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RESUMO
A cirurgia cesárea, embora um procedimento médico que salva vidas em situações de risco, pode ter impactos significativos na saúde mental das mulheres. Mais do que a recuperação física, é crucial reconhecer e abordar as consequências emocionais e psicológicas que podem acompanhar essa experiência.A cesárea se configura como uma intervenção cirúrgica abdominal realizada para o parto do bebê. Embora necessária em situações que colocam em risco a saúde da mãe ou do bebê, a cesárea pode gerar sentimentos de culpa, frustração e perda nas mulheres.Mulheres com histórico de transtornos mentais pré-existentes são mais propensas a desenvolver sintomas depressivos ou ansiosos após a cesárea.Experiências traumáticas durante o parto, como complicações inesperadas ou falta de apoio emocional, podem aumentar o risco de problemas psicológicos.Mulheres que não contam com uma rede de apoio social forte podem ter mais dificuldade em lidar com os desafios emocionais do pós-parto.
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· INTRODUÇÃO
A princípio, depressão é um transtorno mental que atinge cerca de 300 milhões de pessoas mundialmente, e corresponde a umas das principais causas de incapacidade na realização de atividades cotidianas. Nesse sentido, o estado depressivo caracteriza pela perda de interesse por atividades diárias ou até mesmo pela vida, segundo Rodrigues et al. (2022). Sendo assim, a depressão provoca consequências graves no bem-estar e prejudica imensuravelmente as relações interpessoais.
Nesse contexto, tem-se a depressão pós-parto, a qual é uma condição em que a puérpera entra em estado de tristeza profunda, melancolia e ausência de forças para lidar com a rotina, percorrendo dias a meses após o parto. Essa afecção mental, portanto, caracteriza, por gerar medo em relação às próprias habilidades em ser mãe. (DIAS et al., 2022).
Ancorando-se nisso, ainda, a DPP ocasiona diversas consequências e pode provocar um atraso significativo na formação de vínculo entre a mãe e o neonato. Dentre estes efeitos, podemos citar a baixa incidência de amamentação entre as mães que enfrentam problemas de depressão e, até mesmo, dificuldades no acompanhamento do calendário vacinal da criança.
Ademais, a depressão pós-parto apresenta maiores ocorrências em países menos desenvolvidos, no Brasil, apresenta uma prevalência entre 10 e 15% diagnosticados, e suspeita-se de que aproximadamente 50% dos casos não são diagnosticados (RODRIGUES et al., 2022).
De acordo Dias et al. (2022), o Brasil pauta-se, como o segundo país com maiores taxas de parto cesariana do mundo, apresentando, em 2019, 56,3% de todos os nascimentos. Ao contrário do que se imagina, esse índice de cesarianas não está relacionado a estratégias de redução de morbimortalidade da mãe ou do bebê, além disso, evidências mostram que essas altas taxas de cesariana estão associadas à piores desfechos neonatais, provocando, por exemplo, maior chance de nascimento pré-termo e desenvolvimento da DPP.

· METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica que utilizou as bases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed Central (PMC) e revista de saúde multidisciplinar.

· RESULTADOS
Ancorando-se nos métodos e estudos utilizados para a elaboração da vigente revisão bibliográfica sobre a relação entre a depressão pós-parto e o tipo de parto, os autores separaram, mediante tópicos temáticos, informações peculiares acerca da temática, visando pormenorizar, de forma precisa, o assunto geral. Foram utilizados 11 estudos, os quais 3 estão relacionados com a DPP ocasionada pelo tipo de parto realizado, 3 referem-se a depressão pós- parto e como influencia o desenvolvimento infantil, 1 disserta a respeito da suplementação nutricional para melhoria da condição psíquica da puérpera, e os outros 4 estão direcionados para a identificação da DPP e os níveis de mulheres que após o nascimento da criança desenvolvem a Depressão. Para tanto, segue- se:

· A VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NOS PARTOS CESÁREO E A POSSÍVEL RELAÇÃO COM A DEPRESSÃO PÓS-PARTO
É indiscutível que a quantidade de cesarianas aumenta, progressivamente, com o passar do tempo, e, dentre os motivos médicos da necessidade desse tipo de parto (risco à vida da mãe e/ou do bebê), também estão inclusos os aspectos modernos como a pressa em realizar o procedimento e a praticidade de, por exemplo, se ter uma data e hora marcada para a cirurgia. A opção, sem dúvidas, traz inúmeros benefícios, mas, infelizmente, também, negligências associadas, conforme Dias et al. (2022).
No que tange à violência obstétrica, essa é um conceito abrangente que inclui feitos da equipe multidisciplinar hospitalar em aspectos diversos antes e durante o parto. Com isso, Martinez-Vázquez et al. (2022) cita a realização episiotomia, a aceleração medicamentosa, a realização de toques repetitivos, a violência verbal, a curetagem e a influência à gestante em não realizar o parto vaginal sem contraindicação. Nesse sentido, discutiremos esse último exemplo. Nesse viés, é importante salientar que muitas gestantes idealizam o momento do nascimento de seus filhos, e, quando a equipe não conduz o momento do parto de acordo com os desejos da mãe, realizando o parto de modo cesariana quando a parturiente deseja parto vaginal, pode gerar nela um sentimento de frustração, atitude que contribui para o estresse e, por conseguinte, para uma futura possível depressão pós-parto (DPP) (CARDOZO
et al., 2022).
Logo, em concordância com Zhang et al. (2019) podemos explicar a relação entre a violência obstétrica nesse tipo de parto e a depressão pós-parto de acordo com as disfunções neuroendócrinas causadas no cérebro pelo estresse após um episódio de violência sofrida pela parturiente. Pois, o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) libera mais cortisol (conhecido como hormônio do estresse) quando há maior intensidade de resposta ao estresse. Ou seja, a repercussão dessa atrocidade traz transtornos biológicos comprovados pela ciência. Sendo assim, é indiscutível a relação desse problema com a possibilidade de uma DPP.

· A DEPRESSÃO PÓS-PARTO E O ESTIGMA SOCIAL ASSOCIADO
De maneira indubitável, é evidente que existe uma hostilidade social a respeito da depressão pós-parto, o que dificulta o diagnóstico da patologia. Nesse sentido, algumas mulheres costumam não reportar seus sintomas depressivos com medo do estigma associado à doença, afinal a sociedade tende esperar que o nascimento do recém-nascido seja um evento que naturalmente direciona a mulher para a maternagem, desta forma intensificam‑se as dificuldades para aceitar comportamentos relacionados à tristeza ou depressão nesse período (SOARES et al, 2019).
Ademais, os profissionais ligados à obstetrícia (enfermeiros, médicos e psicólogos) são os que possuem melhores condições de auxiliar as pacientes que possuem esse tipo de depressão, pois detém o conhecimento necessário para implantar a criação de programas preventivos na rede pública (SILVA et al., 2022).
Dessa forma, é essencial o empenho coletivo dos profissionais para o diagnóstico precoce de situações como a supracitas pelo presente artigo. Uma vez que, o acompanhamento pré‑natal tem o objetivo de acompanhar a fisiologia da gestação, diminuir as dúvidas, medos, os fatores e comportamentos de risco para que assim as mulheres possam ter um ciclo gravídico e puerperal saudável. Assim, com o acompanhamento adequado dos profissionais de saúde durante o pré-natal as consequências acarretas a mãe e ao bebê serão minimizadas e o bem-estar de ambos será reestabelecido (SOARES et al., 2019).

· DEPRESSÃO PÓS-PARTO LIGADA AOS FATORES DE RISCO E REPERCUSSÕES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
De acordo com Rodrigues et al. (2019), o período após o parto representa uma fase nova, caracterizada por ajustes e enfrentamentos de desafios variados, tanto de natureza física quanto psicológica. Durante esse período, a mulher inicia uma rotina diferente, incorporando não apenas suas práticas habituais, mas também assumindo responsabilidades ligadas à maternidade. Esse período é marcado por emoções ambivalentes, o que o torna propenso a desencadear divergências emocionais. É evidente, portanto, que diversas circunstâncias e contextos de vida podem contribuir para esses conflitos no puerpério. Logo, é afirmado que os distúrbios depressivos pós-parto resultam da interação entre fatores biológicos, psicológicos, obstétricos e sociais, os quais têm o potencial de perturbar a saúde mental das mulheres.
Além disso, a apresentação dos sintomas da depressão pós-parto ocorre geralmente nas primeiras quatro semanas após o parto, atingindo seu ponto mais intenso durante os seis meses subsequentes. Com isso, cerca de 10% a 20% das mães experimentam essa condição em pelo menos uma gravidez, e em cerca de um terço delas, ela perdura ao longo da vida. Assim, os sinais mais frequentes incluem persistente falta de ânimo, irritabilidade, choro frequente, ansiedade, sentimento de culpa, perturbações do sono, pensamentos suicidas, receio de prejudicar o bebê, autocrítica, redução do apetite e da libido, perda de interesse nas atividades diárias e presença de pensamentos obsessivos (SANTOS; SERRALHA, 2015).
Assim sendo, a depressão que ocorre após o parto está ligada a impactos negativos no crescimento físico, habilidades motoras e cognitivas da criança. Então, a maneira como uma mãe deprimida relaciona-se com seu filho parece ter um impacto mais significativo no desenvolvimento da criança do que a própria condição de depressão. Por fim, estabelecer um vínculo emocional saudável entre mãe e filho é crucial para o desenvolvimento adequado da criança, já que ela é totalmente dependente do ambiente para atender suas necessidades físicas e emocionais. De maneira geral, ocorre comprometimento no crescimento em altura e peso, na linguagem e nas habilidades motoras devido ao declínio psicológico e emocional da mãe (SANTOS; SERRALHA, 2015).

· ASSOCIAÇÃO DE DÉFICITS NUTRICIONAIS E A OCORRÊNCIA DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO
De acordo com Santos et al. (2022) a ocorrência de choro frequente, ansiedade, irritabilidade, disforia e dependência, característicos da depressão pós-parto, podem ser consequências das inúmeras alterações hormonais, em conjunto com a mudança brusca da nova realidade de maternidade. Sendo assim, o funcionamento neural e suas disfunções se fazem relevantes, para uma compreensão mais profunda da DPP.
Ainda, consoante Santos et al. (2022), o prognóstico, mais propício, para explicar a depressão pós-parto é a teoria monoaminérgica, que relaciona a depressão com sinapses serotoninérgicas e adrenérgicas que esclarece que nosso cérebro através de sinapses e liberação de neurotransmissores controlam atividades de fome, sono e humor. Sendo assim, existe uma hipótese de que a deficiência das aminas biogênicas é causadora da depressão.
Em contrapartida, conforme descrito por Rodrigues et al. (2022), apesar de ter sido cientificamente comprovada a relação da vitamina D com a depressão pós-parto, o mesmo não ocorreu em estudos realizados com o Ômega 3 que obteve resultados inconclusivos em relação ao desenvolvimento da patologia. Sendo assim, esses resultados obtidos a respeito da relação entre a deficiência de micronutrientes e o desenvolvimento de DPP ainda se fazem irrelevantes devido ao baixo número de pesquisas a respeito do assunto.


· CONCLUSÃO
As pesquisas analisadas indicaram que a origem da depressão pós-parto (DPP) é de etiologia multifatorial e afeta um número significante de mulheres no após o parto. A DPP pode apresentar diferentes níveis de intensidade, o que dificulta a formação de um vínculo emocional positivo entre mãe e filho, podendo impactar os laços emocionais futuros.
É crucial investigar a experiência da mulher durante a gravidez e, especialmente, o tipo de parto e sua vivência com o método escolhido, bem como suas emoções no período pós-parto e sua rede de apoio social para enfrentar as mudanças psicológicas trazidas pelo nascimento do bebê. Existem evidências de ligação entre a DPP e prejuízos no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da criança, a maneira como uma mãe deprimida relaciona-se com seu filho parece ter um impacto mais significativo no desenvolvimento da criança.
Identificar o estado depressivo da mãe é desafiador, dado o estigma social associado existe uma hostilidade social a respeito da depressão pós-parto, o que dificulta o diagnóstico da patologia e com isso mulheres não reportam os sintomas que aparecem, devido ao estigma de estar relacionados a problemas físicos. Além do mais, comprovou-se através da revisão bibliográfica que a DPP pode ter relação direta com a teoria monoaminérgica, relacionando-a com sinapses serotoninérgicas e adrenérgicas que esclarece que nosso cérebro através de sinapses e liberação de neurotransmissores controlam atividades de fome, sono e humor.
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