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RESUMO

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica sobre a Psicofisiologia da Depressdo
Pos-Parto (DPP) no qual serdo levantadas questdes a respeito do periodo puerperal € o
processo psicofisiologico da DPP. Entende-se que o tema € de grande relevancia pela
razdo de que a maternidade e tudo que ela implica nas esferas: psicologica, social e
bioldgica da mulher, traz grandes mudancas significativas a nivel hormonal e fisioldgico,
que geralmente ocorrem com maior intensidade durante o periodo pods-parto, e essas
transformacdes por vezes sdo desconhecidas pelas puérperas e por sua rede de apoio.
Sendo assim, o seguinte trabalho trata de um assunto relevante e de utilidade publica,
para que ocorra a conscientizacdo de que a patologia (DPP) é mais comum do que se é
comentada, e de que a Psicofisiologia engloba todo processo hormonal que envolve o
periodo do parto e o pods-parto.

PALAVRAS-CHAVE

Depressdo Pos-Parto. Psicofisiologia. Revisédo bibliografica.
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ABSTRACT

The present work is a bibliographic review on the Psychophysiology of Postpartum
Depression (DPP) in which concepts and data will be presented regarding the puer-
peral period and the psychophysiological process of postpartum depression, besides
promoting an updated survey on the subject. It is understood that work is relevant
because maternity, and everything that it implies in the psychological, social and bio-
logical life of women, is of great importance, if it is a matter that must be demystified
for the purpose of information and utility public awareness, so that it becomes aware
that the pathology (DPP) is more common than is commented.
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1 INTRODUCAO

O periodo pos-parto € marcado pelas alteracdes de humor na mulher. Segundo
Campos e Rodrigues (2015) tais mudancas podem ser classificadas de acordo com
a gravidade do quadro apresentado, podendo ser um caso de baby blues ou tristeza
materna, depressdo pos-parto ou a psicose pos-parto. O baby blues caracteriza-se
por ser um periodo transitorio, e por isso nédo € classificado como transtorno.

Para laconelli (2005) a tristeza materna € coerente com o processo de elabo-
racdo psiquica que a mulher passa no pos-parto. E o momento em que ela deixa
de ser somente filha, para ser mae, seu corpo esta diferente, mas ela ndo esta mais
gravida € nem seu corpo € o mesmo de antes, e a partir de agora ndo € mais so-
mente ela e seu cOnjuge, mas existe um bebé, e sera necessario que ela aprenda a
gerenciar sua sexualidade e a maternidade.

A partir dos estudos de Sit e Wisneer (2009); Cantilino e outros autores (2010) e
Prenoveau e Colaboradores (2013), para o diagnostico diferencial classifica-se o baby
blues, ou tristeza maternal, que ndo se enquadra como transtorno e acomete cerca
de 50% a 85% das maes até dez dias pos-parto. O quadro apresenta sintomas como
choro frequente, ansiedade, irritabilidade, disforia e dependéncia. Alguns pressupos-
tos apontam que o quadro surge a partir da mudanca brusca de horménios, junta-
mente do estresse do pos-parto e a nova realidade da maternidade.

Ja a psicose pos-parto apresenta um quadro mais severo, porém menos pre-
sente na populacdo de maes. De acordo com as pesquisas de Campos e Rodrigues
(2015) € um quadro que acomete uma a cada 1.000 maes. Ocorre nas duas primeiras
semanas pos-parto e com sintomas mais graves como alucinacdes e delirios. [aco-
nelli (2005) afirma que neste quadro é necessario que os familiares sejam acionados,
pois mae e bebé correm risco de vida.
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O quadro de depressdo pos-parto (DPP), de acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), tem seu inicio nas quatro primeiras semanas
apos o nascimento do bebé e tem possivel comorbidade com stress, ansiedade e sinto-
mas obsessivo-compulsivos (SIT; WISNER, 2009; PRENOVEAU et al, 2013). Além do cui-
dado com a mulher, em casos de depressao pos-parto € fundamental o olhar atento para
0 bebé, pois sua saude mental é fator de risco nesse quadro (IACONELLI, 2005).

A DPP é um tema relevante, precisando ser pesquisado e divulgado a fundo
em detrimento da falta de conhecimento por parte de méaes e familiares que desco-
nhecem tal quadro depressivo. Segundo Greinert e Milani (2015), as transformacdes
que ocorrem com a mulher no periodo gravidico-puerperal proporcionam condicdes
para o desenvolvimento da DPP e de outras patologias de ordem psiquica.

A falta de informacdo sobre DPP acarreta o adoecimento e negligéncia de
tratamento, podendo assim afetar o desenvolvimento da crianga que de acordo
com Zanca e outros autores (2013) nesse cenario, as maes com depressdo podem
apresentar dificuldades em prover o suporte necessario para suas criangas. Alguns
fatores envolvidos no processo de DPP foram citados por Azevedo e Arrais (2006)
que sdo de ordem Psicossocial e alteram o comportamento, sao eles: o sentimento
de fracasso e incompeténcia para ser mée, insénia e dificuldade para dar conta da
vida profissional e familiar com éxito.

A DPP acomete mulheres no mundo todo de variadas idades. Por muito tempo
foi criado um tabu em cima desse adoecimento psiquico de que mulheres, maes, ndo
podiam estar sofrendo dessa patologia em especifico, pois © momento que ela esta
vivenciando com a chegada do bebé deveria ser considerado como um momento de
felicidade plena, ignorando totalmente as mudancas que ocorrem fisiologicamente
na mulher. Oliveira (2018) ressalta que a fase da maternidade é diversas vezes coloca-
da como um momento tao desejado e perfeito, o que dificulta o espaco para a fala de
muitas mulheres que vivenciam medos e conflitos neste periodo, e em consequéncia
disso as mées ndo buscam ajuda.

Assim, de acordo com Azevedo e Arrais (2006) um dos fatores que influencia
para o desenvolvimento da DPP é a idealizacdo da maternidade como um momen-
to de pleno gozo e perfeicdo, pois ao esquecer-se das possiveis dificuldades para
cuidar do recém-nascido, como amamentacdo e colicas, a mae pode frustrar-se e
ndo entender o motivo da tristeza.

Outros fatores que estao diretamente ligados ao desenvolvimento da DPP foram
investigados por Moraes e outros autores (2006), no qual foi constatado na pesquisa
realizada que, niveis socioecondmicos mais baixos e a ndo aceitacdo da gravidez in-
fluenciam o surgimento da patologia. Além disso, a falta de rede de apoio durante o
periodo da gravidez também esta relacionada ao desenvolvimento da depressdo pos-
-parto, como foi confirmado nos estudos de Konradt e colaboradores (2011).

Segundo Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017), existe diferenca de variacdo
entre os paises desenvolvidos e os menos desenvolvidos quanto a depressdo no peri-
odo gestacional. Nos paises ainda em desenvolvimento a prevaléncia, em sua maio-
ria, € de 20%, enquanto nos paises desenvolvidos ficou entre 5% a 307%.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.7 | n. 2 | p-11-19 | Abril 2022 | periodicos.set.edu.br



4 | Cadernos de Graduacio

Como citado anteriormente, as mudancas que ocorrem com a mulher durante
este periodo, seja a nivel psicologico, fisiologico ou comportamental, proporcionam
uma maior facilidade para o desenvolvimento da DPP. Diante disso o presente artigo
tem como objetivo evidenciar as bases psicofisioldgicas da DPP, explicando assim
como este fendbmeno ocorre neurofisiologicamente.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisdo bibliografica narrativa de
aprofundamento exploratodrio, através de artigos nacionais e internacionais publica-
dos entre os anos de 2000 a 2018, foi no ano de 2000 que a Postpartum Depression
Screening Scale — PDSS, foi criada. A escala de rastreamento, segundo Coutinho e Sa-
raiva (2008), ¢ uma escala de autoavaliacdo onde sdo analisados disturbios do sono/
apetite, ansiedade/insegurancga, labilidade emocional, prejuizo cognitivo, perda do eu,
culpa/vergonha e intencao suicida.

A busca de artigos foi realizada por meio do Google Académico. Foram utiliza-
das para a pesquisa de artigos as palavras-chave psicofisiologia, depressao pos-parto,
neurotransmissores.

As publicacdes foram analisadas inicialmente atraves dos titulos e resumos,
onde os que se estavam de acordo com o tema DPP e sua psicofisiologia eram estu-
dados em sua integra para referenciar o artigo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PSICOFISIOLOGIA DA DEPRESSAO POS-PARTO

Dentre os diversos aspectos que envolvem a DPP podemos abordar a psicofi-
siologia dessa patologia. A psicofisiologia € uma area interdisciplinar e tem gerado
contribuicdes “para o esclarecimento do funcionamento cerebral €, a partir dai, dos
processos mentais anormais’ (BRANDAO, 2004, p. 193). Nesse sentido, o funciona-
mento neural, incluindo os possiveis disturbios, sdo relevantes para a compreensao
da DPP. De acordo com Pinel (2005), a teoria mais aceita para explicar a depressdo
€ a teoria monoaminérgica. Ela fala que a depressdo esta associada com a baixa das
sinapses de serotonérgicas e noradrenérgicas.

Nosso cérebro através de sinapses nervosas e da liberacdo de
neurotransmissores, como norepinefrina (NE), serotonina (5-
HT), dopamina (DA) e acetilcolina (ACh) controlam a atividade
psicomotora, apetite, sono e, provavelmente, o humor.
Existe a hipotese de que a deficiéncia das aminas biogénicas
particularmente NE, 5-HT e DA s&o causas da depresséo.
(COUTINHO et al, 2015, p.49).
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Os neurotransmissores sao produzidos pelos neurdnios e sdo responsaveis por
enviar informacdes para outras células. Foi observado por volta de 1960, segundo
Cajao (2011), a diminuicdo dos neurotransmissores NE, 5-HT e DA com farmacos que
causavam a perda de monoaminas na fenda sinaptica.

Outra hipotese sobre o horménio da Ocitocina (OT) de acordo com Jacondino
e outros autores (2014), a OT é um hormonio norapeptidico, produzido pelos neu-
ronios localizados nos nucleos paraventricular e supra optico do hipotalamo. A OT
€ secretada na corrente sanguinea pela neuro-hipofise para realizar as contracdes
no utero, producao do leite materno e, como neuro-horménio, é liberada para atuar
como neuromodulador.

Oliveira (2013), diz que ha grandes evidéncias que comprovam que a OT esta rela-
cionada com a regulacdo das emocdes. Segundo Jacondino e outros autores (2014, p412):

O sistema limbico, considerado como o centro das emocdes,
é o principal local de expressdo dos receptores da ocitocina,
principalmente o hipocampo e amigdala, sendo este um dos
motivos da associacdo da ocitocina com transtornos afetivos,
no comportamento maternal, social, memoria social e no
aumento da empatia.

No puerpério, ocorrem bruscas mudancas nos niveis dos hormdnios gonadais,
nos niveis de ocitocina e no eixo hipotalamo-hipofiseadrenal, que estédo relacionados
ao sistema neurotransmissor (CANTILINO et al, 2010, p.1).

A reducéo de producdo de OT pode causar graves prejuizos na relacédo afetiva
e social da mulher no periodo puerperal, principalmente no seu primeiro momento
de contato com o bebé. Susana Eusébio (2013), em sua dissertacdo Determinantes
psicofisiologicos da resposta ao estresse, esclarece que "Em particular, a ocitocina
(OT), hormona produzida no hipotalamo e libertada na corrente sanguinea, parece
estar envolvida na reducao da resposta ao estresse, pela possivel acdo sobre o eixo
hipotalamo-hipofise-suprarenal” (EUSEBIO, 2013, p. 9). Embora relate haver poucos
estudos acerca do funcionamento da OT na formacao de vinculo entre mae e bebé
no primeiro momento pos-parto, a autora complementa:

Por exemplo, niveis de OT (ocitocina) medidos durante
a gravidez e no periodo pods-parto parecem predizer
comportamentos maternos tais como olhar para o rosto de
crianga, vocalizagdes maternais, expressdo de afeto positivo
e de toque afetuoso. O inverso também se verifica, ou seja,
pais e mées que revelam maiores niveis de contato tactil com
0s seus bebés apresentam aumentos da OT salivar apods as
interacdes pais-bebé, ao contrario de pais com menor contato
tactil. (FELDMAN et al, 2012 apud EUSEBIO, 2013, p. 9).
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Figueiredo e colaboradores (2012) faz a discussdao em seus estudos sobre a
amamentacao como efeito protetor no que se refere a saude psicologica da mée. Os
autores apontam que:

Os hormdnios lactogénicos — ocitocina e prolactina — estédo
associados a efeitos antidepressivos e antiansioliticos. Alguns
estudos sugerem que a amamentacdo pode ter um efeito
protetor sobre a saude psicologica materna porque atenua
as respostas ao estresse. A lactacdo tem sido associada
a respostas atenuadas ao estresse, principalmente a do
cortisol. As respostas atenuadas do cortisol ao estresse, bem
como as respostas atenuadas ao estresse com cortisol total
e respostas ao estresse de cortisol livre, foram mostradas
em mées lactantes em comparacao a maes nao lactantes.
Esses resultados sugerem que a lactagdo atenua as respostas
neuroendocrinas ao estresse livre, uma circunstancia que tem
sido relacionada a um numero menor de sintomas depressivos
pos-parto. (FIGUEIREDO et al, 2012, p. 334).

A pessoa que é acometida com depressdo € “privado” de obter um nivel de
neurotransmissores necessarios para um bom funcionamento neuronal, sendo as-
sim, durante o processo de sinapse em que 0s neurotransmissores sao liberados na
fenda sinaptica o nivel de DA, 5-HT e NE sdo escassos, fazendo automaticamente
que o individuo se sinta a longo prazo bastante abalado sem notar qualquer motivo
aparente (a ndo ser neurologico) (IBIAPINA et al, 2010, p. 163)

No caso da DPP o funcionamento ocorre da mesma forma, sendo que a mulher ja
verm com uma alteracdo hormonal durante todo o periodo gestacional e no pds-parto.
Esse processo se agrava fazendo com que ela possa vir a desencadear quadro mais
severo. Na DPP, de acordo com Zinga, Phillips e Born (2005) os neurotransmissores que
sdo liberados as vezes nao sdo suficientes para dar conta dessa regulacdo hormonal
isso ocorre por muitas vezes quando eles sdo inibidos ndo conseguindo ser deposita-
dos na fenda sinaptica para o suprimento adequado em nosso organismo. A DPP surge
podendo ser por questdes genéticas, situacdes traumaticas, uso de drogas, entre outras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo, discutiu o processo psicofisiologico da DPP abrangendo
questdes relacionadas ao universo da maternidade e suas implicacdes. A maternida-
de é citada trazendo como foco a idealizacdo do que se € propagado culturalmente,
sobre a propria como algo pleno, instintivo e automatico.

A psicofisiologia comprova com sua cientificidade e embasamento teodrico, que
organicamente o processo de “bem-estar” automatico com a chegada do bebé que
tanto é propagado culturalmente, torna-se contraditério a partir do momento que
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esta envolvida uma questdo hormonal durante todo o ciclo gravidico puerperal, en-
volvendo mudancgas no organismo feminino, podendo assim vir a ocasionar uma
possivel DPP. Alguns outros fatores discutidos no decorrer do texto que podem oca-
sionar a DPP sdo a baixa renda, escolaridade, idade, e principalmente a falta de uma
rede de apoio consistente.

A falta de informacao durante o periodo do parto e pos-parto, pode ocasionar um
sofrimento psiquico maior do que se é esperado nesse periodo, a mulher por néo ter
sido informada sobre seu processo hormonal e fisiologico e acaba acreditando forte-
mente que o problema nao é hormonal e muito menos “mais comum do que se espera’
€ por vezes a cobranga triplica ocasionando um sofrimento maior do que se € esperado.

Podemos perceber com esse trabalho, a importancia de pesquisas voltadas com
foco na Psicofisiologia da DPP, para que haja um maior entendimento sobre os hor-
monios, e como eles trabalhnam dentro do organismo durante todo o ciclo gravidico
puerperal, podendo assim trazer novas perspectivas, questionamentos, para que haja
um olhar minucioso, menos voltado para o senso comum, mais consistente e respal-
dado cientificamente, com o intuito informacional, de prevencéo e promocéo da sau-
de, fazendo com que a maioria das mulheres que passam por esse processo, tenham
o minimo de informacao possivel para que diminua, assim, o sofrimento psiquico que
€ ocasionado pelo processo gestacional e o periodo pos-parto.
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