
aplicadas estratégias preventivas e promocionais que permitam melhorar as redes de
apoio imediato das mulheres para uma adequada adaptacdo as exigéncias que a

chegada de um filho contempla.
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