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RESUMO

A gravidez é considerada um periodo de transi¢do, causando a mulher um estado temporéario de
instabilidade emocional, causando propensdo a irritabilidade, choro frequente, desesperanca e
sentimentos de desamparo, podendo vir a desenvolver uma depressao, seja ela durante a gestagdo ou
logo apds o parto. A Depressdao Pés-Parto inicia durante a gestagcdo ou em até quatro semanas apés 0
parto. O objetivo deste trabalho se trata de uma andlise de fatores de risco mais comuns entre 0s
associados a Depressdo Pos-Parto. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
Science Eletronic Online — SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), usando o cruzamento entre
os descritores “Depressdo Pos-Parto” and “Fatores de risco”. Foram obtidos resultados principais como
fatores psicoldgicos, seguidos de fatores socioecondémicos e de suporte social/relacdes
interpessoais. Salienta-se que ha a necessidade de educacdo em saude além de ser possivel notar que
essas mulheres consideradas em situacdo de risco podem vir a ser diagnosticadas em consultas na
Atencéo Bésica como medidas preventivas.

Palavras-chave: Gravidez, Depressdo, Saude da Mulher, Fatores de risco.

INTRODUCAO

A gravidez é considerada um periodo de transicdo, tendo a mulher um estado temporario
de instabilidade emocional, que precisa ser avaliado de maneira especial pois é quando ocorrem
importantes modificagfes (COUTINHO et al., 2014). Menezes (2012) afirmou que 0 processo
de se tornar mée acarreta varias transformacoes fisicas e emocionais para a mulher, as quais se

intensificam ao longo da gestacao e apds o parto.

A turbuléncia de sentimentos promove uma instabilidade no quadro emocional da
puérpera, 0s quais serdo traduzidos em reacOes diferentes para cada uma. Dentre as

sintomatologias mais comuns destacam-se a irritabilidade, choro frequente, desesperanca e
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sentimentos de desamparo. Além disso, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual,
transtornos alimentares e do sono, sensagdes de incapacidade de lidar com novas situagoes
(CARDILLO etal., 2016).

A gravidez pode ser sobrecarregada por muitos transtornos do humor, em particular pela
depressdo. Ao contrario do esperado, a literatura e a pratica com gestantes e puérperas nos
mostram que a maioria das mulheres, sobretudo as de classe média e baixa, encontra na vivéncia
da maternidade algum nivel de sofrimento psiquico, fisico e social no periodo pré e pds-parto.
Normalmente, nessas fases, observa-se nas mades uma vivéncia relativamente continua de

tristeza ou de diminuigéo da capacidade de sentir prazer (Santos, 2001).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014), a
depressdo pés-parto inicia durante a gestacdo ou em até quatro semanas ap0s 0 parto; sua
avaliacdo deve levar em conta o diagndstico diferencial em relacdo ao quadro de baby blues, o
qual é transitorio, incluindo sintomas como choro, irritabilidade, reatividade emocional e
alteragGes no sono. Os sintomas de baby blues afetam em torno de 75% das novas mées, sendo
que comumente iniciam nos dois primeiros dias apds o parto e cessam espontaneamente em
torno do décimo dia apds o parto (SIT,WISNER, 2009).

Mesmo com os critérios classificatorios, o diagndstico da Depressdo Pds-Parto (DPP)
nem sempre € facil e inequivoco, ja que o quadro clinico pode variar na apresentacdo e
intensidade dos sintomas. Muitas vezes ele € negligenciado pela propria puérpera, marido e
familiares, atribuindo os sintomas ao “cansaco e desgaste” naturais do puerpério, causados pelo
acumulo de tarefas caseiras e dos cuidados com o bebé (DA SILVA CRUZ, 2005). Devido a
IS0, Viu-se a necessidade da criacdo de um instrumento ao qual pudesse avaliar e auxiliar no

diagndstico da DPP.

O instrumento mais utilizado para identificagdo e tratamento da DPP € a Escala de
Depressdo Pds-natal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS), que
avalia a intensidade dos sintomas depressivos observados no puerpério. Desde seu
desenvolvimento, a EPDS foi adaptada e validada em diversos paises, incluindo o Brasil. E uma
escala autoaplicével, constando de dez itens, divididos em quatro graduacgdes (0 a 3). A EPDS
mede a presenca e intensidade de sintomas depressivos nos ultimos sete dias. Sua aplicagéo é

rapida e simples, podendo ser utilizada por profissionais da area de saude n&o-médicos.
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(FIGUEIRA, 2009). O seguinte trabalho tem, portanto, o objetivo de analisar os fatores de risco

mais comuns dentre os associados a Depressdo Pos-Parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério do tipo revisdo integrativa da literatura,
desenvolvido com a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante
diferentes metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento
relativo ao tema investigado (SOARES et al., 2014).

O estudo foi desenvolvido no més de agosto de 2019 e percorreu as etapas preconizadas
para o desenvolvimento de uma revisdo integrativa, como: formulacdo da questdo para a
elaboracdo da revisdo integrativa da literatura; especificacdo dos métodos de selecdo dos
estudos; procedimento de extracdo dos dados; analise e avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa da literatura; extracdo dos dados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento produzido e publicado (MENDES, 2008).

A pesquisa foi guiada pela seguinte questdo norteadora: Quais fatores de riscos séo
prevalentes na Depressdo Pos-Parto? Posteriormente, foi realizado o levantamento
bibliogréafico, em duas bases de dados, as quais foram Science Eletronic Online - SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando ainda o cruzamento entre os descritores
“Depressdo Pos Parto” and “Fatores de risco”, o operador 16gico “and” foi aplicado para unir

os descritores.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais foram: artigos cientificos
publicados na lingua portuguesa, no intervalo de tempo entre 2011 e 2019, e que se referem a
pesquisas feitas no Brasil. Enquanto os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, revisoes
de literatura, teses, dissertagcOes e trabalhos de conclusdo de curso, assim como, artigos com

data de publicacédo fora do espaco de tempo pre-definido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na selecdo em um quantitativo de seis artigos que se
enquadraram nos quesitos de selecdo. Apds andlise os mesmo foram organizados em uma
tabela, Tabela 1, onde foram extraido informagGes como o titulo do trabalho, ano de publicacéo,
autor, local do estudo, método utilizado na pesquisa, nimero e tipo de paticipantes, e por fim,
0s resultados encontrados.

Existe uma série de estudos evidenciando uma associacdo entre a ocorréncia da
depressdo pbs-parto e 0 pouco suporte oferecido pelo parceiro ou por outras pessoas com quem
a mde mantém relacionamento, além do ndo planejamento da gestacdo, do nascimento
prematuro, da morte do bebé, da dificuldade em amamentar e das dificuldades no parto. Logo,
ha indicios de uma combinacdo de fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e psicoldgicos que
possam significar risco para o desenvolvimento de uma depressdo pés-parto (VALENCA,;
GERMANO, 2010).

Tabela 1 — Anélise dos Fatores associados a Depressao Pds-parto.

LOCAL DE
TITULO AUTOR ANO REALIZA(;AO METODO PARTICIPANTES FATORES
DO ESTUDO DA PESQUISA ASSOCIADOS
Depresséo Ivande 2019 Maternidade A Escala de 151 puérperas e Mdes
pés-parto: Sousa publica em Depressao Postural solteiras;
perfil Araujo Salvador, Bahia. de Edimburgo foi e Mulheres
clinico usada como com baixa
epidemiol instrumento de escolaridade
6gico dos triagem e, e  Mulheres de
pacientes posteriormente, baixa renda
atendidos mulheres com
em uma escores positivos
maternida responderam a um
de publica questionario para
de identificar seu
referéncia estado clinico e
em epidemiolégico.
Salvador-
BA
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Fatoresde Alessan 2018 Maternidade Aplicacdo de um 198 gestantes e Gravidez
Risco e drada pUblica de Questionario nao
Protecdo  Rocha Brasilia Gestacional, BAI, planejada
Associado  Arrais considerada BDI-Il e EPDS. e Faltade
sa referéncia apoio do pai
Depresséo regional no do bebé.
Pds-Parto atendimento a
no Pré- clientela de
Natal baixa renda e
Psicologic gestantes de alto
0. risco.
Sintomas  Marcela 2018 Maternidades Utilizou-se a escala 1099 puérperas e Usode
depressivo  Muzel P dos dois de Depressdo Pos- medicacao
s oles hospitais do natal de Edimburgo, antidepressi
maternos municipio de aplicada no segundo va na
no Botucatu-SP dia apds o parto, gestacéo;
puerpério adotando-se como e Violéncia
imediato: ponto de corte sofrida na
fatores escore >10. gestacdo e
associados cesariana.
Depressdo  Juliana 2017  Santa Casade  Aplicaram a Escala 2.687 mulheres e Depresséo
entre Mano H Misericérdia de de Edimburgo, anterior;
puérperas  artman Rio Grande e sendo o ponto de Tristeza no
n Hospital corte > 10. Gltimo
prevalénci Universitério da trimestre da
a e fatores Universidade gravidez
associados Federal do Rio Historia de
Grande - FURG depresséo
na familia;
e Ter menor
idade;
o Ser
multipara.
Sintomas  Marlise 2017 12 unidades de Os dados foram 272 gestantes e Sofrer ou ter
depressivo de salide do obtidos por meio de sofrido
s na Oliveira Municipio de um formulério e da violéncia
gestacdoe Pimente Séo Paulo. Escala de depressédo psicoldgica
fatores I Lima pos-parto foi fator de
associados de Edimburgo aplic risco
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> estudo ada nas 207, 282 e independent
longitudin 362 semanas e do periodo
al. gestacionais. gestacional.
Fatores Maria 2015 462 mulheres Foram aplicados 462 mulheres: 205, e Depressdo
psicossoci  de Lima moradoras da questionarios no hospital pablico anterior;
aise Salum cidade de Séo padronizados, a e 257, no privado. e Conflitos
sociodemo e Morai Paulo, sendo Escala de Depressdo como
graficos S 205 usuérias do Pés-parto de parceiro;
associados sistema publico  Edimburgo (EDPE) e Relacdo
a de salde, com e a Escala de Apoio negativa;
depresséo parto realizado Social de MOS e Baixa
pos-parto: em hospital (EAS) escolaridade
Um estudo publico e 257, :
em cujo parto e Baixo
hospitais ocorreu em escore de
publico e hospital privado apoio social.
privado da zona sudoeste
da cidade da cidade.
de Séo
Paulo,
Brasil.

Para investigacdo dos fatores de risco, as formas mais comumente utilizadas foram uso
de instrumentos validados e padronizados em especial a aplicacdo da Escala de Depressao P6s-
Parto de Edimburgo (EDPE).

Quanto aos fatores de risco descritos pelos artigos selecionados, foram listados treze
(13) fatores, os quais foram agrupados em categorias como genéticos (histérico familiar),
obstétricos (violéncia sofrida na gestacdo e cesariana, ser multipara), psicolégicos (depressao
anterior, tristeza no altimo trimestre da gravidez), salde materna (uso de medicacédo
antidepressiva na gestacao), socioecondmico/cultural (renda familiar mensal de até um salério
minimo), e suporte social/relacbes interpessoais (maes solteiras, escolaridade, score de apoio
social, falta de apoio do pai do bebé, gravidez ndo planejada, conflitos com o parceiro e relagdo

negativa).

Alguns fatores de risco se destacaram pela frequéncia em que foram citados como o0s

fatores psicologicos, ter depressdo anterior. Fatores como falta de apoio do pai do bebé, a
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mulher ter uma gravidez ndo planejada, muitas vezes sendo menor de idade, baixo escore de

apoio social.

O agrupamento de fatores de risco psicologicos foi 0 mais frequentemente associado a
DPP, como visto nos artigos, seguido dos fatores socioecondmicos e de suporte social/relagdes

interpessoais.

Portanto, é imprescindivel trabalhar educacdo em saude para que as mulheres possam,
a partir do contato direto com informacdes, reconhecerem o que realmente possa vir a ser ou
ndo fatores de risco. No mais, sdo necessarias medidas preventivas como o apoio psicoldgico a
gestante ainda no Pré-Natal, ja que se trata de um momento de muito contato com a Atencédo
Basica, com isso mulheres com propensdo ou com DPP possam ser diagnosticadas

precocemente, levando a eficacia do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi notdrio que houve semelhanca de resultados avaliados na analise, principalmente
fatores psicoldgicos anteriores a gravidez ou relacionados durante esse periodo, contudo, para
que esses dados venham a diminuir e necessario uma atencdo exclusiva para gestantes e
puérperas, principalmente que isso ocorra precocemente, entdo nada mais adequado que ocorra
durante o Pré-Natal realizado na Atencdo Primaria.

Faz-se necessario uma atuacdo preventiva de equipe multidisciplinar, procurando
proporcionar a essa mulher mais conforto e seguranca durante o periodo de gravidez e pds-
parto. Essa atencdo tende a ser bem abrangente, ja que os fatores podem ser bem variados, como
consta nos resultados desse trabalho, a mulher deve ter uma atencéo prioritaria levando em
consideracdo aspectos emocionais, sociais, econdmicos, biologicos e ainda para as relacdes
interpessoais da mesma. Salienta-se, portanto, que o contato com uma equipe multidisciplinar

possa vir a beneficiar a mulher positivamente quanto a um maior apoio psicoldgico.
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