ATUALIZACAO /

O PAPEL DO OBSTETRA E DO PSICOLOGO NA DEPRESSAO POS-PARTO
THE ROLE OF THE OBSTETRICIAN AND THE PSYCHOLOGIST IN POSTPARTUM DEPRESSION

RESUMO

As condigdes depressivas que acometem a mulher no periodo
pos-parto sdo muito relevantes, quer seja pela elevada
prevaléncia, quer seja pelo comprometimento na qualidade de
vida que determinam para a gestante, seu concepto e demais
componentes do nucleo familiar. A abordagem multidisciplinar
dessas pacientes pode contribuir sobremaneira no diagnostico
precoce ¢ no encaminhamento terapéutico, evitando que
quadros mais brandos evoluam para situagoes graves como a
psicose puerperal. A atuagdo harmoénica de obstetra, pediatra,
psiquiatra, enfermeiro e psicologo sera fundamental para
reduzir o impacto das situagdes de depressao pos-parto (DPP).
Ao obstetra cabe suspeitar daquelas gestantes que tenham
fatores derisco para desenvolver a DPP, pelos seus antecedentes
pessoais e familiares. O obstetra, o pediatra ou os demais
componentes da equipe de satde observardao, no periodo de
puerpério, o comportamento da paciente, suspeitando das
situacdes de DPP através de métodos objetivos de diagnostico
do quadro. O psicologo ¢ o profissional responsavel pela
defini¢ao final do quadro, tratamento psicoterapico e também
tem fundamental importancia em participar do preparo das
gestantes durante o pré-natal para discriminagao das pacientes
de risco. O diagnoéstico precoce propiciara encaminhamento
para atendimento conjunto com o psicologo, tratando e
esclarecendo a paciente sobre a condi¢ao de DPP.

Descritores: depressao pos-parto, transtornos puerperais,
papel do médico, psicologos, pessoal de satde.

ABSTRACT

The depressive conditions that affect women in the postpartum
period are very relevant, either due to its high prevalence or to
the impairment in the woman's quality of life, her fetus' and
other components of her family. The multidisciplinary
approach of these patients can significantly contribute to the
early diagnosis and therapeutic treatment; avoiding that mild
frames develop into serious situations as puerperal psychosis.
The harmonic performance of the team formed by the
obstetrician, pediatrician, psychiatrist, nurse and psychologist
will be fundamental to reduce the impact of situations of
postpartum depression (PPD). It is up to the obstetrician to
suspect those women who have risk factors for developing
PPD, according to their personal and familiar history. The
obstetrician, pediatrician, or other partners of the health care
team will be observing the patient's puerperal period whereas
investigating suspicious situations of PPD, by using objective
diagnosis methods. The psychologists are responsible for
defining the final diagnosis and psychotherapy and they are an
important part in the preparation of pregnant women during
prenatal care for patients at risk of PPD. Precocious diagnosis
will provide referral for combined services with the
psychologist, treating and elucidating the patient about the
PPD's condition.

Key-words: postpartum depression, puerperal disorders,
physician's role, psic6logos, health personnel.
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INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) é um relevante problema de
satude publica, podendo interferir drasticamente no vinculo entre a
mae e o recém-nascido e até estar associada com situagdes
dramaticas, como suicidio materno e infanticidio. Ademais
também ¢ importante problema para as puérperas € seus
familiares, uma vez que causa estranheza entre as pessoas, pois se
contrapde ao habitual ambiente de felicidade que cerca o
nascimento. A propria equipe de satide responde a essa conjuntura
com indisfarcavel desconforto pela aparente incoeréncia da
situagdo, onde sdo esperados sentimentos positivos frente a
chegada de novo filho e as manifestacoes depressivas que podem
ser mais ou menos intensamente expressas. Essa situacdo fica
clara na inabilidade ou nos excessivos cuidados com o bebé, nos
autocuidados da puérpera e no seu relacionamento com os mais
proximos.'

Alguns estudos revelam que a DPP, por interferir
justamente no periodo inicial de contato entre mae e bebé, pode
prejudicar o vinculo entre a diade e trazer consequéncias
negativas em longo prazo paraacrianga.’

Existem algumas hipdteses para tentar entender a
etiologia da DPP. O surgimento de quadro depressivo no
periodo do puerpério pode ser favorecido por peculiaridades
hormonais, heranga genética, fatores ambientais e psicologicos.
A drastica mudanga hormonal experimentada pela mulher ao
término da gravidez costuma ser apontada como fator
desencadeante da depressdo, o risco de DPP aumentado em
mulheres com histérico de depressdo na familia sugere um
componente genético; por outro lado, ¢ classica a descri¢ao de
maior ocorréncia de DPP entre mulheres em situagao de conflito
conjugal ou situagdes de vulnerabilidade social."”

Muito provavelmente, a DPP tem etiologia multifatorial
com maior ou menor peso de cada um dos componentes
descritos anteriormente.

A intensidade do quadro ¢ variavel, indo desde a
situagdo clinica denominada “melancolia pos-parto” (também
denominada “maternity blues” ou “tristeza puerperal”), a
condi¢@o clinica intermediaria de DPP e o grave quadro de
psicose puerperal. Esses quadros clinicos correspondem a uma
sequéncia em um espectro progressivo de maior gravidade e
menor frequéncia. A melancolia pos-parto ¢ um transtorno
autolimitado, iniciando-se nas duas semanas apos o parto e ¢
considerado como fator de risco para DPP; muito comum,
atinge de 50% a 80% das mulheres.”’ No outro extremo ha a
psicose puerperal, considerada uma urgéncia médica, sendo
indicada frequentemente a necessidade de internagao hospitalar
e que ocorre em apenas 0,1%a 0,2% das puérperas.’
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Citam-se incidéncias variaveis nas formas clinicas de
depressdo pds-parto, que variam segundo a populagdo estudada e
as metodologias aplicadas para se fazer o diagnostico. Halbreich e
Karkum,’ em estudo de metanalise, descrevem variagdo de 0% a
60% na incidéncia de DPP, creditando a varidveis culturais,
sociais e metodoldgicas terem encontrado tdo ampla variagao.

Estudos demonstram que a DPP, em suas diferentes
apresentacgdes clinicas, ¢ mais comum do que habitualmente é
diagnosticada, pois estima-se que exista um subdiagnostico
do problema, ja que apenas cerca da metade dessas pacientes
conseguem acesso a alguma forma de tratamento.” Sugere-se
que uma das causas do pequeno nimero de diagnosticos de
DPP seja o siléncio que costuma cercar essa situacao, o “mito
do amor materno”, caracteristico do mundo ocidental, faz
com que as mulheres tenham sentimentos de vergonha em
manifestar mal-estar frente ao seu recém-nascido, tendendo a
esconder a depressdo de seus familiares e dos profissionais de
satde.’

Provavelmente, outro dos fatores que interfere no manejo
da DPP corresponde a dificuldade na definigao deste quadro clinico.
No Cédigo Internacional de Doengas, em sua 107 revisdo (1993), a
entidade classificada como F53 corresponde a “Transtornos
mentais ¢ comportamentais associados ao puerpério, nao
classificados em outra parte”, ainda nesse mesmo item ha a
observacdo: “Nota: classificar aqui unicamente os transtornos
mentais associados ao puerpério que aparecam durante as seis
primeiras semanas apos o parto e que ndo satisfazem os
critérios diagnosticos de um outro transtorno classificado em
outra parte neste capitulo, seja porque as informagoes
disponiveis sdo insuficientes, seja porque elas apresentam
caracteristicas clinicas suplementares especiais que ndo
permitem a sua classificagdo em outra parte de modo
apropriado .’ No “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” — DSM/IV," o quadro de DPP encontra-se dentro
dos critérios de episddios depressivos, sendo citado que o inicio
esta limitado ao periodo de puerpério, ou seja, decorridas quatro
semanas do parto. Alguns autores sugerem que o inicio dos
sintomas poderia acontecer em até trés meses depois do parto e
outros ainda sugerem que no intervalo de até dois anos apds o
parto ainda poderia acontecer a situagdo depressiva, que seria
classificada ou desencadeada pela DPP.""

Mais uma dificuldade na defini¢do de DPP € o consenso
do que ¢ quadro depressivo. Habitualmente, a caracterizagdo
clinica de quadro depressivo estd vinculada ao atendimento
especializado por algum profissional de saide mental, o que nem
sempre acontece, sendo, inclusive um dos motivos apontados
para o escasso nimero de pacientes com DPP receber cuidados
especiais. Por outro lado, existem alguns instrumentos
autoaplicaveis que permitem caracterizar a depressdo e que
merecem maior divulgacdo e treinamento de uso para os demais
membros das equipes de saude. Destaca-se, entre esses
instrumentos, a Escala de Depressdo Puerperal de Edimburgo —
EDPE," que serviria como método de rastreio das mulheres com
maior risco individual de desenvolver DPP e que tem a vantagem
de poder ser aplicada por qualquer profissional da equipe
multidisciplinar de saiide adequadamente treinado, inclusive
pelos agentes do Programa de Saude da Familia, permitindo
adequado referenciamento dos casos positivos."

PAPELDO OBSTETRANADPP

Arelagdo da gestante com o servigo de satide durante o
pré-natal contribui para a criagdo de vinculo mais ou menos
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solido de confianga no obstetra, especialmente se 0 mesmo a
acompanha durante todo o periodo gestacional e também na
parturi¢io.”

Tendo em vista a relevancia da DPP, cabe ao obstetra
obter informagdes através da anamnese e nos varios momentos
do pré-natal, que lhe permitam caracterizar se sua paciente tera
risco maior de desenvolver um quadro depressivo grave apos o
parto. Sao situagdes que se associam ao maior risco de DPP e
que devem ser incluidos no item dos 'Antecedentes Familiares',
os fatores de risco relativos a familia: presenca de transtorno
psiquiatrico na familia, historia familiar de DPP, condi¢des
econdmicas e sociais desfavoraveis, reduzido suporte social.’

Nos 'Antecedentes Pessoais' sdo relevantes as situagdes
de historico de transtorno de humor ou ansiedade prévios ou
durante a gravidez, histérico de transtorno disférico pré-
menstrual, abuso sexual na infincia, gravidez na adolescéncia,
gravidez ndo planejada ou ndo aceita, abuso de substancias
(inclusive o tabagismo), antecedentes obstétricos traumaticos
com partos dificeis, abortamentos de repeti¢do, bem como
baixo nivel socioecondmico, situagdes de retorno precoce ao
trabalho e desemprego.'® Ainda deve ser investigada a situagiio
conjugal, pois a auséncia de companheiro, a atitude negativa do
parceiro em relagdo a gestagdo, conflitos conjugais, violéncia
doméstica e desemprego do conjuge também se associam a
maiorrisco de desenvolver DPP.”

Também caberd ao profissional de satide suspeitar do
quadro de DPP no seguimento do puerpério.”™"” Sio
caracteristicas que permitem elaborar essa hipdtese a paciente que
se sente excessivamente esgotada, com irritabilidade, muito
chorosa, exausta, com transtornos do sono (insonia ou sonoléncia
excessiva). Os achados descritos anteriormente, especialmente se
durarem periodos reduzidos de até duas semanas, sugerem a
ocorréncia de blues puerperal.

Quando o quadro persiste por mais tempo ¢ os sintomas
citados se tornam mais intensos, associados a sensacao de culpa
ou de inadequacdo; perturbacdo importante do apetite e do
sono; pensamentos obsessivos e infundados sobre a saude do
recém-nascido; dificuldade em se concentrar ou em tomar
decisdes; perda de interesse no recém-nascido e nos familiares;
perda dos lagos emocionais; ideagdo suicida e sintomas fisicos,
como palpitacdes, hiperventilagdo e hipertensdo arterial,
permite pensar na instalagdo de DPP, que pode evoluir em graus
de maior ou menor gravidade.

Para o diagndstico de psicose puerperal ha necessidade
de se associar ao quadro anterior a agitagdo psicomotora,
paranoia, delirio, confusdo mental, despersonalizagdo e
quadros de mania.”""

O diagnostico precoce e a orientacdo adequada
permitird a abordagem multiprofissional com o auxilio do
psicologo e do psiquiatra, evitando que os quadros que se
iniciaram como situagdes leves evoluam para quadros mais
graves. Para que se confirme a hipotese de DPP, o obstetra deve
ser treinado na aplicag@o dos instrumentos que permitem o
diagnéstico objetivo de DPP, como a EDPE.’ Considerando-se
que nem sempre a puérpera se queixara ao obstetra, talvez a
aplicagdo do EDPE possa ser ensinada aos demais membros da
equipe multiprofissional de saide, como o pediatra, a
enfermeira e os agentes de satide do PSF, pois no cotidiano das
consultas de puericultura e nas visitas domiciliares ¢ que muitos
dos casos hoje negligenciados poderdo ser suspeitados e
diagnosticados.”

Ao se concretizar o diagnostico de DPP, a paciente
merecera a adequada explicagdo sobre a situacdo que esta
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vivendo, esclarecendo a paciente e seus familiares sobre a elevada
frequéncia que ocorre, pois esse conhecimento pode, de alguma
forma, reduzir a culpabilidade que a mulher carrega. Contudo, é
interessante o encaminhamento para cuidados de saude mental
com o psicologo e/ou com o psiquiatra, especialmente nos casos
mais graves e duradouros.”

Mesmo em casos mais leves deve ser oferecido o
atendimento psicoldgico, pois sera extremamente relevante o
consorcio do psicologo, que podera contribuir para o controle dos
casos mais leves e discriminar as situagdes de maior gravidade
que deverdo ser medicadas.

A ampliacdo das indicacdes de uso de drogas
antidepressivas durante a lactagdo, como os inibidores de
recaptacdo de serotonina, permite sucesso frequente no controle
dos sintomas, abortando a evolugdo para os casos mais graves,
sem comprometimento da vigilia da puérpera e da lactagdo, que
sao fundamentais para os cuidados do recém-nascido.”

PAPEL DO PSICOLOGO NADPP

O periodo gestacional ¢ marcado por inimeras sensagoes,
anseios, duvidas acerca da gestacdo, parto e pos-parto. O
nascimento de um bebé implica em diversas mudangas no ambito
familiar, social, no estilo de vida do casal, tornando-se o bebg,
nesse momento, a prioridade de vida dos pais e familiares.”
Ocorrem hoje avancos na area de obstetricia no que se refere ao
conhecimento cientifico em relagdo ao conceito de abordagem
integral da mulher, proporcionando habilidades fundamentais a
enfermeiros e médicos, atendendo, assim, as necessidades mais
especificas “das mulheres no periodo gravidico-puerperal”.
Portanto, hoje ndo ¢ possivel mais pensar apenas nos aspectos
biologicos ao se discutir a depressdo pos-parto.” Pensando assim,
na estrutura e funcionamento de uma equipe interdisciplinar e na
amplitude das vivéncias ¢ emogdes de uma gestante, ¢ de
fundamental importéncia o trabalho do psicélogo para auxiliar a
equipe no manejo dos aspectos emocionais envolvidos na
DPP.

O psicologo vai contribuir de uma forma diferenciada e
complementar o tratamento oferecido pela equipe. Simonetti” faz
referéncia a esse ponto dizendo que em medicina, o diagnostico é
o conhecimento do processo moérbido por meio dos seus
sintomas, enquanto que na psicologia hospitalar o diagnostico € o
conhecimento da situacdo existencial e subjetiva da pessoa
adoentada em sua relagdo com a doenga. Com o olhar nesta
direcdo, o papel do psicologo na equipe, vai propiciar a busca de
uma visdo panoramica dos processos que influenciam e sdo
influenciados pela doenga, ou seja, o psicdlogo diante de um caso
de DPP ira buscar, junto ao paciente, o sentido daquela doenga
paraele.

Como afirmou Lacan:™ “O psicologo ndo dirige a vida
do paciente, mas dirige o tratamento”, assim tera o papel
fundamental de, em conjunto com a assisténcia do médico,
buscar caminhos que contribuam na busca da mulher acometida
pela DPP em encontrar a sua autoconfianca, compreensao e
elaboracdo dos sentimentos vivenciados.

Essas referéncias enfatizam que o profissional de saude
mental ndo deve ter uma visdo de rétulos da doencga, € nem se
colocar em posi¢ao de dizer o que pode ser certo e errado para o
paciente, ele deve sim ter conhecimento metodologico dos
processos psiquicos envolvidos no adoecer, proporcionando
uma escuta que permita ao paciente elaborar sua doenca por
meio da fala, que por si s6 ja produz efeitos terapéuticos.”
Sendo assim, ¢ importante também olhar para os aspectos

182

subjetivos, intrinsecos e individuais nas manifesta¢des fisicas
e psiquicas da puérpera, que podem, muitas vezes, ir além do
que esta manifesto naquela situagao clinica.

Para Winnicott,” no periodo puerperal a mulher entra
em um estado especial, denominado de “preocupagdo materna
primaria”, em que ocorre um contexto de sensibilidade
aumentada, cujo objetivo é capacitar a mulher a se preocupar
com seu bebé. Nesse momento, a mae precisa desenvolver uma
identificacdo com seu bebé, para que possa imaginar o que ele
precisa e dai colocar-se em seu lugar e, dessa forma, conseguir
cuidar do bebé e atender a sua demanda de cuidados e
necessidades fisicas e psiquicas. O psicdlogo nesse momento
podera contribuir para que a mulher encontre em si essa
capacidade e que elabore 0 novo papel de mée. Esse movimento
implica em mudangas psiquicas importantes, que pode
necessitar de intervengdo psicologica para elaboragdo do
processo e também acolhimento desses sentimentos diversos.

Pesquisa realizada por Frizzo e Piccinini* revelou que a
depressdo materna afeta ndo s6 a mae, mas também o bebé e até
mesmo o proprio pai, tendo em vista a influéncia deste quadro
no ambiente familiar.”” Contudo, a extensio do impacto da
depressdo materna para o bebé depende de varios fatores, como
idade da crianga, temperamento infantil, cronicidade do
episddio depressivo materno e do proprio estilo interativo da
mae deprimida, se ¢ apatico, intrusivo ou de excessiva
superprotegdo. Sera nesse universo amplo que o psicologo ira
contribuir com sua escuta, observando os aspectos qualitativos da
depressdo, por meio de atividades de prevengao e intervencgao,
visando a promogao da saude mental tanto das maes como das
criangas e de suas familias.

Sendo a etiologia da DPP multifatorial, é importante a
visdo preventiva dessa entidade. Pensando nesse modelo, seria
possivel o psicologo trabalhando junto a0 médico em atividades
preventivas no pré-natal, para que nesse momento ja seja possivel
detectar fatores desencadeantes da DPP. Pacientes, entdo
identificadas como “de risco elevado para DPP”, poderdo ser
submetidas a estratégias, como grupos focais, acompanhamento
terapéutico e reunido de equipe, que sdo fatores que poderdo
contribuir para o manejo preventivo da DPP, afastando o
desenvolvimento do quadro ou permitindo novas possibilidades
terapéuticas.

Ademais, frente ao diagnostico ja estabelecido de DPP, o
psicologo serd o profissional responsavel pelo tratamento
psicoterapico, podendo ser na forma de psicoterapia breve,
utilizando-se das varias técnicas descritas para essa modalidade,
que sera aplicada a paciente com o objetivo de recuperar sua
integridade psiquica e emocional, fundamental para essa fase da
vida que amulher esté vivenciando. Outra possibilidade diante do
quadro de DPP ¢ a busca junto a paciente, do saber o que fazer
frente a esta condi¢@o depressiva, de forma que esse momento
possa ser, também, uma vivéncia de crescimento pessoal e
ressignificagdo de sua condicao atual, ajudando na travessia desse
processo de adoecimento.
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