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Resumo: Diversos fatores podem ocasionar o desenvolvimento da depressdo pos-parto. Este estudo
tem como objetivo identificar os fatores de risco da depressdo pos-parto e ressaltar a importancia do
rastreamento precoce para evitar a sua profilaxia. Foi realizada uma revisao integrativa de literatura em
bases eletronicas, a partir da selecdo de artigos cientificos que abordassem o tema, mediante a
utilizacdo de instrumentos proprios para a coleta de dados das amostras. Foi identificado que a
depressdo pés-parto pode ser influenciada de diversos fatores, sendo os principais: falta de apoio
familiar, baixa qualidade de vida, historico de transtornos mentais anteriores, baixa idade e
conturbacGes na relagdo com o parceiro. Com o estudo conclui-se que, a depressao pos-parto pode ser
gerada de diferentes fatores biopsicossociais, e que o acompanhamento adequado se faz de extrema
importancia devido sua capacidade de identificar, diagnosticar e tratar esse transtorno evitando o
aumento do numero de casos de depressdo pos-parto.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto, transtorno mental, periodo pds-parto, fatores de risco.

Abstract: Several factors can lead to the development of postpartum depression. This study aims to
identify the risk factors for postpartum depression and emphasize the importance of early screening to
avoid its prophylaxis. An integrative literature review was carried out in electronic databases, based on
the selection of scientific articles that addressed the topic, through the use of specific instruments for
collecting data from the samples. It was identified that pospartum depression can be influenced by
several factors, the main ones being: lack of family support, low quality of life, history of previous
mental disorders, low age and disturbances in the relationship with the partner. The study concludes
that postpartum depression can be generated from different biopsychosocial factors, and that proper
monitoring is extremely important due to its ability to identify, diagnose and treat this disorder,
avoiding the increase in the number of cases of pospartum depression.

Keywords: Pospartum depression, mental disorders, period pospartum, risk factors.
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1. INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno mental comum e que atinge, na maioria dos casos, as
mulheres. A depressdo se apresenta de maneiras diferentes em cada pessoa e pode ser
classificada como leve, moderada e grave, sendo uma das principais causas do suicidio em
pessoas com idade entre os 15 e 29 anos (ORGANIZAGCAO PANAMERICANA DA SAUDE,
2018).

A depressdo pos-parto (DPP) trata-se de uma condi¢do mental que ocorre durante as
primeiras semanas ap0s 0 parto e, assim como outros transtornos, a paciente apresenta sintomas
negativos no estado fisico, emocional, cognitivo e comportamental que podem acarretar
consequéncias significativas ao vinculo méde-bebé, capaz de gerar sequelas prolongadas
(BRASIL, 2020).

Considerada um grande problema da salude publica, a depressdo pds-parto possui uma
taxa de prevaléncia elevada, chegando a até 40% em paises como o Brasil, e 10 a 15% nos
paises mais desenvolvidos, tais dados sdo considerados alarmantes tendo em vista as
consequéncias que a DPP possui, ndo so para a mae, como para o bebé na sua qualidade de vida
(BARATIERI e NATAL, 2019).

As puérperas com DPP apresentam sintomas como ansiedade, alteracdo no humor, perca
do estimulo, perda do prazer para a realizacdo de algumas atividades, distdrbios no sono, choro
repentino, sensacao de incapacidade que, geralmente, estdo associados a fatores como gravidez
indesejada, idade, historico de abusos ou outros transtornos mentais, falta de apoio,
instabilidade financeira, relacdo instavel com o cnjuge etc. (GONCALVES et al., 2018).

Entende-se que o acompanhamento da gravida € de grande importancia para a satde da
mée, da crianca e seu desenvolvimento, podendo identificar precocemente sinais de DPP e
tornando possivel adotar as condutas necessarias para a sua profilaxia. Diante do fato da DPP
apresentar consequéncias graves para a mée, para desenvolvimento intrauterino e infantil, vale
ressaltar a importancia da investigacdo na assisténcia pré-natal (POLES et al., 2018).

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo buscar e analisar na literatura
cientifica atualizada, no periodo de 2015 a 2021 os principais fatores de risco encontrados a
partir da revisdo realizada nos artigos selecionados e apresenta-los, a fim de contribuir com o

tema e no aumento da visibilidade para o assunto.
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O interesse surgiu ao compreender que pouco se fala sobre a depressdo pos-parto,
considerando a relevancia que o transtorno tem para a saude publica e devido a escassez de
estudos sobre o tema, tornando possivel o desenvolvimento do projeto de pesquisa, buscando a
colaboragdo e o enriquecimento de outras pesquisas e 0 repasse de informagbes para a
sociedade.

Ao determinar o tema, levou-se em consideracao a relevancia académica e social de se
compreender esse transtorno tendo como finalidade chamar a atengéo para o assunto, contribuir
e instigar outros pesquisadores a explorar cada vez mais, enriquecer o tema, levantar hipoteses

e apresentar solugdes, podendo o projeto servir de base para outros estudos.
2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite a busca,
avaliacdo critica e sintese de evidéncias disponiveis acerca do tema investigado, em seu
produto se constitui do estado atual do conhecimento, implementacdo de intervencdes e
identificacdo de lacunas que norteiam o desenvolvimento de outros estudos (BARATIERI,
2019). Para a realizacdo da revisdo foram seguidas as seguintes etapas: 1. Elaboracdo da
pergunta norteadora (delimitacdo do tema da revisdo); 2. Pesquisa e selecdo das amostras, apds
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Caracterizacdo dos estudos (definicdo das
informac0es que deverdo ser coletadas das amostras, por meio de critérios claros, norteados por
instrumento); 4. Analise dos resultados; 5. Apresentacdo e discussdo dos resultados. Como
pergunta norteadora foi definida: “Quais os fatores biopsicossociais relacionados a depressao

pOs-parto, descritos na literatura?”.

Foi realizada buscas nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online
Brasil (SciELO) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
sobre os fatores biopsicossociais relacionados a depressdo pos-parto. Para a pesquisa utilizou-
se termos como: Depressao Pos-Parto; Fatores de Risco; Transtorno Mental; Periodo Pés-Parto;
e seus respectivos termos em inglés. Como critérios de inclusdo definiu-se, os artigos
publicados entre 2015 e 2021, disponiveis na integra, e que abordam o tema desejado, ndo se
restringiu o idioma ou a localidade de origem das producdes, independentemente do método

utilizado. Os critérios de exclusdo correspondem aos artigos que fogem da area dos fatores de
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risco, editoriais, resumos de anais, teses, dissertac@es, boletins epidemioldgicos, relatérios de
gestdo, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, livros e publicacbes que
ndo se enquadraram no recorte temporal estabelecido. No caso dos artigos duplicados
considerou-se apenas uma vez (Fluxograma 1). Durante a pesquisa bibliografica foram
selecionados 43 artigos e, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo citados acima, foram
utilizados 21 artigos para a elaboracdo do projeto, sendo dezessete (17) artigos da base de
dados SciELO e trés (3) da base de dados LILACS.

Revisao
Integrativa
de Literatura

L

Bases de Critérios de Critérios de
Dados Inclusao Exclusao

- | Pesquisados Excluidos 22

SCIEI}O) (n LILA%)S (n o total de 43 artigos apos
artigos a selecao

Fluxograma 1 - Apresentacdo do método de estudo.
Fonte: Autoras (2021)

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Maternidade

A maternidade é considerada um papel social e, por muitos, é vista como uma condicao
essencial da mulher. Possuem diversos significados, que vai desde a relacdo genética, a
gravidez, o momento do parto e 0 ato de educar a crianga durante o seu desenvolvimento
(REZENDE, 2020), tendo isso em mente € grande valia repassar que a preparacdo para tal
papel tem inicio antes da gestagdo, sendo ele durante a relacdo que a gestante tem com a mae e
0 modelo que lhe foi passado de maternidade, assim como a visdo que a prépria tem da sua
figura de mulher (SALVADOR et al., 2020). Diferente do que se pensava a tempos atras, que a

mulher era “obrigada” pela sociedade a ter filhos ou ndo merecia respeito de alguns, hoje

-51-
> TSSN: 2525-85(8



d

& :

Estacio KEYO

CENTRO UNIVERSITARIO Y
ESTACIO DA AMAZONIA

exercer esse papel é uma escolha, o que proporciona significados e valores totalmente
diferentes a maternidade (REZENDE, 2020), que € vista por muitas como um momento de
realizacdo, contudo, por ser um periodo de constante transicdo e de grande impacto, ndo s
fisica como psiquicamente, uma parte ndo esta preparada para as mudangas e responsabilidades
que surgem, o que é considerado risco (MACIEL et al., 2019; LEITE et al., 2020).

O periodo gravidico-puerperal ocasiona grandes transformacdes, ndo s6 no corpo da
gestante, como também nas questfes sociais e emocionais, apresenta-se a puérpera como um
momento em que se encara diferentes emocdes, colocando-a em um estado de maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de um transtorno psiquiatrico, como a DPP (ALOISE
et al., 2019). Sabendo deste fato, os exames e as estratégias criadas nas consultas de pré-natal
auxiliam a gestante, proporcionando o cuidado integral e estimulando a participacdo ativa no
processo de conhecimento sobre o periodo gravidico-puerperal (MOTA et al., 2021).

Durante esta fase a mulher ird enfrentar mudancas fisicas como o aumento dos seios,
alteracdes no paladar e olfato, alteracdes do sono etc. Além dessas e outras mudancas que
ocorrem durante a gestacdo, a maternidade pode gerar mudancas no ambiente familiar advindas
da chegada de uma crianga. Com isso, destaca-se a relevancia do apoio familiar, sendo a figura
materna e 0 parceiro ou conjuge as principais figuras que desempenham o papel de suporte, 0
que ndo significa que é uma regra, existem outras figuras femininas que a gestante pode se
espelhar por sentir mais confianga como, por exemplo, familiares ou amigas que ja possuem
experiéncia com a maternidade e que ja tenha prestado suporte a mesma em outras situacdes,
assim como outra figura masculina além do parceiro que, geralmente, € o pai (ZANATA et al.,
2017). Esse apoio ndo se limita apenas ao emocional, pode vir através de uma ajuda financeira,
divisdo de tarefas a serem realizadas, orientagdes do servico de salde sobre a gestacdo e a
maternidade, ou até o apoio emocional, como o cuidado e a preocupacdo com a gestante, o
compartilhamento de experiéncias, mostrar disponibilidade para escuta, entre outros (ZANATA
etal., 2017).

3.2.Depressdo pds-parto

A depressdo € um transtorno mental sério e um dos mais comuns problemas da saude

publica que acarreta consequéncias significativas para o dia a dia. E determinada por fatores
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biopsicossociais, sendo capaz de influenciar na capacidade do sono, alimentacéo, trabalho,
estudo e lazer (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2018).

Mais de 300 milhdes de pessoas sofrem com a depressdo, que pode ser classificada
como leve, moderada ou grave, caracterizadas pela intensidade em que os sintomas se
apresentam. A depressdo € um dos principais fatores que levam a pessoa, com um quadro
moderado ou grave a cometer suicidio, levando a cerca de 800 mil pessoas mortes a cada ano
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2018). As mulheres apresentam maior
suscetibilidade de desenvolver o transtorno depressivo e, devidos as alteracdes advindas, o
periodo gravidico- puerperal é considerado de risco, juntamente com outros fatores que
também influenciam (HARTMANN et al., 2017).

A depressao pos-parto (DPP) é uma condicdo que inicia na primeira hora apds o parto,
podendo durar de quatro a seis semanas ou até meses, onde a puérpera apresenta sinais e
sintomas semelhantes & depressdo desenvolvida em outros estagios da vida, sendo a principal
diferenca a sua magnitude e gravidade advinda das caracteristicas da maternidade
(TOLENTINO et al., 2016; LEITE et al., 2020). Dentre os sinais e sintomas que podem se
manifestar destaca-se 0 sentimento de desesperanca, ansiedade, baixa autoestima, distdrbios
no sono, alimentacdo e libido, choro frequente, irritabilidade, sentimento de culpa, medo,
dificuldade de concentracdo, fadiga e até mesmo ideias suicidas (TOLENTINO et al., 2016;
LEITE et al., 2020).

Para o diagnostico, classificacdo e rastreio da DPP alguns profissionais utilizam
manuais e escalas nomeados respectivamente: DSM (Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais) criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde) publicada pela OMS e a EPDS
(Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburg) que € um questionario de autoavaliagdo com 10
questdes relacionadas aos sintomas da DPP e sua intensidade, as questdes pontuam de 0 a 3
pontos e o score maximo é de 30 pontos (ANDRADE et al., 2017). Além desses, a gestante tem
o direito a consultas pré-natais e puerperais que contam com o auxilio de instrumentos de
rastreio capazes de permitir a detecgdo precoce desse transtono, possibilitando que os
profissionais de salde realize a intervencdo necessaria, evitando o agravo do quadro. Muitas

vezes a deteccdo pode ndo ser realizada de maneira correta em decorréncia da falta de
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conhecimento de alguns profissionais ou até mesmo pela dinamica do trabalho, o que reforca a
importancia de se ter um profissional capacitado para tal papel, realizando o diagndstico e
encaminhando as familias para o atendimento e tratamento adequado (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2019).

Sabendo que a depressdo poOs-parto € um transtorno comum entre as mulheres, o
rastreamento é necessario e de grande relevancia, podendo ser realizado através de visitas
domiciliares que permitem, atraves da interacdo, que o profissional identifique sinais de alerta
para do desenvolvimento da DPP, visitas essas que precisam ser recorrentes, principalmente se
a puérpera ja apresentar historico de depressdo, além da visita sdo realizadas as consultas de
pré-natal, grupos de gestantes de que podem ser criados pela equipe de satde com o objetivo de
repassar informacGes sobre a gestacdo, maternidade e cuidados com recém-nascido. Séo
inlmeras as estratégias que podem ser criadas pelo profissional de enfermagem, ja que o
mesmo tem o conhecimento e habilidade para desenvolver estratégias eficientes que

possibilitem a promocdo de saude e prevencao de agravos (BARATIERI et al., 2019).

3. RESULTADOS

Para que obtivéssemos a resposta da pergunta norteadora do estudo, foi analisado um
total de dezessete (17) artigos, dos vinte e um (21) selecionados, publicados entre 0s anos de
2015 e 2021, sendo um (1) artigo do ano de 2015, dois (2) de 2016, trés (3) de 2017, quatro
(4) de 2018, dois (2) de 2019, quatro (4) de 2020 e um (1) de 2021, em que foi possivel
identificar o total de vinte e um (21) fatores de risco para a depressdo pos-parto, sendo eles

psicoldgicos, socioeconémicos, fisioldgicos e comportamentais.

Alguns fatores foram mais citados que outros, tendo destaque a baixa renda ou
desemprego citado em quatorze (14) artigos, gravidez indesejada citado no total doze (12)
vezes, relacdo instdvel com o conjuge citado onze (11) vezes, ansiedade que também foi
encontrado em onze (11) artigos, seguidos de histérico anterior de transtornos mentais, falta
de suporte por parte da familia e parceiro e baixa escolaridade ou evasdo, todos encontrados
em dez (10) artigos diferentes, também foi citado em oito (8) artigos como fator de risco a

idade menor que 16 anos, 0 uso de drogas psicoativas e violéncia doméstica apareceu sete (7)
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vezes, depressdo e estresse durante a gravidez foram citados em seis (6) artigos, alteracdes
hormonais e parto cesareo citados cinco (5) vezes, quatro (4) vezes foram citados baixa
autoestima, falhas no pré-natal e namero de filhos e, por fim, citados em dois (2) artigos
temos idealizagdo suicida, situacdes de moradia e dificuldades na amamentacéo.

Tabela 1: Fatores de risco e nimero de vezes que aparecem

Fator de Risco N°
Baixa renda ou desemprego 13
Gravidez indesejada 11
Relagdo instavel com o conjuge 10
Ansiedade 10

Historico anterior de transtornos mentais
Baixa escolaridade ou evasdo

Falta de suporte

Idade menor que 16 anos

Uso de drogas psicoativas

Violéncia doméstica

Depressao

Estresse durante a gravidez

AlteracBes hormonais

Parto cesareo
Falhas no pré-natal

NUmero de filhos
Idealizacgdo suicida

SituacBes de moradia

N NN DS DO OO OO N 00O 00 © © O

Dificuldades na amamentacao
Fonte: Autores (2021)

A Tabela 2 apresenta a relacdo dos livros e artigos cientificos que mais contribuiram
com o objetivo do estudo e que montam o acervo bibliografico utilizado para o projeto,
apresentando os fatores de risco para a DPP, selecionados entre o segundo trimestre de 2021
(mar./mai.) até o final de 2021 (nov.).
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Tabela 2 - Relacdo dos artigos utilizados na revisdo integrativa de literatura e apresentacdo dos fatores de risco

encontrados.
Titulo Autores Periodicos An_o deN Fatores de Risco
publicagdo
Depressdo, ansiedade, idade, histdérico anterior
SANTOS, de transtornos mentais na familia, falta de apoio
Juliana Rocha dos; Repositério dos familiares, estresse durante a gestacéo,
SOUZA, Samia Institucional, 2016 relacdo conjugal instavel e/ou auséncia de
Depressao pos- parto | Tahis Almeida de; |Escola Bahiana de parceiro, baixa renda ou desemprego, baixa
em adolescentes GRAMACHO, |Medicinae Saude escolaridade ou evasdo, uso de substancias
Rita de Cassia Publica. psicoativas, violéncia doméstica e complicacoes
Vieira. na gravidez.
TOLENTINO, Baixa escolaridade, baixa renda, falta de
Eraldo da Costa; Revista de suporte social, histérico anterior de transtorno
Depresséo pos- parto: MAXIMINO, Ciéncias da mental, falhas no pré-natal, baixa autoestima,
conhecimento sobre Danielle Aurilia Saude Nova ansiedade, estresse durante a gestacdo e
L . g 2016 - ~ .
o0s sinais e sintomas | Ferreira Macédo; | Esperanca, v. 14, gravidez ndo planejada.
em puérpera SOUTO, Claudia n.1, p. 59- 66,
Germana Virginnio abr. 2016.
de.
Ansiedade, histérico anterior de transtornos
. . mentais na familia, estresse durante a
. . Revista Chilena de N .
Sintomatologia . gestacdo, baixa renda ou desemprego,
- Obstetricia y : x . . - ~
depresiva en el post R. ROMERO, Ginecoloaia. v. 82 2017 ingestdo de alcool ou tabagismo, gravidez ndo
parto y factores Daniela et al. .2 1952’_ 1'62 ' planejada, falhas durante o pré- natal, parto
psicosociales asociados 4P ! cesareo, relacdo conjugal instavel e/ou
abr. 2017. A . x
auséncia de parceiro e frustragdo quanto ao
papel de mée e/ou sentimento de negacdo.
Sintomas depressivos Acta Paulista de Depressao, ansiedade, uso de drogas
maternos no puerpério| POLES, Marcela | Enfermagem, v. 2018 psicoativas, violéncia doméstica e parto
imediato: fatores Muzel et al. 31,n.4,p. 351- cesareo.
associados 358, jul./ago. 2018
A (;if])r;z]islz;]% rp‘)aoss-ﬂz;rto Cadernos Satide Morbidade materna grave.
NeTEs QUE | ILVEIRA, Ménica| Coletiva, v. 26, n.
sobreviveram a - 2018
- Silvaetal. 4, p. 378-383,
morbidade materna out /dez. 2018
grave ' ) )
Mental disorder in the Rewst_a Onll_ne de Grayldez.naq planejgda, baixa renda, re_Iagao
. Pesquisa Cuidado conjugal instavel, ansiedade, falta de apoio.
puerperal period: risks . .
. MACIEL, Luciana | é Fundamental, v.
and coping 2019
. Pessoa et al. 11, n. 4, p. 1096-
mechanisms for health .
romotion 1102, jul./set.
P 2019.
; . Falta de suporte social pelo parceiro,
Fatores psicossociais .
associados a0 periodo SALVADOR, E§te.r Revista de frustracdo com o papel de mée, baixa renda,
gravido- puerperal da Luana Costa Jo_ao, . I'n_|C|a<;ao 2020 gravidez ndo planejada e complicagGes com a
mulher: uma viséo néo GOMES.’ Karin - Cientifica, v. 18, n. ravidez ou o feto ldade, depressdo, falta de
- umay Martins. 1, p. 54- 64, 2020. g _ » dep '
sistematica apoio dos familiares.
Relacdo conjugal instavel ou auséncia de
] N parceiro, baixa renda ou desemprego,
Fatores de risco SOUSA, Paulo Brazilian Journal situagBes de moradia, baixa escolaridade,
assquadosadepref,sao Henrique Santana of Development, 2021 violéncia doméstica, uso de substancias
p6s- parto: revisdo Feitosa v.7,n.1, p. 11447- icoati idez ndo planeiada. falh
integrativa 11462 jan. 2021. pS|,coa ivas, gravn_ ez ~nao planejada, falhas rjo
pré-natal, complicacbes durante a gestagdo
ou parto, parto cesareo e nimero de filhos.
-56-
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Baixa autoestima, estresse durante a
gestagdo, histdrico anterior de transtornos
mentais na familia, relacdo conjugal instavel
e/ou auséncia de parceiro, baixa renda ou

. . |and Development, desemprego, idade, baixo nivel de
ri:é)ob;)eagségts%;e\fo?\ier LEITE’Q'S?” Cesar v.9,n. 1pOe 2020 escolgridade ou evasé?, .gravic.iez .néo
depressio no pés-parto b7419109053, p!a'nejada, uso de substancias psicoativas,

2020. dificuldades na amamentacdo, frustracio
quanto ao papel de mée e/ou sentimento de
negacdo, numero de filhos e violéncia
domeéstica.

Ansiedade, baixa autoestima, estresse
durante a gestacdo, idealizacdo suicida,
histérico anterior de transtornos mentais na
Reconhecendo e  |GONCALVES, Ana| Revista Satide em familia, relagdo conjugal instavel e/ou
intervindo na Paula Alexandre | Foco, Edicdo n° 2018 auséncia de parceiro, baixa renda ou
depressdo pos- parto Augusto et al. 10, 2018. desemprego, idade, baixo nivel de
escolaridade ou  evasdo,  alteragdes
hormonais, gravidez ndo planejada e parto
cesareo.
Depressdo, historico anterior de transtornos
mentais na familia, falta de apoio dos
Depressdoentre | |, \prany | C2derno de Sadde familiares, relacdo conjugal instavel, baixa
puerperas: preva}lenma Juliana Mano et lal. Publica 33 (9) e 2017 renda ou desemprego, idade, baixo nivel de
e fatores associados 00094016, 2017. i . ' .
escolaridade ou evasao e uso de substancias
psicoativas.
Baixa autoestima, idealizacdo suicida,
Depresséo pés- parto e ) historico anterior de transtornos mentais na
os efeitos no DAMACENA, Revista familia, falta de apoio dos familiares, relacio
desenvolviment o Medllyn Peres I;e;r;%rag?ll%avls??é\l 2020 conjugal instavel e/ou auséncia de pareceiro,
infantil:_uma reviséo Ribeiro et al. maiolago. 20'20_’ idade, alteragcBes hormonais, gravidez néo
de literatura planejada, complicagBes no parto e nimero
de filhos.
Depressao, ansiedade, estresse durante a
gestacdo, histérico anterior de transtornos
mentais na familia, falta de apoio dos
Fatores de risco e osicologia: Cigne familiares, relagdo conjugal instavel e/ou
5 ; > sicologia: Liencla auséncia de parceiro, baixa renda ou
F:jr:;ggsoass;ggas;;oa IARRAIS, Alessandra efroflssao v. 38 2018 desemprego, idade, baixo nivel de
, da Rocha et al. n°4, p. 711-729. . ~ "
no _pre—lngtal Jun./set. 2018. escolaridade ou evasao, alteracdes
psicoldgico hormonais, gravidez ndo planejada, uso de
substancias psicoativas, dificuldades na
amamentacdo, parto cesareo, falhas durante o
pré-natal, anemia e convulsdes
_ . SMAD, Revista Ansiti.\dade, _falta _de ,apoio dos faAmiI_iares,
Fatores~asso,madosa Eletrdnica Sadde relagdo conjugal instavel e/ou auséncia de
depressdo pos- parto | A \DRADE. André | Mental Alcool parceiro, baixa renda ou desemprego, baixo
em mulheres em ' 2017

situacdo de
vulnerabilidade social

Luiz Monezi et al.

Drogasv. 13 n. 4,
p. 196-204 out/dez.

2017.

nivel de escolaridade ou evasdo, alteracdes
hormonais, uso de substancias psicoativas e
violéncia doméstica.
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Depresséo pos- parto:
identificac&o de sinais,
sintomas e fatores
associados em
maternidade de
referéncia em Manaus

ALOISE, Sarah
Regina et al.

Enfermagem Foco
v.10n. 3 p. 41-45,
2019.

2019

Histérico de abuso, baixa renda ou
desemprego, baixo nivel de escolaridade ou
evasdo e gravidez ndo planejada.

Depressao pos-parto:
uma revisdo de
literatura

PEREIRA, Daniella
Mattioli et al.

Brazilian Journal
of Health Review,
v.3,n.4,p.8307-
8319 jul./ago. 2020

2020

Ansiedade, histdrico anterior de transtornos
mentais na familia, relacdo conjugal instavel
e/ou auséncia de parceiro, baixa renda ou
desemprego, idade e nimero de filhos.

Fatores psicossociais e
sociodemografi cos
associados a depressdo
p0s- parto: Um estudo
em hospitais publico e
privado da cidade de
Séo Paulo, Brasil.

MORAIS, Maria de
Lima Salum et al.

Estudos de
Psicologia, v.20 n.
1, p. 40-49
jan./mar. 2015.

2015

Depressdo, ansiedade, falta de apoio dos
familiares, relagdo conjugal instavel, baixo
nivel de escolaridade ou evasdo e situagdo de
moradia.

Fonte: Autoras (2021)
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4, DISCUSSAO

Na area da saude, fatores de risco sdo 0s eventos que aumentam e facilitam o
aparecimento ou o agravo de alguma patologia. Fatores biopsicossociais envolvem os fatores
psicoldgicos, socioecondmicos, sociodemograficos, fisioldgicos e comportamentais (ARRAIS et
al., 2018; SOUSA et al., 2021).

Dos fatores psicoldgicos a ansiedade foi um fator de risco citado com frequéncia, esse
quadro pode levar a gestante a apresentar agitacdo, medo, tensdo, inseguranca e incapacidade
relacionada & maternidade (ROMERO et al., 2017; ARRAIS et al., 2018), esse sentimento de
incapacidade pode estar relacionado a idealizagdo que algumas gestantes tém da maternidade e
ao se deparar com as necessidades da crianga, o choro, poucas horas de sono, amamentacao, e a
necessidade de adaptagcdo a novas funcgdes, sentem-se despreparadas para oferecer o cuidado
necessario (GREINERT et al., 2015).

A depressdo foi outro fator de risco bastante citado, a mesma é considerada um dos
principais preditores da depressdo po6s-parto, j& que mulheres que apresentam essa condi¢do tem
o risco triplicado de desenvolver a DPP. A depressdo pode ser caracterizada pela tristeza, o
desinteresse na realizacdo de tarefas diarias e a perda do apetite (HARTMANN et al., 2017).
Com isso destaca-se a relevancia do pré-natal, ja que durante as consultas o profissional é capaz
de realizar o rastreamento que possibilita a identificacdo de sinais e sintomas que levam ao

diagnostico precoce da depressédo e outros fatores que influenciam a DPP.

Outros fatores de risco encontrados foram baixa autoestima, estresse durante a gestacéo,
que pode ser ocasionado por conflitos nas relagbes sociais com familiares e parceiro, com
destaque para relacdo instavel com o parceiro que, na maioria dos estudos analisados para esta
pesquisa, é citado também como um fator de risco para a DPP, histdrico de outros transtornos
mentais na familia, como a disforia puerperal e a psicose pos-parto e a idealizacdo suicida
(TOLENTINO et al., 2016; PEREIRA et al., 2020), por isso a importancia do cuidado continuo
com a gestante durante e apds a gestacdo sdo necessarios, ja que a demonstracdo de apoio por
parte da equipe profissional e dos familiares leva a gestante a ter maior seguridade durante a
gestacdo, 0 que evita que a relacdo da mae e da crianca seja afetada devido problemas como,

dificuldade afetiva ou problemas durante a amamentacéo.

Dos fatores socioecondmicos destaca-se a gravidez indesejada, levando a gestante a
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desenvolver sentimentos como medo e inseguranca, o que pode interferir no vinculo mée-bebé,
idade abaixo dos 16 anos (SOUSA et al., 2021), meninas que ainda estdo no periodo da
adolescéncia podem ndo ter estabilidade financeira, ou acham que a gravidez vai acabar com o0s
planos que tinha, existem também as alteracfes corporais, jovens desta idade podem néo ter o

corpo preparado para uma gravidez.

Outros fatores de risco bastante citados foi a falta de apoio dos familiares, com destaque
para a relacio da gestante com a mae (TOLENTINO et al., 2016; PEREIRA; ARAUJO, 2020),
que em casos de relagdo conturbada a mesma pode ter tido um mau exemplo de maternidade,
outros fatores de risco citados foram a baixa escolaridade ou casos de evasdo, baixa renda ou
desemprego, ja que a maternidade dita um ritmo totalmente diferente da vida anterior e com
despesas a mais, agora a puérpera precisa conciliar o trabalho e a maternidade, para algumas
pode ser dificil e pode levar ao pedido de demissdo, que pode acarretar problemas financeiros
futuramente, riscos de violéncia doméstica, seja ela verbal ou fisica ou historico de abuso
existente (GREINERT et al., 2015; MORAIS et al., 2015).

Dos fatores fisiologicos a gestante pode desencadear a depressdo em que 0 bebé esteja
relacionado nas possiveis complicacdes, risco de perda e agravamento do quadro no correr do
periodo gestacional. Os comportamentos indesejaveis em relacdo ao feto estdo interligados as
intercorréncias do periodo gestacional, como a perca de sangue, hematomas subcoribnicos,
convulsdes, diabetes, que também pode ser apontada como fator de risco (SOUSA et al., 2021) e
alteragdes hormonais, como o0s niveis de estrogénio e progesterona (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2019). Ja que ap6s o nascimento do bebé, a mulher passa por outras
mudancas fisicas em seu corpo e uma delas ocasionando um desequilibrio hormonal repentino,
interferindo nos comportamentos, diminuindo a capacidade produtiva e principalmente

alteragdes emocionais.

Nos fatores comportamentais, quando se trata da vida maternal, diversas mulheres ndo se
sentem preparadas quando a gravidez ndo é planejada, o que acaba desenvolvendo varios
sentimentos como preocupacao, medo e impaciéncia nos cuidados para com o bebé (ARRAIS;
ARAUJO, 2018). Fazendo parte de um dos principais fatores de risco para a DPP, trazendo
consigo confusdo e insegurancas de como lidar com a maternidade futuramente, se vai atrapalhar

em algum plano ou sonho, podendo estar também interligado na falta de conhecimento e
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planejamento familiar com relagdo aos métodos contraceptivo.

O uso de substancias psicoativas como alcool e outras drogas foi um fator de risco citado
sete (7) vezes que, segundo Monteiro et al. (2018), pode ocasionar alteragcbes cognitivas e
comportamentais para o feto, parto prematuro e prejuizos fisicos e mentais. Além destes, outros
riscos de sintomas depressivos € o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo (AME)
ou a impossibilidade de amamentar, sobretudo quando se trata de classe baixa (SOUSA et al.,
2021). Parar de amamentar antes do tempo por ndo conseguir ou intercorréncias apresentadas,
muitas vezes pode proporcionar frustacdo, pois a mée acaba se sentindo culpada por ndo cumprir
essa etapa.

Fala-se também dos fatores de risco fisico/obstétrico como parto cesareo, auséncia do
acompanhamento do pré-natal, sabendo da importancia da atencdo primaria nesse periodo da
gestacdo, auséncia de aleitamento materno durante as oito primeiras semanas do pos-parto,
anemia, parto prematuro, citocinas inflamatérias e de descontrole hormonal (ARRAIS et al.,
2018; MONTEIRO et al., 2018). Os riscos expostos e o medo estdo presentes no parto
principalmente quando se trata de uma cesariana ja que a recuperacdo é mais prolongada, riscos
na aplicacdo da anestesia, cicatriz da cesarea. O pré-natal é fundamental para o desenvolvimento
saudavel da gestacdo, seja para tratar ou prevenir possiveis complicacdes, a falta de
acompanhamento do pré-natal coloca em risco a vida da mde e o bebé. Em relacdo a frustacdo
quanto o papel de mée e/ou sentimento de negacao foge um pouco das expectativas criadas pelas
mées seja ela por ndo ser como imaginavam ou por ndo ser aquela mée perfeita, exigindo muito
de si.

A relacdo instavel com o cdnjuge foi um dos fatores de risco mais citados, incluindo o
abandono e falta de apoio do parceiro, dentre os conflitos gerados ocorre uma mistura de raiva,
estresse, medo, inseguranca, frustacao, tristeza e por outro lado a violéncia doméstica que afeta o
psicoldgico de forma direta e indiretamente. Mas existem casos que a gestante pode ser solteira
ou ser divorciada gerando assim uma preocupacdo pela auséncia do apoio e presenca do pai da
crianca. O grande namero de filhos também é um fator, principalmente em situacdo de baixa
renda.

Ao identificar tais fatores de risco os profissionais de saude evitam as consequéncias
negativas advindas da depressdao pds-parto, podendo ocasionar um impacto na posicdo social e

econdmica familiar da mée e, principalmente, alteraces no desenvolvimento da crianca,
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consequéncias essas que afetam a salde e potencializam distdrbios sociais, cognitivos, de fala e
comportamentais (DAMACENA et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os trantornos mentais durante o periodo gravidico-puerperal sdo mais comuns hoje do
que se imagina e merecem atencao para que se possa evita-los. Ao realizar a analise dos artigos
foi possivel identificar que ha inimeros fatores que desencadeiam a depressdo pds-parto
podendo ser individuais e subjetivos de cada uma, sendo os mais citados nos estudos a baixa
idade, baixa renda, historico de depresséo anterior, relacdo conturbada com o parceiro e a falta de
apoio, fatores esses relacionados a qualidade de vida, sua prépria cultura, qualidade da relagédo
com os individuos préoximos e sua rede de apoio.

Tendo em vista 0 que foi apresentado, mostra-se a necessidade de mais estudos que
discutam e levantem pauta sobre a depressdo pds-parto, trazendo cada vez mais conhecimento,
nédo so para a area da saude, como para sociedade em geral, assim como confirma a importancia
do conhecimento sobre essses fatores de risco para que se possa executar agdes que
proporcionem a prevencdo e sejam capazes de oferecer apoio, auxilio e cuidado integral a

gestante e aos seus familiares.
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