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Resumo

Introducdo: A depressdo pds-parto (DPP) é uma condicdo prevalente entre as mulheres, que ocorre devido as
significativas transformagdes fisicas, hormonais e emocionais que acontecem durante esse periodo. E possivel
associar o seu desenvolvimento a diversos fatores de risco que podem ser identificados ainda no periodo perinatal.
Objetivo: O estudo objetiva a identificacdo de fatores de risco relacionados a ocorréncia da DPP com a intengdo de
preveni-los e evitar piores prognosticos. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada através de
coleta e andlise de dados acerca do tema “’fatores de risco associados a depressdo pos-parto’”. Os descritores
utilizados foram ¢’depressdo pos-parto’’, “’fatores de risco’’, “’gravidez”’ e ’periodo pos-parto’’. Resultados: Foi
possivel agrupar os fatores de risco encontrados em quatro categorias: obstétricos, psicolégicos, socioeconémicos e
comportamentais. Conclusdo: Tais fatores mostraram-se de grande relevancia para o desenvolvimento da DPP,
causando impacto nas relacGes familiares e na salde da mée e do bebé.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Fatores de risco; Gravidez; Periodo pés-parto.

Abstract

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a prevalent condition among women, which occurs due to significant
physical, hormonal, and emotional changes that occur during this period. Its development can be associated with
various risk factors that can be identified even during the perinatal period. Objective: The study aims to identify risk
factors related to the occurrence of PPD with the intention of preventing them and avoiding worse outcomes.
Methods: This is a narrative literature review conducted through the collection and analysis of data on the topic "risk
factors associated with postpartum depression.” The descriptors used were "postpartum depression,” "risk factors,"
"pregnancy," and "postpartum period." Results: It was possible to group the identified risk factors into four categories:
obstetric, psychological, socioeconomic, and behavioral. Conclusion: These factors have proven to be of great
relevance to the development of PPD, impacting family relationships and the health of both the mother and the baby.
Keywords: Postpartum depression; Risk factors; Pregnancy; Postpartum period.

Resumen:

Introduccion: La depresion posparto (DPP) es una condicion prevalente entre las mujeres, que ocurre debido a las
significativas transformaciones fisicas, hormonales y emocionales que ocurren durante este periodo. Es posible
asociar su desarrollo a diversos factores de riesgo que pueden ser identificados ain en el periodo perinatal. Objetivo:
El estudio tiene como objetivo la identificacion de factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de la DPP con la
intencién de prevenirlos y evitar peores pronosticos. Métodos: Se trata de una revision narrativa de la literatura,
realizada a través de la recopilacién y analisis de datos sobre el tema "factores de riesgo asociados a la depresion
posparto”. Los descriptores utilizados fueron "depresion posparto”, "factores de riesgo"”, "embarazo" y "posparto".
Resultados: Fue posible agrupar los factores de riesgo encontrados en cuatro categorias: obstétricos, psicoldgicos,
socioecondémicos y comportamentales. Conclusion: Estos factores demostraron ser de gran relevancia para el
desarrollo de la DPP, causando un impacto en las relaciones familiares y en la salud de la madre y el bebé.

Palabras clave: Depresion posparto; Factores de riesgo; Embarazo; Postparto.
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1. Introducéo

Atualmente, os transtornos depressivos sdo considerados um problema importante de sadde publica (Rufino et al.,
2018). A depressdo é uma condicdo frequente e comumente manifesta-se por humor deprimido e perda de interesse ou prazer
em atividades cotidianas e, normalmente cursam incapacitando o individuo acometido (Santos et al., 2022; Alves et al., 2022)
As mulheres tm uma maior probabilidade de desenvolver o transtorno depressivo, com uma propor¢do aproximada de 1,7 a
2,7 vezes maior do que os homens (Rennd & Ribeiro, 2012). Isso ocorre principalmente devido as flutuages hormonais a que
estdo expostas, especialmente durante o periodo reprodutivo.

A depressdo pos-parto (DPP) é uma condicdo caracterizada por episodios que se manifestam por meio de alteracdes
no humor, insdnia, tristeza inexplicavel, medo, desanimo, sentimentos de rejeicdo em relacdo aos familiares e até pensamentos
autodestrutivos e rejeicdo ao proprio bebé que acabou de nascer (Sousa et al., 2021; Muller et al., 2021). A incidéncia da DPP
varia entre 10 e 20% e seus sintomas geralmente surgem no periodo compreendido entre a quarta e a oitava semana ap6s o
parto, onde o risco € trés vezes maior que nos outros periodos, prolongando-se por meses (Sousa et al., 2021; Muller et al.,
2021; FEBRASGO, 2020).

Durante o periodo que compreende a gravidez e o puerpério, as mulheres passam por significativas transformacdes
fisiolégicas que afetam sua produgdo hormonal e resultam em visiveis mudancas corporais. Além dessas alteracdes bioldgicas,
é comum que as mulheres experienciem dividas, angUstias, medos e preocupagdes em relagdo ao nascimento de um filho e &
sua potencialidade em cuidar de um bebé (Greinert et al., 2018). Como consequéncia disso, € importante salientar que podem
ocorrer prejuizos na relagdo mée-bebé, impactando negativamente na amamentacdo, na capacidade materna de atender as
demandas envolvidas nos cuidados e no contato emocional com o bebé& (Muller et al., 2021; Saciente et al., 2021). Além disso,
foi observada uma associagdo significativa entre a trajetéria de DPP no periodo perinatal e a ocorréncia de hiperatividade,
desatencdo, agressividade e ansiedade nos filhos (Aloise et al., 2019).

Infere-se ainda, que diversos fatores podem ser associados ao desenvolvimento de DPP. Ter idade jovem, ndo ter
parceiro, intercorréncias durante a gestacdo, parto cesariana, baixa renda, historia familiar de depressdo e menor nivel de
escolaridade se mostraram importantes variaveis de risco para o surgimento dessa condi¢do (Santos et al., 2022; Oliveira et al.,
2020). Tendo em vista, que existem fatores de risco que podem ser identificados, faz-se necessario um olhar mais acurado a
mulher neste periodo. Sendo assim, é importante a deteccdo precoce destes fatores, a fim de implementar o tratamento
adequado e evitar que a DPP se instale durante o periodo perinatal e pds-parto (Arrais et al., 2018; Sousa et al., 2018).

Justifica-se 0 presente estudo pela importancia da busca precoce pelos principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento da DPP, para que seja possivel prevenir, acolher e tratar mulheres propensas a essa condi¢cdo. Com base
nisso, sera possivel retardar os prejuizos associados a mae, ao bebé e a relagdo de ambos.

Por fim, o objetivo deste estudo foi, através da busca na literatura, reunir dados acerca dos fatores de risco que podem

estar associados ao desenvolvimento da DPP.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (Estrela, 2018.) realizada através de pesquisas
bibliograficas a fim de reunir os possiveis fatores de risco para a depresséo pos-parto.

Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados PubMed, BVS e Scielo. Foram selecionados ao todo 27 artigos e
excluidos 7 artigos que ndo se enquadraram nas exigéncias pré-estabelecidas referentes ao Qualis das revistas e ao ano de
publicacdo. A busca foi feita utilizando as palavras-chave: depressdo pds-parto, fatores de risco, gravidez e periodo pés-parto.

Todos os artigos selecionados para o estudo foram elaborados em lingua portuguesa e inglesa.
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3. Resultados e Discussao

Foram analisados 11 artigos nacionais e internacionais que buscaram estudar os fatores de risco associados a DPP.
Desses artigos, 7 foram embasados através de estudos transversais e 4 através de estudos longitudinais, dos quais, 7 tiveram
como base da pesquisa a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), sendo a mais utilizada, e os demais
instrumentos utilizados foram, o Questiondrio de Depressdo de Beck — BDI-Il, Instrumento Mini International
Neuropsychiatric Interview — PLUS (MINI-PLUS), Instrumento Medical Outcomes Study para mensuracdo do apoio social,
Self-reported Questionnaire para rastrear transtorno mental comum gestacional, entrevistas semi estruturadas pelos autores,
Questionario de Satisfacdo (BMC-SQ) para analise dos Cuidadores da Méae e Escala de Verificacdo Pds-Traumatica (PCLS).

Os resultados encontrados foram agrupados no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de risco associados a DPP encontrados na literatura.

Titulo Tipo de estudo Instrumento utilizado Fatores de risco
Fatores de risco e protecdo | Longitudinal - Inventario Beck de | - Intercorréncia na gravidez anterior/atual
associados & Depressdo pos- Depresséo - BDI-II - Parto atual cesérea
parto no Pré-natal - Escala de Depressdo Pés- | -  Primipara
psicolégico Parto de Edimburgo | -  Gravidez ndo planejada
(EPDS) - Ansiedade gestacional

- Trabalho estressante

- Historico de depressdo anterior

- Parto anterior traumatico ou insatisfatorio
- Desemprego de mée/pai

- Depressao gestacional

- Dificuldades conjugais

- Dificuldades financeiras

- Conflitos familiares

- M@e solteira

- Historia de aborto nas gestacOes anteriores
- Falta de apoio do pai do bebé

- Rede de apoio empobrecida

- Mudanca de cidade/casa

- Morte de pessoa querida

- Doenca grave de parente proximo

- Intercorréncia externa/traumatica

- Saida da faculdade para o mercado de trabalho

Transtorno depressivo em Transversal - Escala de Depressdo - Historico familiar ou pessoal de depresséo
mulheres no periodo pés- P6s-Parto de - Pouco suporte social e financeiro
parto: analise segundo a Edimburgo (EPDS) - Dificuldades no relacionamento conjugal
raca/cor autorreferida - Baixa autoestima

- ComplicagBes obstétricas

- Relag&o conflituosa com a mée

- Gravidez ndo desejada

- Maior nimero de filhos

- Parto cesarea

- Jornada de trabalho de 40 horas semanais em
mulheres jovens

- Abuso durante a infancia

- Violéncia doméstica

- Baixo nivel educacional materno

- Baixas condigdes socioecondmicas durante a
gestacio

- Caréncia de suporte social

- Historico de transtornos mentais

- Desemprego

- Baixo suporte do parceiro

- Divorcio

- ldade jovem

- Uso de tabaco

- ComplicagBes obstétricas
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Prevaléncia do transtorno de
ansiedade e depressdo e
fatores associados no pés-
parto de puérperas

Transversal

Inventario Beck de
Depresséo - BD

Ser solteira
Ocorréncia de disforia no pds-parto

Sintomas depressivos e ansiosos durante a gravidez

Histéria de depressdo

Eventos de vida estressantes durante a gravidez
Complicagdes médicas no pés-parto

Auséncia de suporte social

Retrospectiva da experiéncia
de gestacdo de mulheres com
depressédo pds-parto: estudo
comparativo

Transversal

Mini International
Neuropsychiatric
Interview - PLUS
Escala de Depresséo
Pés-Parto de
Edimburgo (EPDS)

Pouco apoio por parte do companheiro
Dificuldade de compreender as necessidades do
bebé

Sentimento de ndo ser capaz de cuidar do bebé
Episodios depressivos ou ansiosos na gestacao
Eventos estressantes

Conflitos conjugais

Histdria de depressdo

N4o desejo da gestacdo/dificuldade de aceitacéo
Percepcdo negativa da experiéncia de gestagdo e
maternidade

Sintomas de depressao pos-
parto e sua associagdo com as
caracteristicas
socioecondmicas e de apoio
social

Transversal

Escala de Depresséo
Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS)
Medical Outcomes
Study

Idade jovem

N&o ter parceiro

Uso de tabaco antes da gestacéo
Consumo de bebida alcdolica
Historia de aborto

Vivéncia de violéncia na gestacao
Parto por cirurgia cesarea
Histdria familiar de depresséo
Menor escolaridade

Pouco apoio emocional
Capacidade de cuidar do bebé
Gravidez indesejada

Apoio afetivo

Baixa renda

Common mental disorders in
pregnancy and postnatal
depressive symptoms in the
MINA-Brazil study:
occurrence and associated
factors

Longitudinal

Escala de Depresséo
Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS)
Self-Reported
Questionnaire

Multiparidade

Baixa escolaridade

Histdria de transtornos mentais

Mulheres jovens

Gravidez ndo planejada ou indesejada
Alta aglomeracdo familiar no domicilio
Violéncia fisica, psicoldgica e verbal pelo
companheiro

Sintomas depressivos e ansiosos na gestagao
Falta de suporte familiar

N&o ter companheiro

Uso de alcool e tabagismo

Familias com menor indice de riqueza
Mée como chefe da familia

Anemia gestacional

Transtorno mental comum gestacional

A relagdo méae-bebé no
contexto da depressdo pos-
parto: estudo qualitativo

Transversal

Roteiro de entrevista
semiestruturado pelos
autores

Vulnerabilidade social vivenciada pela mulher
Baixa condigéo financeira

Antecedentes de transtorno mental

Habitos ndo saudaveis

Association between
maternal postpartum
depressive symptoms,
socioeconomic factors, and
birth outcomes with infant
growth in South Africa

Longitudinal

Escala de Depresséo
Pés-Parto de
Edimburgo (EPDS)

Pobreza
Inseguranca alimentar

Psychological Characteristics
of Women with Perinatal
Depression Who Require

Psychiatric Support during

Pregnancy or Postpartum: A

Cross-Sectional Study

Transversal

Folhas de dados
clinicos e
questionarios de
autorrelato (EPDS,
LTE-Q, BIG FIVE;
ECR; BSQ; STICSA)

Insatisfagdo corporal
Necessidade de aprovagédo
Ansiedade perinatal
Eventos de vida estressantes
Conscienciosidade
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The relationship of childbirth Transversal Questionario de Mudanga corporal
experience with postpartum caracteristicas Conflitos conjugais
depression and anxiety: a sociodemogréaficas e Falta de autoconfianga
cross-sectional study obstétricas Condic0es sociopsicolégicas dificeis
Childbirth Experience Eventos negativos na vida
Questionnaire (CEQ Experiéncias negativas de trabalho de parto
2.0) Falta de participacéo nas tomadas de decisdo
Escala de Depresséo durante o trabalho de parto
Pés-Parto de - Ma experiéncia de parto
Edimburgo (EPDS) - ComplicagBes pos-parto imediatas
- Escala de Ansiedade

Especifica Pds-Parto
(PSAS)

Disrespect during childbirth Longitudinal - Comportamento dos - Desrespeito durante o parto

Cuidadores da Mae -
Questionario de
Satisfagdo (BMC-SQ)

- CB-PTSD

- Escala de Depressdo
Pés-Parto de
Edimburgo (EPDS)

- Escala de Lista de
Verificagcdo Pos-
Traumatica (PCLS)

and postpartum mental
health: a French cohort study

Fonte: Autores.

A maternidade é um momento muito delicado, em que a mulher passa por mudancas fisicas, hormonais e emocionais
durante e apds o parto. Este € um momento no qual a mulher apresenta grande vulnerabilidade e se vé frente a momentos
desafiadores, que demandam exigéncias na adaptacdo e podem ser responsaveis por causar transtornos psiquiatricos, entre eles
a depressdo, afetando a vida da mée desde a gestagdo até o puerpério. Esse transtorno pode trazer sentimentos de inutilidade,
culpa, diminuicdo do prazer, dificuldade de lidar com as frustagdes do bebé, prejudicando a relacdo familiar e até mesmo
aumentando o risco de suicidio. Além disso, o quadro depressivo chega a atingir de 15 a 20% das puérperas mundialmente, por
esse motivo, é de fundamental importancia a investigacdo a fim de identificar os fatores de risco associados a depressdo pos-
parto e preveni-la (Arrais et al., 2018; Scwochow et al., 2020; Muller et al., 2021; Santos et al., 2018).

Fatores de risco sdo situagdes, caracteristicas, condi¢cBes ou comportamentos que aumentam a probabilidade ou a
gravidade de um evento ndo desejado ou que pode ser prejudicial & sadde. Com isso, atraves da identificacdo dos fatores de
risco, é possivel prevenir sinais e sintomas relacionados a determinadas condi¢des, como a depressado pos-parto, com o intuito
de prevenir os agravos que podem ser causados para a mae e para o bebé (Aloise et al., 2019).

Com base nos estudos analisados, foram mencionados diversos fatores que podem estar associados ao
desenvolvimento da DPP. Tais fatores podem ser caracterizados como: fatores obstétricos, psicoldgicos, socioeconémicos e
comportamentais, que serdo descritos a seguir.

Dentre os fatores obstétricos que foram elencados mais vezes estdo as intercorréncias na gestacdo, parto cesariana,
parto traumatico/insatisfatorio e complicages no pés-parto (Muller et al., 2021; Arrais et al., 2018; Lima et al., 2023;
Ahmadpour et al., 2023; Leavy et al., 2023). Baseado nisso, pode-se inferir que, a experiéncia da gestacdo e parto € um
momento intenso para a mulher e a ocorréncia de complicagdes ou eventos que fogem do seu controle durante 0 processo
podem trazer perturbacbes a mée (Arrais et al., 2018).

A respeito dos fatores psicoldgicos, pode-se citar como mais prevalentes a histéria de depressdo anterior, depressdo
gestacional, ansiedade gestacional e histdria familiar de depressdo (Santos et al., 2022; Muller et al., 2021; Greinert et al.,
2018; Aurrais et al; 2018; Scwochow et al., 2020; Lima et al., 2023; Silva et al., 2022; Terrone et al., 2023). Sendo assim, faz-

se importante uma atencéo integral a satde da mulher, buscando rastrear e avaliar a sua histdria pregressa e perinatal, a fim de
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identificar possiveis fatores de risco e permitindo um melhor prognostico (Arrais et al., 2018; Sousa et al., 2022; Santos et al.,
2018).

Em relacdo aos fatores socioeconbmicos tem-se como destaque uma rede de apoio empobrecida, dificuldades
financeiras, dificuldades conjugais, ser solteira, eventos estressantes durante a gravidez, baixa escolaridade, ser jovem,
violéncia doméstica, falta de apoio do pai do bebé e a multiparidade (Santos et al., 2022; Muller et al., 2021; Greinert et al.,
2018; Arrais et al., 2018; Schwochow et al., 2020; Lima et al., 2023, Ahmadpour et al., 2023; Silva et al., 2022; Terrone et al.,
2023; Ricci et al., 2023). E importante destacar, que o apoio social desempenha um papel importante para a mulher durante o
periodo peri e pds-natal. Desse modo, a existéncia de uma rede de apoio s6lida e composta por pessoas significativas podem
ter um impacto positivo na experiéncia da gravidez. Além disso, a idade jovem, a baixa escolaridade e a dificuldade financeira
podem estar relacionadas a uma reduzida experiéncia e acesso a recursos para lidar com os desafios da maternidade, resultando
em sentimentos de inseguranga e ansiedade, preditores da DPP (Santos et al., 2022).

Acerca dos fatores comportamentais estdo a gravidez ndo planejada/desejada, uso de tabaco, consumo de bebida
alcodlica, sentimento de nédo ser capaz de cuidar do bebé e a insatisfacdo corporal (Santos et al., 2022; Scwochow et al., 2020;
Lima et al., 2023; Ahmadpour et al., 2023; Silva et al., 2022; Terrone et al., 2023). O ndo planejamento de uma gravidez pode
trazer complexos sentimentos como medo, ansiedade e confusdo pelo que esta por vir. Isso esta intimamente atrelado ao
sentimento de incapacidade de cuidar do bebé que estd por vir, ampliando ainda mais esses sentimentos (Sousa et al., 2022)
Além do mais, a exposic¢éo a habitos ndo saudaveis, como o tabagismo e o etilismo, tem um impacto direto na saide fisica e
mental da mae e no desenvolvimento do bebé, sendo assim um fator preditor para a DPP (Santos et al., 2022; Sousa et al.,
2022).

Por fim, destaca-se a importancia de se ter um olhar mais acurado a mulher durante o periodo peri e p6s-natal, de
modo a identificar precocemente o0s sinais e sintomas da DPP, juntamente com os fatores de risco ao seu desenvolvimento
(Aloise et al., 2019).

4. Concluséo

Com o presente estudo foi possivel concluir que a depressdo pés-parto € uma condigdo na qual estdo envolvidos
fatores emocionais, sociais, gestacionais e psicolégicos, relacionados a vida da mulher tanto antes como durante e apés a
gestacdo. Esses fatores levam a maior probabilidade de que a DPP acontega por conta da grande vulnerabilidade em que a
mulher é exposta durante esse periodo, juntamente com a fragilidade emocional e mudangas hormonais que ocorrem com a
chegada da gestacdo. Com isso, é imprescindivel que sejam observados precocemente os fatores de risco que podem levar a
ocorréncia da DPP, para que seja possivel evitar ou amenizar as consequéncias dessa condi¢do, como por exemplo a relagdo da
mde com seu bebé, que é nesse momento, a mais afetada. Sendo assim, é necessario também, que a relagdo com o companheiro
e familiares seja satisfatoria, para que possam oferecer o apoio necessario nesse momento de tantas incertezas e exigéncias que
afetam a futura mae.

Por fim, pode-se estabelecer como sugestdo para trabalhos futuros alguns topicos que seriam de grande importancia.
Tendo em vista que o presente estudo buscou elencar os principais fatores de risco, seria de grande relevancia a investigacao da
eficacia de intervencBes nos fatores de risco. Além do mais, explorar o estigma associado a DPP e seu impacto na busca por

tratamento.
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