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Resumo

Analisar a producéo cientifica acerca dos fatores de risco para desenvolver depressao no pos-
parto. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo
de agosto e setembro de 2020, A busca realizou-se por meio da plataforma da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e por meio do
Portal Google Académico, para efetuar a coleta de dados bibliograficos utilizou-se o0s
seguintes descritores: “Fatores de risco”; “Depressdo”; “Pés-parto”, combinados com o
operador booleando “AND”. A literatura aponta que os fatores de risco para desenvolver
depressdo no pés-parto sdo: a idade, baixa renda econdmica, baixa escolaridade, relacéo
conjugal conflituosa, antecedentes psiquiatricos, uso de alcool e drogas, violéncia doméstica,
abortos anteriores, falta de religido, partos anteriores complicados, conflitos familiares e
gravidez na adolescéncia, ap6s o nascimento do bebé. Evidenciou-se no estudo que diversos
aspectos sociais, fisicos e emocionais que influenciam no desencadeamento da depressao pos-
parto, bem como as repercussdes que essa patologia pode causar tanto na vida da mae, no seu
relacionamento mae-bebé e conjugal, provocando uma inteira desordem no ambito familiar e
psicossocial.

Palavras-chave: Fatores de risco; Depressao; Pos-parto.

Abstract

Analyze the scientific production about risk factors for developing postpartum depression.
This study is an integrative literature review, carried out in the period from August to
September 2020, The search was carried out through the Virtual Health Library (VHL)
platform, using the LILACS, MEDLINE and databases through the Google Scholar Portal,
the following descriptors were used to collect bibliographic data: “Risk factors”;
"Depression"; “Postpartum”, combined with the operator by clicking “AND”. The literature
points out that the risk factors for developing postpartum depression are: age, low economic
income, low schooling, conflicting marital relationship, psychiatric history, alcohol and drug
use, domestic violence, previous abortions, lack of religion , complicated previous births,

family conflicts and teenage pregnancy after the baby is born. It was evidenced in the study
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that several social, physical and emotional aspects that influence the triggering of postpartum
depression, as well as the repercussions that this pathology can cause both in the mother's life,
in her mother-baby and conjugal relationship, causing a whole disorder in the family and
psychosocial scope.

Keywords: Risk factors; Depression; Post childbirth.

Resumen

Analizar la produccidn cientifica sobre factores de riesgo para desarrollar depresién posparto.
Este estudio es una revision integradora de la literatura, realizada en el periodo de agosto a
septiembre de 2020, La basqueda se realiz6 a través de la plataforma Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE vy a través del portal Google
Scholar, se utilizaron los siguientes descriptores para recopilar datos bibliograficos: “Factores
de riesgo”; "Depresion"; "Posparto”, combinado con el operador haciendo clic en "Y". La
literatura sefiala que los factores de riesgo para desarrollar depresion posparto son: edad, bajos
ingresos econdmicos, baja escolaridad, relacion marital conflictiva, antecedentes
psiquiatricos, consumo de alcohol y drogas, violencia doméstica, abortos previos, falta de
religién , partos previos complicados, conflictos familiares y embarazos en la adolescencia
después del nacimiento del bebé. Se evidencio en el estudio que diversos aspectos sociales,
fisicos y emocionales que influyen en el desencadenamiento de la depresion posparto, asi
como las repercusiones que esta patologia puede ocasionar tanto en la vida de la madre, en su
madre-bebé y en la relacion conyugal, provocando un conjunto trastorno en el ambito familiar
y psicosocial.

Palabras clave: Factores de riesgo; Depresion; Post parto.

1. Introducéo

A depressdo é considerada importante problema de saude publica, com prevaléncia
anual, na populacdo geral, de 3% a 11%, sendo duas a trés vezes mais frequente entre
mulheres. Podendo ser conceituada como uma patologia que afeta todo o organismo, que
compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia, o pensamento. E uma doenca que afeta as
expressoes afetivas ou humores, ndo é sinal de fraqueza, de falta de pensamentos positivos ou
uma condigd@o que se supera apenas pela forga de vontade ou com esforco. A depressdo pode
se manifestar de varias formas, constatando-se em todos os tipos, comprometimento do

animo, inclusive para as atividades que geram prazer (Landim, Veloso, & Azevedo, 2014).
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A maternidade é um processo de transi¢do, dindmico, que envolve e é influenciado por
varios fatores. Este processo, por si so, tem um enorme impacto, nao sé fisico como psiquico,
na vida da mulher. Algumas maes, para quem a transi¢do se torna mais dificil, desenvolvem
sintomas psiquiatricos. Geralmente, os sintomas psiquiatricos ap6s o parto sdo divididos nas
categorias “postpartum blues”, depressdo pds-parto e psicose pds-parto (Zanatta, Pereira,
Alves, & 2012).

O periodo pos-natal tem sido apontado como uma passagem da vida feminina em que
0s transtornos mentais sdo particularmente frequentes. Os riscos inerentes ao sexo feminino
encontram-se aqui somados as grandes mudancas impostas pela chegada de um filho ao
nacleo familiar, com novas e crescentes responsabilidades, medos e interrogacdes, além das
mudancas fisicas e hormonais impostas pela gestacdo, parto e puerpério. Transformacdes da
familia contemporénea, individualismo, precario nivel de informacdo em saude, pobreza e
desagregacdo social completam o panorama desfavoravel (Lobato, Moraes, & Reichenheim,
2011).

Assim, a depressdo pos-parto (DPP) € uma condicdo ja muito reconhecida como
importante causa de morbidade materna, com grande relevancia no &mbito da saude publica.
Além das sérias consequéncias para sua propria saude, as sindromes depressivas que
acometem mulheres nos primeiros meses apos o parto afetam diretamente toda a familia. Os
conjuges de mulheres com DPP parecem também mais susceptiveis a desenvolver quadros
clinicos de depresséo, favorecendo o aparecimento ou agravamento dos conflitos conjugais, e
seus filhos mostram-se mais propensos a atraso no desenvolvimento cognitivo e social,
distarbios do sono, doencas diarréicas, distirbios nutricionais e atraso no crescimento
(Lobato, Moraes, & Reichenheim, 2011).

Segundo Santos & Serralha. (2015), a manifestacdo do quadro de depressdo pos-parto
acontece geralmente a partir das primeiras quatro semanas apds o nascimento do bebé,
alcancando sua intensidade maxima durante os seis primeiros meses posteriores. Ela atinge de
10% a 20% das maes em pelo menos uma gravidez e, em aproximadamente um terco destas,
persiste por toda a vida. Os sintomas mais comuns sdo desanimo persistente, irritabilidade,
choro frequente, ansiedade, sentimentos de culpa, disturbios do sono, ideias suicidas, temor
de machucar o filho, autoacusacdo, reducdo do apetite e da libido, perda do prazer nas
atividades cotidianas e ocorréncia de ideias obsessivas.

Nesse contexto, sua etiologia ndo € claramente conhecida, mas varios fatores podem
contribuir para seu surgimento, como relacdo conflituosa com o cénjuge, ndo desejo ou ndo

planejamento da gravidez, abandono do parceiro, baixa escolaridade, baixo nivel
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socioecondmico, histdrico familiar de transtornos de humor, tempo de encontro com o bebé
ap6s o parto, eventos estressantes durante a gestacdo, frustracdo quanto ao papel de mae,
sentimentos de negacdo a crianca e baixa autoestima. As mées deprimidas também sofrem
grande influéncia de suas proprias expectativas, podendo sentir-se preocupadas por nao
conseguirem ser a mée ideal que esperavam, ou sentirem-se frustradas por notarem que sua
vida como mée ndo é como elas imaginavam (Santos & Serralha, 2015).

Diante da problematica, surge como questdo norteadora do estudo: “Quais as
evidéncias cientificas sobre os fatores de risco para desenvolver depressdo no pés — parto?”.

A realizacdo do estudo relacionado a tematica, € essencial para a construcdo do
conhecimento, pois, a pesquisa aborda um assunto que deve ser bastante trabalhado e
discutido pela equipe de satde e pela sociedade, no sentido de ampliar a compreensao a
respeito das evidencias cientificas sobre os fatores de risco para desenvolver depressao no pos
parto, e enfatizar as principais repercussdes na qualidade de vida da paciente. O estudo trara
contribuic@es significativas para a comunidade cientifica e para a sociedade na medida em
que acrescentara a producdo cientifica, discussdes a respeito dessa tematica tao relevante.

Assim, o0 objetivo do estudo € analisar a producéo cientifica acerca dos fatores de risco

para desenvolver depressdo no pos-parto.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do método revisdo integrativa de literatura.
Sendo uma ferramenta de investigacdo que permite a procura, a avaliacdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o produto final é o estado do
conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na prestacdo de
cuidados e na reducdo de custos. Além disso, permite a identificacdo de fragilidades, que
poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacGes (Sousa, Marques-Vieira, &
Severino, 2017).

Este método de investigacdo tem seis fases distintas: identificacdo do tema e selecdo
da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da

revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).
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Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretacéo
por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fendbmeno em estudo. Neste tipo de
pesquisa destacam-se algumas caracteristicas como: a pesquisa qualitativa, em geral, ocorre
no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; 0s
dados coletados sdo preferencialmente descritivos; a preocupacao do processo é predominante
em relacdo a do produto; a analise de dados e informacdes tende a seguir um processo
indutivo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

De acordo Souza, Silva e Carvalho (2010), a pesquisa devera ser realizada nas
seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Busca nas bases de dados e
amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Anélise criticas dos estudos organizada e organizacdo dos
dados.

A busca realizou-se por meio da plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e por meio
do Portal Google Académico. Para efetuar a coleta de dados bibliograficos empregou-se os
seguintes descritores: “Fatores de risco”, “Depressao”, “Po6s parto”, combinados com o
operador booleando “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na
integra, completos, que abrangessem a tematica e na forma online, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo estabelecidos na selecdo foram: artigos
incompletos, artigos duplicados, teses, dissertacbes, monografias e manuais. No inicio da
pesquisa aderiu-se um total de 10.404 publicaces. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo totalizou-se 21 artigos e depois de uma leitura mais precisa obteve-se um total
final de 17 publicacGes pode ser omitido para serem trabalhados no estudo.

O presente fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados

utilizada pelos autores, no sentido de detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.
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Fluxograma 1. Estratégia de Busca. Teresina-Pl, Brasil, 2020.
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No Fluxograma 1 estdo expostos base de dados, periodo de realizagcdo do estudo,

critérios de inclusdo e exclusdo, amostra inicial, parcial e final, de acordo com a quantidade

de artigos que irdo compor os resultados do estudo.




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €7419109053, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9053

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos
pesquisados, utilizando para as citaces e referéncias dos autores as normas da APA. Os
preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informagGes,
privacidade e sigilo das informagdes, quando necessarias, tornando os resultados desta
pesquisa publicos. Os pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citagdes dos

autores seja nas citacdes diretas ou parafraseadas no estudo.

3. Resultados e Discussao

Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores
delinearam variaveis para melhor descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro
a seguir caracteriza os artigos com base nas variaveis propostas: nimero, base de dados,
titulo, autor e ano de publicacdo, objetivo e conclusdes importantes do estudo.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos conforme nimero, base de dados, titulo, autor e ano de

publicacdo, objetivo e principais concluses importantes. Teresina - P, Brasil 2020.

N° | Base de Titulo Autor e Objetivo Conclusdes importantes
dados ano
Fatores de risco psicoldgico/psiquiatrico (exemplo:
ter tido episodio de depressdo passada, estresse,
baixa autoestima, etc.), socioecondmico/cultural
(exemplo: etnia, renda familiar, estado civil, idade,
Revisdo Sistema- etc.), suporte social/relagdes interpessoais (exemplo:
tica sobre Fatores Aliane; Investigar fatores de | insatisfagdo conjugal, suporte social, violéncia, etc.),
1 LILACS de Risco Mamede; risco relacionados a | hormonal (exemplo: transtorno disférico pré-
Associados a Furtado, depressédo pos-parto. | menstrual), obstétricos (exemplo: dor no corte da
Depressdo  Pds- 2011. epsiotomia, multiparidade), salde da mée (exemplo:
parto uso de tabaco, psicofarmacos, ndo amamentar no
seio, etc.), salde do bebé (exemplo: hospitalizacéo
do recém-nascido, problemas de satide no bebg, etc.),
genético (exemplo: gene TPH2).
Os sinais e sintomas da depressdo pés-parto (DPP)
O impacto da Identificar o impacto | desenvolvem-se ao longo dos trés primeiros meses
depressdo pds - da depressdo pobs- | ap6s o parto e podem ser similares aos da depresséo,
2 LILACS parto no Linoetal., parto no aleitamento | somando ainda, 0 comprometimento do vinculo entre
aleitamento 2020. materno e no | mée-filho. Mulheres com quadro depressivo podem
materno e no desenvolvimento néo criar lagos afetivos com os filhos, resultando em
desenvolvimento infantil problemas emocionais, sociais e cognitivos nesta
infantil crianca, além da ndo adeséo ao aleitamento materno.
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Autoeficacia para

Avaliar a
autoeficacia para
amamentacéo, a
presencga de
sintomas de
depressdo no

A associagdo entre a amamentacéo e a salide mental
materna é confirmada em diversos estudos, apesar de
resultados ndo conclusivos quanto a relagdo de causa
e efeito. As dificuldades para amamentar e o

MEDLINE | amamentagdo € | \Vjeiraetal., | Pperiodo pos-parto e | desmame mostram-se como uma das causas do
depressdo pos- 2018. a associagdo entre | incremento nas taxas de depressdo pos-parto, além de
parto: estudo de autoeficacia na | confirmarem a influéncia positiva da pratica de
coorte amamentacédo e | amamentar na reducdo dos sintomas de DPP. No

depressdo pos-parto, | entanto, existe uma probabilidade maior de que a

com a interrupcdo | pratica do aleitamento materno seja afetada pela

do aleitamento | depressdo pos-parto.

materno exclusivo.

Identificar os fatores

de risco que podem | Os principais fatores de risco sdo: idade; baixa renda

contribuir para a | econdmica, o que contribui para o aumento de

Identificacdo dos Depressdo Pés-parto | conflitos entre os pais, produzindo um efeito direto

Google fatores de risco (DPP), bem como | no relacionamento destes com o bebé; baixa

Académico para depressio | Gomesetal., | identificar os | escolaridade, o que eleva significantemente o risco
pos-parto: 2010. sintomas que podem | para depressdo; a relagdo conjugal, prevalecendo a
Importancia  do caracteriza-la no | uniéo consensual, caracterizada pela instabilidade na
diagndstico periodo  puerperal | relagéo.
precoce imediato.

Estimar a
prevaléncia de
depressdo puerperal
(DP) sua associagéo | Geralmente a sintomatologia da DP n#o difere da
com transtorno | sintomatologia dos episddios de alteracdo do humor
Rastreamento  da mental comum | que ocorrem fora do puerpério. O inicio nas quatro
Google depressio  pos- | Cruz; Simdes; | (TMC) nas mulheres | primeiras semanas do pos-parto  é  apenas

Académico | parto em mulheres | Faisal-cury, | atendidas por duas | especificador, que pode ser aplicado aos varios
atendidas  pelo 2005. unidades do | transtornos do humor. Por sua vez, o episodio
Programa de Programa de Saude | depressivo maior é definido pela vigéncia de
Salde da Familia da Familia (PSF) da | determinados sintomas pelo periodo minimo de duas

cidade de Sdo Paulo | semanas.
e identificar  os
fatores de risco
associados a DP. M
A DPP tem importantes consequéncias sociais e
familiares, sobretudo para a diade mae-bebé, mas
também para a triade mae-pai-bebé, a saber:
problemas conjugais, atraso no desenvolvimento do
bebé e grande sofrimento psiquico para a mée,
Depressdo  pos- Investigar os fatores | inclusive com risco aumentado para o suicidio. Ha,
Google parto: uma revisio Arrais; de risco e de | portanto, evidéncias de efeitos adversos ao

Académico sobre fatores de | Araujo, 2017. protecéo para desenvolvimento do bebé, como pode ocorrer nos
risco e de depressio pés-parto | €aS0S de_mées com DPP, quando néo adequadamente
protecdo (DPP). diagnosticadas e tratadas. Desse modo, esse tema

assume grande importancia clinica, com repercussoes
para a salde publica, em especial quando se
considera sua repercussdo mental e social para a méae
e desenvolvimento para o bebé.
A crianca em contexto de depressdo puerperal
Repercussbes da Apresentar uma | Materna sofre e que eles podem ser fatores
depressio  pos- Santos; revisio bibliografica | determinantes de problemas na |d_ade e_scolar e
Google parto no Serralha, acerca da depressio | adulta, quando em casos graves. O estilo de interagéo
Académico | desenvolvimento 2015. no pés-parto. que a mée deprimida estabelece com seu filho parece

infantil

ser mais critico para o desenvolvimento dele do que
0 transtorno em si, pois é certo que a depressdo
materna altera o padrdo considerado normal para a
interacdo mée-bebé. O estabelecimento do vinculo
afetivo na diade é essencial para um bom
desenvolvimento do bebé, pois este é completamente
dependente do ambiente no atendimento as suas
necessidades fisicas e emocionais.
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Apurar a freqiiéncia
de risco para
depressdo pds-parto

Muitos dos fatores relacionados ao desenvolvimento
da DP ja estéo presentes durante a gravidez. Estudos
preliminares sugerem que o humor da puérpera no
periodo poés-parto imediato pode predizer a
ocorréncia de depressdo, portanto pode-se detectar
precocemente as mulheres com probabilidade de

A violéncia (DP) em puérperas | desenvolvé-la. A violéncia doméstica (VD) tem sido
Google doméstica como de hospital de S&o | relacionada a depressdo e implicada, muitas vezes,
3 Académico indicador de risco | Mattar, etal., | Paulo, regido | como uma de suas causas, pois ela pode determinar
no rastreamento 2007. Sudeste do Brasil, e | repercussdes sobre varios aspectos da vida da
da depresséo pos- determinar  fatores | mulher: na &rea social, com isolamento progressivo e
parto associados — entre | dificuldades no trabalho; na saide, com a presenca
eles a violéncia | de vérios sintomas como dores abdominais, cefaléias
domeéstica (VD). e lombalgias, ou agravo de enfermidades
preexistentes, desordem pdés-traumética, distdrbios
psicossomaticos e alteragdo do sono; e associagdo
com o uso de drogas licitas ou ilicitas.
A depressdo, um dos transtornos mentais mais
frequentes ap6s o parto, é considerada sério e atual
problema de Sadde Publica, pela sua alta prevaléncia
e pelo impacto negativo que exerce na estrutura e
dindmica familiar. Estudos nacionais descrevem
prevaléncias da depressdo pos-parto (DPP) variando
9 Google Alteragéo tireoi- Estudar prevaléncia | de 12 a 19%, dados compativeis com a literatura
Académico | diana: um fator de | Ruschietal., | de depressdo | internacional. A depressdo e as alteragOes da tiredide
risco associado a 2013. posparto e sua | NO Pos- parto estdo relacionadas a qualidade de vida
depressdo  pos- correlago com | damulher e do recém-nascido e tém influéncia social
parto alterages  tireoidi- | © economica ndo s6 para aquelas familias, mas
anas maternas. também para a sociedade como um todo. Julgando
importante 0 conhecimento da depressdo e seus
fatores associados.
A disforia puerperal,
a depressdo pos- | Os fatores de risco fortemente associados a DPP séo
parto e a psicose | histéria pessoal de depressdo episddio depressivo ou
poés-parto tém sido | ansioso na gestagdo, eventos de vida estressantes,
classicamenterelacio | pouco suporte social e financeiro e relacionamento
Google Transtornos Cantilino et nadas ao poés-parto. | conjugal conflituoso. Outros provaveis fatores de
10 Académico | psiquiatricos no al., 2009. Atualmente, tem | risco séo historia familiar de transtornos psiquiétricos
pos-parto sido observado que | e episodio de maternity blues, caracteristicas de
0s transtornos | personalidade, padres de cognicéo negativos e baixa
ansiosos  também | autoestima. Também estdo associados complicacdes
estdo associados a | obstétricas, parto prematuro e fatores culturais.
esse periodo.
Descrever  fatores
Depressédo  pds- associados a | Fatores que tornam a puérpera mais suscetivel a
parto(dpp):vulnera | Guedesetal., | ocorréncia da DPP, | desenvolver a doenga como: Caracteristicas
11 Google bilidade da mulher 2020. abordando aspectos | individuais e  condi¢bes  sociodemogréficas
Académico | diante dos fatores conceituais, desfavoraveis;  Historia  reprodutiva  anterior;
de risco epidemioldgicos e | Intercorréncias clinicas cronicas; Doenga obstétrica
psicoldgicos. na gravidez atual.
Fatores ligados a DPP podem ser identificados ja
Influéncia do durante a gravidez ou surgirem no pos-parto.
aleitamento Conhecer a | Portanto, o pré-natal é de extrema importancia para
Google materno na Santana, et associacio entre | uma gravidez e um puerpério saudaveis, podendo
12 Académico | depressdo pos- al., 2020. amamentagao e | detectar fatores que poderdo interferir na
parto: revisdo DPP amamentagdo e na depressdo pés-parto, como
sistematizada gravidez na adolescéncia, maior peso materno, inicio
tardio do pré-natal, tabagismo e depressdo pré-natal.
Com relacdo aos fatores psicossociais e
Identificar a | comportamentais, a ocorréncia de depressdo na
prevaléncia e os | familia e durante a gestacdo esteve associada a
fatores associados a | depressdo. ldentificamos risco trés vezes maior entre
Depressdo  entre Hartmann; ocorréncia de | mulheres que se sentiram tristes ou deprimidas no
13 Google puérperas: Mendoza- depressdo entre | Gltimo trimestre gestacional, e 33% nas gestantes
Académico | prevalencia e | sassi; Cesar, | puérperas residentes | com historia familiar de depressdo, sendo ajustados
fatores associados 2017. em um municipio de | entre si. Tanto ter historia de depressdo na familia

médio porte  no
extremo Sul do
Brasil, durante todo
0 ano de 2013.

quanto indicio de depressdo na gravidez em curso,
podem ser fatores que desencadeiam a depressdo.
Esses resultados indicam que esses fatores, ainda que
relacionados, mantém um efeito independente
devendo ser considerados no seu conjunto.
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A depressdo pos-parto tem uma incidéncia de até
20% no Brasil, no entanto quando se considera

Aspectos Realizar uma | mulheres de classe econdmica menos favorecida e
Psicossociais  da Porto; Revisio Sistematica | que usam os servicos do Sistema Unico de Saude
14 Google Depressdo  Pds- Maranhéo; da Literatura sobre | (SUS), este nimero pode ser bem maior, chegando a
Académico Parto: Uma Félix, 2017. 0s aspectos | 40%. Chama-se Depressdo Pos-Parto o episodio
Reviséo psicossociais da | marcado por perturbacdo emocional, humoral e
Sistematica depressio pos-parto | reativa, que ocorre no periodo puerperal. Sdo outras
no periodo de 2011 | caracteristicas da DPP: a queda da energia e da
a2016. atividade, a diminuicdo da concentragdo, 0s
distarbios do sono, a presenga de sentimentos de
culpa e de baixa autoestima.
A ocorréncia de depressdo pos-parto alerta sobre a
importancia da intervencdo dos profissionais da
salde ndo s6 no ambito da salde da puérpera, mas,
em geral, na saide da mulher, principalmente,
Apresentar uma | durante a sua gestagdo, as discussdes sobre a satde
Google Depressdo  pos- Coutinho; analise te6rica | da mulher, principalmente durante o ciclo gravidico-
15 Académico | parto: considera- Saraiva, acerca da depressdo | Puerperal, pressupdem uma compreensdo sobre a
¢Oes tedricas 2008. no pds parto. sexualidade e a reprodugdo humana num contexto
socioecondmico e cultural, destacando-se o papel
social da mulher frente &s necessidades de novas
adaptagdes e  reajustamentos intrapsiquicos,
interpessoais e de mudanca de identidade feminina.
Quando essa patologia atinge a puérpera, acaba
sendo configurada como depressdo po6s-parto,
transtorno mental de alta incidéncia que se
caracteriza por diversas alteracbes nomeadas por
Analisar as | varios fatores biopsicossociais responsaveis pelo
principais seu desencadeamento, definidos pelas demais
16 Google Depressdo  pos- Landim; evidéncias sobre a | Pparticularidades: baixo peso do bebé; alimentacéo do
Académico parto: uma Veloso; depressdo pos-parto | bebé direto na mamadeira; morte de pessoas
reflexdo tedrica Azevedo, descritas nas | proximas; pouca idade da mae; o fato da mée néao
2014. publicacBes em | estar casada; parceiro desempregado; gravidez
salde nos ultimos | indesejada; grande nimero de filhos; desemprego
10 anos. apds a licenca maternidade; separagdo do casal
durante a gravidez; antecedentes psiquiatricos
anteriores ou no decorrer da gravidez; problemas da
tiredide.
Realizar uma | A (DPP) é uma condicéo ja muito reconhecida como
Magnitude da Lobato; revisdo sistemética | importante causa de morbidade materna, com grande
17 Google depresséo pos- Moraes; dos estudos sobre a | relevancia no ambito da saide publica. Além das
Académico | parto no Brasil: | Reichenheim, | magnitude da | sérias conseqléncias para sua propria saude, as SD
uma reviséo 2011. depressdo pos-parto | que acometem mulheres nos primeiros meses ap6s o
sistematica (DPP) no Brasil. parto afeta toda a familia.

Fonte: Leite, Silva, Barbosa, Prado, Silva, Avelino, Pinto, Barbosa, Nascimento, Fé, Sousa, Mendes,
Sousa, Prudéncio, Gomes, Andrade (2020).

No Quadro 1, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme

numero do artigo, base de dados, titulo, autor e ano de publicacdo, objetivo e conclusdes

importantes, com a finalidade de facilitar o desenvolvimento da discussdo. A partir do estudo

dos artigos estabeleceram-se discussdes relevantes para observacdo das evidéncias cientificas

relacionadas a pesquisa.

Segundo Vieira, Caldeira, Eugénio, Lucca, e Silva (2018), os transtornos mentais

durante a maternidade, podem interferir negativamente na vida da paciente, principalmente no

que diz respeito a depressdo, a mesma tende a apresentar um grande impacto na salde da

mulher e da crianga. Estima-se que 5,2-32,9% das mulheres apresentem depresséo durante a

gestacdo e 4,9-59,4% no periodo pos-parto, dependendo dos critérios e pardmetros adotados
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para diagndstico e identificagdo, respectivamente. Pesquisas comprovam que, quando néo
identificados e tratados adequadamente, os sintomas de depressdo podem manter-se por meses
ou até anos ap6s o parto, aumentando o risco de suicidio materno.

A depressdo pos-parto (DPP) pode ser caracterizada por sintomas de irritabilidade,
perda da capacidade de sentir prazer, ansiedade, desanimo persistente, sentimento de culpa,
entre outros. Tais sintomas tém inicio geralmente entre a quarta e sexta semana apds o parto e
interferem no bem-estar fisico e mental da mulher, na salde do lactente e na relagdo de ambos
(Vieira, Caldeira, Eugénio, Lucca, & Silva, 2018).

Constituem-se como fator de risco para a DPP a baixa condi¢cdo socioecondmica,
conflitos intra e ou interpessoais e eventos de vida estressores, tais como problemas de satde
e intercorréncias na gestacdo, parto, pés-parto e amamentacdo. Pesquisas evidenciam que
mulheres com DPP apresentam interacdo deficiente com seus filhos, percep¢do mais negativa
sobre o comportamento da crianga, risco aumentado de interrupgdo precoce do AME e
associacdo positiva com desnutricdo infantil (Vieira, Caldeira, Eugénio, Lucca, & Silva,
2018).

Segundo Gomes et al. (2010) os transtornos depressivos puerperais atingem a relacao
do bindmio mae-filho, causam desgastes progressivos na interacdo da puérpera com seus
familiares, principalmente na vida afetiva do casal. Além disso, crescem as probabilidades de
auto e heteroagressoes. Por sua vez, o desequilibrio gerado pela DPP repercute negativamente
no perfil econbmico e social da mulher, gerando alteracfes dramaticas na homeostase
psicossocial e familiar.

Multiplos fatores de risco estdo envolvidos com as alteracbes no periodo de DPP.
Entre os principais, encontram-se: idade inferior a 16 anos, historia de transtorno psiquiatrico
prévio, eventos estressantes experimentados nos Ultimos 12 meses, conflitos conjugais, estado
civil de solteira ou divorciada, desemprego (puérpera ou seu cénjuge) e auséncia ou pouco
suporte social. Inclui-se ainda a personalidade desorganizada, a espera de um bebé do sexo
oposto ao desejado, relacdes afetivas insatisfatorias, suporte emocional deficiente e
abortamentos espontaneos ou de repeticdo (Gomes et al., 2010).

Os transtornos emocionais e mentais podem ocorrer em qualquer fase da vida de uma
pessoa, independente de classe social ou sexo. As mulheres atualmente sdo as mais
acometidas durante o periodo da gestacdo e puerpério, pois nessa fase elas estdo mais
propensas a sofrerem alteracdes hormonais, fisicas e psiquicas, refletindo diretamente na sua
salde mental. A ansiedade, os transtornos mentais e a depressdo sdo alguns dos problemas

mais comuns entre as mulheres, devido a diversos fatores psicoldgicos, bioldgicos e
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psicossociais. Dentre os transtornos depressivos sofridos pelas mulheres encontra-se a
depressdo pos-parto (DPP) (Camacho et al., 2006).

A literatura tem assinalado alguns fatores de risco para desenvolver a depressao pés-
parto, como a idade, baixa renda econémica, baixa escolaridade, relagéo conjugal conflituosa,
antecedentes psiquiatricos, uso de alcool e drogas, violéncia doméstica, abortos anteriores,
falta de religido, partos anteriores complicados, conflitos familiares e gravidez na
adolescéncia, apos 0 nascimento do bebé. A depressdo ndo tratada pode se agravar, evoluindo
para uma depressdo pds-parto, complicando ainda mais esse quadro, pois a mae deprimida
estard constantemente irritada, dispersa, chorosa, recusando-se até a amamentar, causando
muitas vezes o desmame precoce no bebé. Dessa forma, um dos aspectos mais graves na
depressdo pés-parto é a possibilidade de comprometimento no vinculo mae-bebé causando
prejuizos na qualidade da relacdo entre mée e filho (Guedes, dos Santos Rodrigues, de
Campos, & 2010).

O acompanhamento do profissional de enfermagem é importante para a mulher neste
periodo, pelo fato que este possui habilidades e conhecimentos para disponibilizar estratégias
que vao ser eficientes para as acdes de promocdo da salde e prevencdo de agravos a saude.
Neste foco, o profissional de enfermagem pode desempenhar atividades fundamentais como:
orientacdo para o autocuidado, prevencdo e deteccdo precoce de complicacdes que possam
ocorrer no periodo puerperal. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro € de suma importancia
na prevencdo e no diagnostico precoce da depressdo pés-parto, diminuindo 0s riscos e
aumentando a qualidade de vida destas puérperas.

Os fatores de riscos associados a DPP antes da gravidez e de um modo geral sdo:
pouca idade materna, doencas psiquiatricas anteriores, baixo nivel socioecondmico,
relacionamento conjugal prejudicado, desemprego, baixa escolaridade, baixo prestigio
ocupacional, tristeza pos-parto anterior, baixa autoestima, stress na vida, transtorno disférico
menstrual, ser solteira, falta de apoio do parceiro, familiares e amigos, abandono do parceiro,
historico familiar de transtornos de humor e fatores hormonais (Schmidt, Piccoloto, & Muller,
2005).

Segundo Camacho et al. (2006), os fatores de riscos associados, presentes durante a
gravidez incluem: gestacdo ndo planejada, grande numero de filhos, ser mée solteira, doencas
psiquicas durante a gestacdo, depressdo pré-natal, ansiedade e tentativa de interromper a
gravidez. Assim, os fatores de risco no puerpério incluem: ajuda insatisfatoria nos cuidados
com 0 bebé, baixo peso ao nascer, auséncia/interrupcdo do aleitamento materno, sentimentos

negativos em relacdo a crianga, curto tempo de encontro com o bebé ap6s o parto,
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irritabilidade do bebé ou mesmo a mortalidade neonatal, sendo a falta de apoio social 0 mais
importante fator de risco no puerpério.

Ressalta-se que uma DPP ndo tratada pode se transformar e desenvolver-se
espontaneamente em um distarbio crénico, causando prejuizos psicologicos, morbidade e
mortalidade, por esse motivo, nota-se a necessidade de um acompanhamento durante o
tratamento, por parte dos profissionais de salde, onde esses devem estar qualificados para
prestar assisténcia, proporcionando um cuidado de qualidade e um prognostico positivo.

Frente a isso, é importante que a equipe de salde esteja preparada para identificar as
alteracbes emocionais do puerpério, diferenciando as alteragbes transitorias daquelas
potencialmente mais graves, podendo assim, orientar a puérpera e seus familiares e proceder a
atitude mais adequada para o caso. A participacdo dos profissionais da Enfermagem também é
fundamental, pois, eles poderdo ter um contato mais proximo com a mulher, ajudando assim,
a prevenir a DPP e, podendo auxiliar na identificagdo precoce dos sintomas e no cuidado com
0s sinais existentes.

No que diz respeito a aten¢do a satde da mulher e ao recém-nascido no pos-parto e nas
primeiras semanas apés o parto é fundamental para a saude fisica e mental materna e
neonatal. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servi¢co de salde, deve ser incentivado
desde o pré-natal e na maternidade, para que se possa avaliar o estado de satde da mulher e
do recém-nascido; avaliar e apoiar o aleitamento materno; orientar o planejamento familiar;
identificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las; avaliar interacdo da mae com o

recém-nascido e complementar ou realizar a¢cBes ndo executadas no pre-natal.

4. Consideracdes Finais

Evidenciou-se no estudo que diversos aspectos sociais, fisicos e emocionais que
influenciam no desencadeamento da depressdo pos-parto, bem como as repercussdes que essa
patologia pode causar tanto na vida da méde, como no relacionamento mée-bebé e conjugal,
provocando uma inteira desordem no ambito familiar e psicossocial. Dentre os principais
achados observa-se que fatores como a atencdo paterna e o apoio familiar sdo imprescindiveis
para prevencao do desenvolvimento da depressao pds-parto.

Nesse contexto € possivel constatar que a depressdo pds-parto tem se mostrado um
verdadeiro problema de saude pablica e que requer atencdo especial em nivel de contexto de

politicas publicas voltadas para sua identificacdo precoce, melhorando a assisténcia e
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tratamento, a fim de minimizar ao maximo suas consequéncias, direcionando esse tratamento
com foco materno, mas com nexo familiar, abrangendo pai e filho.

Assim, a assisténcia ao periodo puerperal deve oferecer uma escuta qualificada e
diferenciada sobre esse processo, fornecendo assim um espago em que a mae possa expressar
seus medos e suas ansiedades, além de favorecer a troca de experiéncias, descobertas e
informacdes. Portanto, espera-se que com este estudo possamos contribuir na qualidade e
melhoria da assisténcia de enfermagem, fornecendo subsidios cientificos para a préatica do
cuidado para essas pacientes, promovendo melhorias na qualidade de vida e possibilitando
mais promocao a salde. Torna-se importante que mais pesquisas sejam realizadas envolvendo
essa tematica tdo relevante no meio académico e cientifico, no sentido de melhorar

significativamente a assisténcia prestada a essas pacientes.
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