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RESUMO

A depresséo pos-parto se caracteriza pela ocorréncia de humor deprimido ou perda de interesse
e prazer pelas atividades didrias, que se manifesta aproximadamente duas semanas apds o parto.
Diante disso, busca-se descrever os principais fatores de riscos relacionados a depressdo pos-
parto. O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura. Para a
realizacdo da pesquisa utilizou-se a BVS como base de dados, em que foram empregados 0s
estudos cientificos sistematizados nos principais bancos de dados nacionais. Utilizou-se
publicacBes entre os anos de 2017 a 2022, expostas na integra e em portugués. Os artigos foram
eleitos com suporte nos objetivos e critérios de inclusdo e exclusdo, logo, ao total 12.688
estudos foram localizados com os descritores e apds critérios de inclusdo e exclusdo
implantados apenas 31 estudos restaram, dos quais 12 foram selecionados para a amostra final
do estudo. Mediante aos resultados, 0s principais fatores de risco para a ocorréncia desse
problema foram: estresse gestacional, gravidez ndo planejada, falta de apoio, parto cesareo,
depressdo anterior, casos de depressdo na familia, ter sofrido violéncia psicoldgica, baixas
condicdes socioeconbmicas e doencas na gestacdo. Ja quanto aos fatores de protecdo, foram
evidenciados: maiores niveis de escolaridade, gestacéo planejada, idade maior de 25 anos, apoio
do pai da crianca e realizacdo do pré-natal psicologico. Por fim, com relagdo aos mecanismos
de suporte foram elencados: a atuacdo dos profissionais da atencdo primaria a saude,
principalmente os enfermeiros, a implantacédo do Programa de Pré-Natal Psicolégico e o apoio
familiar e da sociedade. Desta forma, é necessaria uma melhor capacitacdo dos profissionais
para abordar e preparar essas mulheres e as pessoas do seu convivio, com uma identificacdo
precoce dos riscos, para que a partir dai estas recebam o apoio e acompanhamento necessarios,
evitando desta maneira o surgimento ou agravamento da depressao pds-parto. Espera-se com
esse estudo, a identificacdo e divulgacdo de dados atualizados e pertinentes, que contribua com
a identificacdo dos fatores de risco para depressdo pés-parto e ajude a buscar meios de
prevencdo e controle dessa problematica.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Fatores de risco; Fatores de protecdo, Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

Postpartum depression is characterized by the occurrence of depressed mood or loss of interest
and pleasure in daily activities, which manifests itself approximately two weeks after childbirth.
Therefore, this study seeks to describe the main risk factors related to postpartum depression.
The present study used an integrative literature review as a method. To carry out the research,
the VHL was used as a database, in which scientific studies systematized in the main national
databases were used. Publications between the years 2017 and 2022 were used, exposed in full
and in Portuguese. The articles were selected with support in the objectives and inclusion and
exclusion criteria, so a total of 12,688 studies were located with the descriptors and after the
inclusion and exclusion criteria were implemented, only 31 studies remained, of which 12 were
selected for the final sample of the study. Based on the results, the main risk factors for the
occurrence of this problem were: gestational stress, unplanned pregnancy, lack of support,
cesarean delivery, previous depression, cases of depression in the family, having suffered
psychological violence, low socioeconomic conditions, and diseases during pregnancy. As for
the protective factors, the following were evidenced: higher levels of education, planned
pregnancy, age over 25 years, support from the child's father, and psychological prenatal care.
Finally, regarding the support mechanisms, the following were listed: the performance of
primary health care professionals, especially nurses, the implementation of the Psychological
Prenatal Program, and family and society support. Thus, a better training of professionals is
necessary to approach and prepare these women and the people around them, with an early
identification of the risks, so that from then on they can receive the necessary support and
follow-up, thus avoiding the emergence or worsening of postpartum depression. With this
study, the identification and divulgation of updated and pertinent data is expected, contributing
to the identification of risk factors for postpartum depression and helping to find ways to
prevent and control this problem.

Keywords: Postpartum Depression; Risk Factors; Protection Factors; Nursing Assistance.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de grandes transformacdes, acarreta mudancas fisioldgicas,
socio culturais e essencialmente emocionais, que tendem a se intensificar durante o periodo
gestacional e no pds-parto, observando-se maior vulnerabilidade da mée e do bebé e o risco de
a puérpera desencadear alguns distdrbios puerperais, entre eles, a depressdo pds-parto (DPP),
que afeta tanto a satde da mde como sua relacdo com o filho, o parceiro e a familia (ALOISE;
FERREIRA; LIMA, 2019).

Os sintomas da DPP sdo semelhantes aos outros transtornos de humor que acontecem
em periodo ndo puerperal, porém tém inicio geralmente nas primeiras quatro semanas do pos-
parto e se intensificam ao longo dos seis primeiros meses subsequentes. Se caracteriza por
humor deprimido ou perda de interesse e prazer pelas atividades diarias, que se manifesta
aproximadamente duas semanas apds o0 parto, outros sintomas como: sentimento de culpa,
pensamentos relacionados a incapacidade de cuidar do préprio filho, baixa autoestima, tristeza
constante, ansiedade, irritabilidade, crise de choro, desmotivacéo, perda de concentracéo, ideias
obsessivas e pensamentos suicidas sao comuns e podem estar presentes (ALMEIDA; ARRAIS,
2016; ALOISE; FERREIRA; LIMA, 2019).

No periodo gestacional, a prevaléncia de depressao ¢ muito variavel de acordo com 0s
paises, sendo maior nos paises subdesenvolvidos. As taxas de depressao na gravidez em paises
em desenvolvimento estiveram, em sua maioria, por volta de 20%. Nos paises desenvolvidos,
a prevaléncia variou de 5% a 30%. H4, estudos mostrando que mulheres com histérico de
depressdo apresentam risco 50% maior de desenvolver essa patologia no puerpério. Em
mulheres com historia prévia de depressao pos-parto, o risco é ainda maior, com 70% de chance,
em casos de DPP prévia e melancolia da maternidade, baby blues, este risco aumenta para 85%
(HARTMANN; MENDONZA-SASSI; CESAR, 2017).

A DPP é uma doenca prevalente que acomete mundialmente mulheres puérperas. Se
ndo for tratada, o risco de suicidio materno se eleva e pode prejudicar a capacidade de
desenvolvimento do filho. E uma das complicacbes mais comuns vivenciadas durante o
puerpério, podendo atingir de 15% a 20% das puérperas em todo 0 mundo. No Brasil, estudos
tém apresentado dados ainda mais elevadas com percentual de 32% a 38% de DPP em
brasileiras principalmente de baixa renda, no periodo de 6 a 18 meses apds 0 nascimento do
bebé (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Atualmente, a etiologia da DPP nao é totalmente conhecida, mas acredita-se que esteja

relacionada a fatores bioldgicos, genéticos, hormonais, psicossociais e ambientais. Além disso,
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outros fatores como os nutricionais foram identificados como determinantes da doenga, como
desequilibrios na concentracdo do folato (&cido folico), vitamina B-12, célcio, ferro, selénio,
zinco e &cidos graxos poli-insaturados (YAN et al., 2017).

Segundo Hartmann; Mendonza-Sassi e Cesar (2017) algumas situagdes propiciam as
mulheres  maior probabilidade de desenvolver depressdo, sendo elas: médes com menor
escolaridade, sem companheiro, multigestas, com idealizacdo de aborto, usuarias de alcool ou
tabaco, vitimas de algum evento estressor, que ja tiveram depressao anterior e casos de
depressdo na familia.

Com relacdo aos fatores de protecdo, varios sdo observados na literatura, como por
exemplo, o sexo do filho como sendo o preferido pela puérpera, maes primiparas até 06 meses
poOs-parto e ensino medio, tendo a escolaridade como fator que contribui para protecdo, quanto
maior a escolaridade, menor os riscos (FIALA et al., 2017).

Diante da gravidade deste transtorno, tendo em vista que 50 a 90% dos casos no mundo
ndo sdo detectados e pela necessidade de adaptacdo da puérpera, é necessaria a utilizacdo de
recursos que visem prevenir este disturbio. Para isso, existe o pré-natal psicoldgico (PNP), que
se trata de um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para uma maior humanizagéo
do processo gestacional, do parto e de construcdo do vinculo (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Frente ao contexto de gravidade da depresséo pos-parto e dos altos indices de casos ndo
identificados, faz-se necessario abordar a tematica e alertar principalmente os profissionais da
salide quantos aos sintomas que podem indicar este problema, o que justifica a necessidade de
realizacdo deste estudo.

Diante disso, buscou-se responder a seguinte pergunta: quais sao os fatores de risco
mais prevalentes relacionados a depressdo pds-parto?

Tendo em vista o contexto de gravidade da depressdo pds-parto e os altos indices de
casos ndo identificados, a pesquisa é relevante por abordar a tematica, trazendo reflexdes e
alertando os profissionais da salde quanto aos sintomas que podem indicar este problema.

Sendo assim, esse estudo contribui com a identificacdo dos fatores de risco para a o
desenvolvimento da DPP, servindo como meio atualizado de informagfes que conduzirdo
profissionais de salde na melhor conduta diante de uma mae com depressdo. Assim, a
assisténcia a esse publico sera melhor direcionada e também trara contribuicdes positivas para

a clientela do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente a literatura cientifica produzida sobre depressdo pos-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da depressao pds-parto;
e Conhecer os fatores de protecdo associados a alta prevaléncia de depressao pés-parto;

e Verificar os mecanismos de suporte existentes para o cuidado a mulher com DPP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1DEPRESSAO POS-PARTO: CONCEITOS E CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

Durante o pds-parto, as mulheres ficam vulnerdveis a depresséo. Existem dois tipos de
depressdo pos-parto: a melancolia pés-parto ou blues puerperal e DPP propriamente dita. O
blues pds-parto, também denominado “baby blues”, é um problema de humor leve e breve. A
prevaléncia varia de 15,3% a 84%. Os sintomas tém inicio geralmente entre 3 e 4 dias ap6s o
parto e desaparecem por volta do décimo segundo dia. Os mais frequentes estao relacionados a
alteracdes de humor, ansiedade, irritacdo ou choro, falta de apetite e insénia. Os sintomas séo
brandos e normalmente se resolvem de maneira espontanea. No entanto, até 25% das puérperas
com blues pds-parto desenvolvem DPP (FIALA et al., 2017).

Os sintomas do DPP sdo parecidos aos de um episodio depressivo maior, mas sendo
associado ao periodo pos-parto (FIALA et al., 2017). A depressao pos-parto é bastante comum
e influencia aproximadamente 10-15% (com uma variagdo de 0% a 60%) das parturientes. Esses
dados estdo associados a uma meta-analise recente de todo o mundo (SHI; REN; DAI, 2018).

E um problema comum de sadide mental que afeta nio apenas as futuras mées e maes
recentes, mas toda a familia que se encontra envolvida, podendo afetar o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga. A prevaléncia de depressdo maior é de 13% durante a
gravidez, depressdo leve 18% e 7% durante surgiram nos primeiros trés meses apds o parto com
episodio menor de 19%. Além disso, 33% dos episddios depressivos em mulheres no pos-parto
surgiram durante a gravidez e 27% antes mesmo da gravidez (HAIN et al., 2016).

E um problema que tem grande impacto na satde da mulher e da crianca. Evidéncias
mostram que quando essa condi¢do ndo € identificada e tratada corretamente, os sintomas de
podem permanecer durante meses ou até anos ap0s o parto, elevando assim, o risco de
cronicidade e suicidio materno (VIEIRA et al., 2018).

A depressdo pés-parto pode caracterizar-se por irritabilidade, anedonia, ansiedade,
desanimo, culpa, etc. Esses sintomas se iniciam geralmente entre a quarta e sexta semana apds
o0 parto e interferem no bem-estar fisico e mental da mulher, na saide do lactente e na relacéo
de ambos. Estudos evidenciam que mulheres com DPP tem pouca interacdo com seus filhos, o
que eleva o risco de interrupcdo precoce do aleitamento materno e associagdo positiva com
desnutricao infantil (VIEIRA et al., 2018).
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O impacto desse problema pode variar desde automutilagdo, cuidado inadequado,
reducdo da amamentacdo, até consequéncias de longo prazo, como depressdo crénica materna
e temperamento infantil, problemas cognitivos e comportamentais, pois, os problemas da mae

afetam diretamente a crianca (TEO et al., 2018).

3.2 FATORES DE RISCOS PREVALENTES DA DEPRESSAO POS-PARTO

Mulheres deprimidas no periodo perinatal ndo tendem a buscar ajuda profissional, o que
aumenta os riscos que nao identificagdo precoce e consequentemente, tratamento adequado e
oportuno. Muitos sdo os fatores de risco para depressdao materna, como a depressao pré-natal,
nivel elevado de estresse, menor suporte social, experiéncias de aborto, menor escolaridade, ou
status socioecondmico. Existem fatores importantes e que normalmente permaneceram sem ser
dada a devida importancia a estes. Por exemplo, 0s eventos importantes da vida, responsaveis
pela doenga, recorréncia ou gravidade dos transtornos depressivos maiores (SHI; REN; DAI,
2018).

Outros fatores podem estar associados a comportamentos sexuais de risco, mulheres
jovens e de baixo nivel socioeconémico. A depressdo no geral € duas vezes mais comum entre
mulheres do que em homens, com pico de inicio nos anos férteis. E o mais comum transtorno
psiquiatrico associado a gravidez com 10%-20% das mulheres experimentando depressdo
durante o pré-natal ou o periodo pos-parto. Em se tratando do comportamento sexual, muitos
sintomas depressivos estdo associados com o fato de ter muitos parceiros sexuais e ndo usar
controle de natalidade, principalmente entre adolescentes (CUNNINGHAM et al., 2016).

Experiéncias negativas associadas a gravidez e parto podem ser considerados como
condicBes anteriores desencadeadoras do problema. Problemas fisicos durante a gravidez,
ansiedade relacionada a gravidez, eventos de vida estressantes, resiliéncia e apoio social
também estdo relacionadas aos fatores da DPP (HAIN et al., 2016).

As complicacbes do periodo gestacional também se mostram bastante responsaveis por
problemas emocionais no pds-parto, especialmente a pré-eclampsia, hospitalizacdo durante a
gravidez, cesarea de emergéncia, sofrimento fetal, internacdo do bebé, entre outras
complicacbes que aumentam o risco de DPP (CUIJLITS et al., 2019).

Diante de tudo isso surge os fatores de protecdo que podem reduzir os niveis de
depressdo. Um dos poucos fatores de protecdo bem conhecidos para DPP € o apoio social. O
apoio social pode reduzir o grau de estresse das maes, sendo o apoio do parceiro

especificamente um fator independente. A resiliéncia também pode servir como fator de
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protecdo em prevenir DPP. Resiliéncia pode ser (til contra os eventos negativos da vida. E um
fendmeno cotidiano que se desenvolve dinamicamente ao longo da vida, é afetado pelo
ambiente, e varia com as situacgdes e o tempo (CUIJLITS et al., 2019).

3.3ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO, DETECCAO E
TRATAMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdo pds-parto deve ser tratada, do contrario pode ocorrer consequéncias
negativas e de longa duracdo que afetam a salde da mulher e do bebé. Dentre essas
consequéncias, as mais evidentes sdo: a interrupcdo precoce da amamentacao, ligacdo mae-
bebé interrompida, desenvolvimento cognitivo prejudicado na crianga e episodios depressivos
cronicos nas maes (CASTRO et al., 2014).

Como ja falado, fatores demograficos e psicossociais também sdo responsaveis por
colocar as mulheres em risco de DPP, logo, investigar esses fatores € importante para que
profissionais de satde que prestam o cuidado pré-natal possam identificar mulheres em risco e
iniciar intervencdes apropriadas (CASTRO et al., 2014).

O historico de depressdo de uma mulher e outros fatores de risco (ou falta de fatores de
protecdo) € muitas vezes responsavel pela descompensacgéo dos sintomas apos o parto. Portanto,
minimizar os fatores de risco e promover fatores de protecdo mesmo durante a gravidez sao
pontos muito importantes para a prevencdo de depressao pés-parto (HAIN et al., 2016).

Esse transtorno psiquico tem um nivel de gravidade, que necessita de um enfrentamento
a adaptacao da puérpera, sendo necessaria a utilizacdo de recursos que visem a prevencao deste
disturbio. Sendo assim, o PNP é um desses recursos, cuja abordagem diferencia-se dos cursos
para gestantes. E um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para uma maior
humanizacao do processo gestacional, do parto e de construcdo da parentalidade (ALMEIDA,;
ARRAIS, 2016).

E necessério enfatizar a necessidade de uma equipe interdisciplinar para auxiliar a
gestante, objetivando investigar todos os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
psicolégicos a puérpera, possibilitando relagdes humanas mais saudaveis entre a equipe e 0
paciente (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Dessa maneira, o enfermeiro tem um papel muito importante no tratamento da
Depressdo Pos-Parto, tendo em vista a necessidade da mulher por uma assisténcia continua e
apoio emocional adequado, incluindo também palavras de reconforto no sentido de que esses

sintomas sdo comuns e logo vao passar. O enfermeiro é importante desde a assisténcia a
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orientacdo durante o pré-natal. O atendimento precoce ajuda na prevencdo e traz grandes
repercussdes futuras. E necessario dar todo apoio a puérpera, fazendo o devido
encaminhamento para psicoterapia, oferecendo aconselnamento acerca da depresséo,
realizando acBes terapéuticas e diagndsticas. Logo € essencial que o enfermeiro esteja
capacitado para lidar com tais situacdes (NOBREGA et al., 2019).

Além das competéncias técnicas para conduzir uma consulta de pré-natal o profissional
enfermeiro deve ter habilidade e sensibilidade para compreender o ser humano, através da
comunicagdo, baseado na escuta, atentando para as principais queixas, procurando ter um
vinculo entre profissional e cliente, proporcionando assim melhoria na qualidade de vida
(SILVA, 2018).

Por conseguinte, prestar assisténcia humanizada, respeitar as mudancgas fisicas e
emocionais vivenciada por cada gestante sao atitudes que o profissional deve realizar por meio
de acOes na atencdo integral. Deve agir na promocao da saude, prevengdo de agravos e escuta
qualificada das necessidades dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo atraves de consultas de pré-natal (BRASIL, 2013).

E papel fundamental do enfermeiro prestar assisténcia adequada e de qualidade durante
0 pré-natal, para prevenir a DPP. O profissional de enfermagem deve promover programas
educativos, palestras explicando todo processo de mudancas que ocorre nessa fase de gestacao
e pos-parto e ensinando os cuidados necessarios que deve ter durante esse periodo (BRASIL,
2013).

Durante esse periodo de mudancas associado a gravidez e puerpério a gestante sera
orientada, sendo preparada fisicamente e psicologicamente para que possa adquirir resultados
positivos no momento do parto e na amamentacdo, prevenindo os riscos e complicacdes no pos-
parto (SILVA, 2018).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura, que segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) inclui a analise de pesquisas relevantes que sustentam a
tomada de decisdo e melhoram a prética clinica, possibilitando a sintese do conhecimento de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento e de respostas através de
novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de varios estudos e possibilita
conclus@es gerais a respeito de uma area de estudo.

Segundo Botelho, Cunha e Macédo (2011) o processo de revisao integrativa deve seguir
uma sucessdo de etapas bem definidas, que devem ser claramente descritas, a saber: 1)
identificacdo do tema e da questé@o de pesquisa, 2) estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/amostragem, 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, 5)
andlise e interpretacédo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Primeiramente, foi constituida a selecdo da hipotese através da pergunta norteadora:
“Quais séo os fatores de risco mais prevalentes relacionados a depressdo pos-parto? ” O objetivo
tracado para responder a questdo norteadora foi: analisar criticamente a literatura cientifica
produzida sobre depressao pds-parto.

A fim de nortear a busca e selecdo dos artigos, foram estabelecidos critérios de inclusao
e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis na integra de forma gratuita,
nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2017 a 2022. Os critérios de exclusao
estabelecidos foram os estudos que ndo se relacionam especificamente com a tematica em
questdo, repetidos, que ndo se enguadrem no recorte temporal determinado e aqueles
classificadas como: editoriais, cartas, dissertac@es, teses, revisao de literatura.

A coleta de dados se realizou nos meses de marco e abril de 2022, por meio das
principais bases de dados, tais como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando
os descritores: “depressao pos-parto”, “fatores de risco” “fatores de protecdo”, “assisténcia de
enfermagem”, em combinagao com o operador booleano AND.

Inicialmente foi feita uma avaliacdo dos titulos dos estudos e em seguida dos resumos,
selecionando assim 0s mais pertinentes a tematica em questdo. Por fim, se deu a leitura e
releitura na integra das publicaces e foram selecionadas apenas aquelas que atenderem ao

objetivo proposto.
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Os estudos selecionados foram organizados, identificando o titulo, autores, ano de
publicacéo, objetivos e desenho do estudo. A interpretacdo dos dados envolveu uma discussao
mais profunda com a literatura pertinente a tematica, apresentando a sintese do conhecimento,
com informagdes que avaliam a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da
revisdo, os aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os resultados obtidos foram apresentados em duas etapas, visando favorecer uma
melhor compreensdo. A primeira etapa estd voltada a caracterizacdo da amostra, que foi
demonstrada através de fluxograma e a segunda por sua vez, retratou a discussdo dos achados
qualitativos, a qual foi exibida em tabela e exposta em categorias tematicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores: depressdo pés-parto AND fatores de risco, obteve-se um total
de 11.230 publicacdes, ao aplicar os filtros, restaram 14 estudos com a posterior leitura na
integra 08 foram selecionados. Os descritores depressdo pos-parto AND fatores de protecdo
trouxe um total de 198 estudos, que ao implementar os critérios restaram 07, sendo 02
selecionados. Por fim, aos descritores depressdo pds-parto AND assisténcia de enfermagem
encontrou-se 1.260 estudos e apds os critérios, 10 estudos restaram e 02 foram selecionados
para compor a construcéo da reviséo. Logo, ao total 12.688 estudos foram localizados com os
descritores e apo0s critérios de inclusdo e exclusdo implantados apenas 31 estudos restaram, dos

quais 12 foram selecionados para a amostra final do estudo.

Figura 1- Fluxograma de busca em base de dados

[ QUESTOES NORTEADORAS: ] ( Quais sdo os fatores de risco mais
prevalentes relacionados a depressdo pés-
L parto?

Descritores: "Depressdo pos-parto” AND
“Fatores de risco” AND “Fatores de
protecdo” AND "Atuacdo do enfermeiro”

\
Critérios de elegibilidade: Base de dados:
Artigos publicados no periodo de 2017 LILACS; BDENF; SCIELO
a 2022, no idioma portugués e inglés,
que respondam as perguntas J
norteadoras. |
Selecdo inicial: 12.688
Critérios: 31
Excluidos: 12.657
Leitura dos titulos e resumos para
selecdo: 31
- /
Artigos Selecionados para leitura na
integra: 16
Excluidos: 15

Selecdo Final: 12

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada na busca de base de dados.
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No intuito de viabilizar a analise dos artigos, foram produzidos fichamentos de cada
trabalho selecionado para a construgdo do quadro de apresentacdo dos estudos, evidenciando
as seguintes informacdes: autores e ano, titulo, objetivos e metodologia, considerando as
principais convergéncias e divergéncias entre eles. Por fim, os resultados foram apresentados

em forma de texto descritivo, divididos em categorias.

Quadro 1: Sintese dos estudos apresentados na Revisdo Integrativa

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO METODOLOGIA
Biscegli et al., Depressdo pos- Descrever a Estudo transversal.
(2017) parto e tipo de prevaléncia de
parto: perfil de depresséo poOs-parto
mulheres atendidas e verificar a
Em um hospital- associagdo com o
escola tipo de parto.
Hartmann; Depresséo entre Identificar a Estudo Perinatal.
Mendoza-Sassi; puerperas: prevaléncia e 0s
Cesar, (2017) prevaléncia e fatores associados a
fatores associados ocorréncia de
depresséo entre
puérperas
residentes em um
municipio de
médio porte no
extremo
Sul do Brasil,
durante todo o ano
de 2013.
Limaet al., (2017) Sintomas Identificar a Estudo longitudinal.
depressivos na frequéncia de
gestacdo e sintomas
fatores associados: depressivos no
estudo longitudinal decorrer da
gestacdo e verificar
sua associacao
com variaveis socio
demogréficas,
obstétricas e de
salde.
Poles et al., (2018) Sintomas Investigar a Estudo transversal.
depressivos prevaléncia e
maternos no fatores de risco
puerpério imediato: para sintomas
fatores associados depressivos
maternos no
puerpério imediato.




Arrais; Araujo;
Schiavo, (2018)

Fatores de Risco e
Protecéo
Associados a
Depresséo
Pds-Parto no Pré-
Natal Psicologico

a) ldentificar
fatores de risco e
de protecéo
associados a
Depressao Pds-
Parto (DPP);

b) Avaliar a
contribuigéo do
Pré-Natal
Psicoldgico
(PNP) como
programa de
prevengdo em
Saude da Mulher.

Pesquisa longitudinal,
de curta duracgdo, com
delineamento baseado
na metodologia da
Pesquisa-Acao.

Maciel et al., Transtorno mental Compreender os | Pesquisa qualitativa, de
(2019) NO puerpério: riscos riscos e 0s carater descritivo.
e mecanismos de mecanismos de
enfrentamento para enfrentamento

a promocao da
salde

apresentados pelas
puérperas diante
dos transtornos
mentais no pds-parto.

Moll et al., (2019)

Rastreando a
depressdo pos-parto
em mulheres
jovens

Rastrear a
depresséo pos-parto
entre mulheres
jovens que estéo na
segunda semana e
no sexto més apos
0 parto.

Estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio
e transversal.

Silva et al., (2019)

Sintomatologia
depressiva no
termo da gestacao,
em mulheres de
baixo risco

Calcular a
prevaléncia de
sintomatologia
depressiva pré-

natal em gravidas
de baixo risco, no
termo da gestacao,
avaliar seus
preditores e
desfechos materno-
fetais. Para tal,
avaliar-se-a a
aplicabilidade da
Escala de Rastreio
de Depressdo Pos-
Parto (PDSS 24)
nessa fase da
gravidez.

Estudo exploratorio.
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Almeida; Ribeiro, Sintomas Identificar sintomas | Pesquisa descritiva,
(2020) depressivos e depressivos e correlacional,
fatores associados fatores de corte longitudinal e
em puérperas associados em abordagem
de um hospital- puérperas no quantitativa.
escolaem Hospital
Cuiaba/MT Universitario Julio

Muller (HUJM), na
cidade de Cuiaba —

MT.
Santos et al., Percepcdo de Analisar as Estudo qualitativo,
(2020) enfermeiros sobre percepcOes de descritivo.
diagnostico e enfermeiros sobre
acompanhamento diagndstico e

de mulheres com acompanhamento
depressdo pos-parto | da depresséo pos-

parto em
Divinopolis-MG.
Teixeira et al., Deteccdo precoce Detectar a Estudo observacional
(2021) da depresséo pos- prevaléncia de descritivo, com
parto na atencdo | depresséo poOs-parto abordagem
bésica e fatores quantitativa.

sociodemograficos
em puérperas
atendidas em uma

unidade por
equipes de Saude
da Familia.
Santos et al., Sintomas de Verificar a Estudo epidemiolégico,
(2022) depressdo pos-parto prevaléncia de analitico, do tipo
e sua associacdo sintomas de transversal.
com as depresséo pos-parto
caracteristicas em puérperas
socio econdbmicas e | atendidas em uma
de apoio social maternidade
publica e sua

associacdo com
caracteristicas
socioecondmicas e

de apoio social.
Fonte: Elaboracdo propria, baseada na busca de base de dados.

Todos os artigos estdo relacionados com a area da saude, o que reforca a importancia e
contribuicdo desse trabalho principalmente para os profissionais desta area.

Em relacdo ao ano de publicagéo, 0s anos em que mais houveram publicagdes foram
2017 e 2019, com 03 artigos publicados em cada ano, seguido dos anos de 2018, 2020, com 02

publicacBes cada e os anos de 2021 e 2022 com 01 publicagdo cada. Assim, € possivel
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vislumbrar que a tematica € bastante abordada e discutida, estando sempre presente em cada
ano do recorte temporal estabelecido por este estudo.

Assim, é saliente que todos os anos existem publicacdes relacionadas a temética em
questdo, todavia, é notorio que por se tratar de uma tematica relevante, necessita-se sempre
mais estudos cientificos trazendo cada vez mais informacg6es relacionadas.

Foram utilizados como método nos estudos, majoritariamente os estudos descritivos,

longitudinais, transversal, observacional, exploratdrio e de abordagem quantitativa.

5.1 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Os fatores de risco séo eventos ou condi¢cOes identificadas que contribuem para o
desenvolvimento de problemas fisicos, psicologicos e sociais que sdo mais provaveis e mais
graves durante o periodo gravidico-puerperal.

Para Santos e colaboradores (2022), afirmam que a idade é um fator de risco para a DPP,
seu estudo traz maiores prevaléncias de sintomas de DPP em mulheres jovens, visto que méaes
mais jovens estdo mais expostas a situacGes de vulnerabilidades, preocupacdes e estresse,
experimentam desafios adicionais, por estarem em uma fase de desenvolvimento de suas
proprias vidas, tendo que, muitas vezes, abrir mdo de metas e desejos, devido as
responsabilidades de cuidar de um recém-nascido. Outro fator citado foi a baixa escolaridade,
onde falta de oportunidade de alcancar um nivel educacional mais alto podem aumentar a
vulnerabilidade social e econdmica e acentuar a ansiedade com a chegada do bebé.

Segundo Hartmann; Mendoza-Sassi e Cesar, (2017), ser adolescente, ter maior paridade
e historico de depressao préevia ou na familia foram considerados fatores de risco. Os autores
identificaram maior risco entre as gestantes mais jovens e as multiparas (dois ou mais partos),
0 gque pode ser provocado pelo estresse e sobrecarga na familia quando a mulher ja tem outros
filhos e aquelas em que houve a ocorréncia de depressdo na familia, bem como indicio de
depresséo na gravidez em curso o que podem desencadear a depressao.

Para Maciel e colaboradores (2019) a baixa condi¢céo socioeconémica da puérpera pode
influenciar o aparecimento de transtornos puerperais, agravando 0s problemas pessoais e
familiares que possivelmente existam. A falta de recursos financeiros pode contribuir em
sentimento de impoténcia por ndo conseguir suprir seus desejos e dos filhos, tornando essa
angustia pela caréncia monetaria um fator importante para o acimulo de sentimentos negativos

por parte da puérpera.
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O desencadeamento da depressdo em puérperas mais jovens pode estar relacionado a
imaturidade para lidar com as exigéncias do novo papel a desempenhar, como mae, bem como
assumir os cuidados do filho, além das preocupacdes que podem se estabelecer devido as
preocupacoes financeiras em fase precoce da vida.

No estudo de Arrais; Aradjo e Schiavo (2018), o fator de risco mais frequente nas
participantes foi o ter passado por intercorréncias na gestacdo, tais como convulsdes,
sangramento, hematoma subcorionico e hipertensdo, levando ao alto risco gestacional, o que
exigiu a internacéo e a paralisagdo de suas atividades rotineiras, levando a mulher a sentir medo
com a chance do agravamento do quadro e a incerteza sobre futuros problemas com o bebé

Moll e colaboradores (2019) associam a DPP aos seguintes fatores: idade do bebé e
quantidade de filhos. Com relacdo a idade do bebé nos extremos da idade até dois meses ou
com cinco e seis meses, destaca-se que, antes da maternidade, a mulher estava adaptada com
0s papéis que lhe eram inerentes e, apos o0 nascimento do bebé, ela precisa incluir outros papéis
relacionados a maternidade, que tende a proporcionar intensas alteracbes em sua vida,
principalmente nos primeiros meses, que correspondem a um periodo de ajustes emocionais e
no cotidiano. Quanto a multiparidade, essa se relaciona diretamente a provavel depresséo, onde
o grande namero de filhos tende a gerar sobrecarga e estresse na mulher.

Ja Teixeira et al., (2021) revelaram em seu estudo maiores prevaléncias de DPP em
puerperas com até 2 filhos, mostrando-se menores em puérperas com maior namero de filhos.
Neste contexto, 0os autores explicam que entre as transi¢cBes do ciclo de vida das familias, a
transicdo para a parentalidade, principalmente quando o filho é primogénito, representa a fase
mais significativa e estressante e, por isso, propulsora de DPP.

Dessa forma, o numero de filhos tanto em pouca ou grande quantidade podem ser
considerados fator de risco para a depressao pos-parto, onde tais situacdes podem desencadear
a DPP, visto que mulheres com mdltiplos filhos estdo vulneraveis, provavelmente devido ao
estresse ocupacional e a sobrecarga familiar e as que possuem um filho, pelo estresse diante da
nova fase a ser vivenciada.

Mulheres com baixo nivel de escolaridade e estado civil diferente de casado possuem
um grande risco de apresentar sintomatologia depressiva pré-natal, bem como aquelas
consideram ndo ter recebido o apoio que desejavam durante a gestacdo ou aquelas que ndo
planejaram a gravidez, o que pode ser explicado pela auséncia de preparagdo psicolégica, fisica
e financeira potencialmente associada a uma gestagdo nao planejada (SILVA et al., 2019).

Complementando esta ideia, Maciel et al, (2019), referem que o relacionamento

conjugal decaido, a instabilidade deste e o tipo de convivéncia familiar podem influenciar
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negativamente essa fase. As mulheres que vivem com companheiros apresentam um menor
indice de prevaléncia com transtornos puerperais e as que residem na companhia de familiares
e companheiros ou sozinha tém esse indice aumentado. H& uma fragilidade por partes das
mulheres que residem junto com familiares, de forma que essa convivéncia ndo influencia de
forma benéfica nesse momento, pois o que elas entendiam como apoio familiar ndo foi
oferecido nos momentos precisos.

Para Almeida e Ribeiro (2020), a vivéncia de conflitos conjugais destacou-se como o
principal estressor ao longo da gestacdo, seguida pela lida com outros filhos e preocupagdes
com a salde do bebé, assim se destaca a importdncia do apoio social, seja da familia,
companheiro ou grupos de referéncia, como suporte psiquico salutar no ciclo gravidico-
puerperal.

A violéncia psicologica é considerada fator de risco para a presenca de sintomas
depressivos ao longo da gestacdo, tendo como principais agressores o parceiro e familiares, isto
se retrata quando a gravida maltratada desenvolve estresse emocional constante se associando
com baixa autoestima, isolamento, uso abusivo de alcool, cigarro e drogas e ate suicidio (LIMA
et al., 2017).

Assim sendo, durante o pré-natal, por ser um momento privilegiado, se faz pertinente
identificar as mulheres que sofrem violéncia e buscar interromper essa situacao, identificando
sinais precoce de sintomas depressivos, propiciando intervengdes oportunas e desfechos mais
favoraveis para o binbmio méae/filho.

Poles et al. (2018) identificaram trés fatores associados a maior chance de desenvolver
sintomas depressivos, a saber: uso de medicacdo antidepressiva na gestacdo, sofrer violéncia na
gestacdo e nascimento do filho por cesariana, explicada diante do trauma cirdrgico ou 0sS
problemas que levaram a indicacdo da cirurgia, como a dor pélvica, a disfuncdo gastrointestinal,
entre outros, todos potencialmente capazes de afetar o estado psicolégico materno.

Os autores supracitados também dizem que os fatores de risco se associam a auséncia
de suporte social, familiar ou marital; gravidez ndo desejada; estresse extremo e ansiedade;
dependéncia de alcool, tabaco ou outras drogas; historia de violéncia doméstica e situacdo de
pobreza.

As gestacdes ndo planejadas aumentam o risco de sintomas depressivos em gestantes, o
que pode ser explicado pela falta de preparo mental, fisico e financeiro que pode estar associado
a uma gravidez indesejada, assim se vé a necessidade de uma gravidez planejada para reduzir

0 risco de sintomas depressivos e suas consequéncias associadas.
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5.2 FATORES DE PROTECAO ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS-PARTO

Um fator de protecdo é uma medida preventiva ou uma determinada situagdo que
minimiza o impacto de um fator de risco ou aumenta o impacto positivo de mudar ou melhorar
a resposta de um individuo (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Para Arrais; Aradjo e Schiavo (2018) os sinais de protecdo associados a DPP mais
frequentes foram: ter suporte familiar, viver junto com o parceiro, com uma ralagdo conjugal
satisfatdria, ter uma gravidez desejada e com o apoio do pai da crianca, ndo ter dificuldades
financeiras, ter participado do pré-natal e ter acompanhante na sala de parto. O fator mais
presente é o suporte tendo sua importancia no contexto da maternidade, tanto no periodo pré-
natal, como no pds-natal. O que se destaca na gravidez planejada, é a relagéo sdlida e de apoio
com o pai do bebé, é o desejo do casal que possibilita que estes enfrentem melhor e juntos os
desafios da maternidade.

Teixeira et al., (2021) em seu estudo observam dados sobre religido, onde a maioria das
puerperas do estudo com probabilidade para DPP, identificaram-se como seguidoras da religido
catdlica. Assim, evidenciam que a religiosidade também constitui importante recurso de apoio a
depresséo, enfatizado que o fato de seguir uma religido é um requisito valioso de protecéo.

Os autores supracitados destacam ainda 0 modo como os genitores compartilham o
cuidado com os filhos como um importante fator de protecéo relacionado a DPP. Em seu estudo,
as maes que apresentavam depressao pos-parto manifestaram sintomas de depressao, marcados
por relatos de pouco apoio e depreciacdo coparental, alem de fragilidades na comunicacéo e no
relacionamento da triade mée-pai-bebé.

Lima e colaboradores (2017), referem que a chance de apresentar sintomas depressivos
diminuiu mediante o planejamento da gravidez e possuir maior escolaridade. Tendo em vista
que a baixa escolaridade pode interferir interfere na habilidade da mulher de agir frente aos
problemas impostos pela maternidade, podendo levar a mulher ao sentimento de inseguranca
em relacdo a sua capacidade de ser mée.

Corroborando com esta ideia, Almeida e Ribeiro (2020) trazem também o planejamento
da gravidez como fator de protecdo contra a DPP, pois pode reduzir em até 30% o risco de
desenvolver a doenca, acompanhado da importancia do apoio social, seja da familia,
companheiro ou grupos de referéncia, é fator protetor e serve como como suporte psiquico
salutar no ciclo gravidico-puerperal.

Mulheres com depressdo poOs-parto precisam de apoio social porque este esta

diretamente relacionado ao aumento da capacidade de enfrentar situagdes dificeis. Portanto, a
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presenca e o0 apoio de familiares, parceiros e amigos podem promover uma experiéncia positiva
da gravidez. O acesso a apoio, cuidados e protecdo durante a gravidez é fundamental para um
periodo gravidico-puerperal tranquilo (SANTOS et al., 2022).

Sé&o considerado fatores de protegéo: ter mais idade, maior escolaridade, onde quanto
maior o0 nimero de anos completos de estudos, maior € a protecdo para depressao, residir com
o companheiro, planejar a gestacdo como também, o suporte social profissional, relacionado ao
apoio da equipe quanto ao acompanhamento durante internacdo, onde se identificou uma
associacdo significativa, com um efeito protetor, entre o suporte oferecido a gestante pela
equipe de salde e a depressao, tanto no que diz respeito a percep¢do do apoio oferecido pela
equipe quanto ao acompanhamento recebido (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR,
2017).

Diante disso, se torna de extrema importancia o acolhimento da gestante durante toda a
sua internacdo, ndo somente pela familia e amigos, como também pela equipe de saude,
fortalecendo a humanizagdo do atendimento e reduzindo a possibilidade de manifestacdo da
depressédo. Bem como, apresenta a necessidade de novas agdes na atencao as gestantes, também
durante a realizacdo do pre-natal, visando a oferecer a mulher um acompanhamento mais global

de sua gestacgéo, assim como o suporte social e profissional de que necessita naquele momento.

5.3 MECANISMOS DE SUPORTE PARA O CUIDADO A MULHER COM DEPRESSAO
POS-PARTO

A Depressdo pos-parto é uma das complicacbes mais comuns vivenciadas durante o
puerpério. Uma série de fatores influencia a vulnerabilidade ou a protecdo de uma mulher com
episodios depressivos no pds-parto, desta forma, é necessario a implementacédo de intervencoes
para oferecer suporte a estas mulheres.

Diante dessa situacdo, os membros da equipe de atencdo primaria a saude,
principalmente os enfermeiros, devem atender as mulheres em todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, cuidando para incluir o acompanhamento da depressdo pds-parto entre as acoes
prioritarias no puerpério (MOLL et al., 2019).

As alteracdes fisiologicas e anatdmicas estdo retornando durante o puerpério, porém,
esta é uma fase que requer ajuda holistica e humanizada, por meio da construgdo de um vinculo
que transmita confianca e seguranca a puérpera para evitar desconfortos e reduzir os riscos que
as mulheres estdo mais vulneraveis. Para isso, é essencial um olhar preciso e abrangente, com

foco tanto na promocéo da satide quanto no processo saude/doenca (MACIEL et al., 2019).
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A alta prevaléncia de DPP aponta para a necessidade de medidas preventivas na atencéo
primaria. Para isso, a rede basica de salde deve ser organizada para garantir o acolhimento e
acompanhamento da mulher durante a gravidez, parto e puerpério, de modo a proporcionar
intervengdes que abranjam grandes populacbes e sejam adaptadas as realidades de cada
comunidade. O programa de Pré-Natal Psicologico representa uma dessas estratégias com
potencial preventivo e promotor de saude, pois proporciona um espacgo de escuta e foco nas
necessidades identificadas na vida da gestante (TEIXEIRA et al., 2021).

Deste modo, os profissionais da atencdo primaria possuem um papel essencial, visto
que, por vezes, estdo presentes no cuidado a mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal.
Esse contato com a mulher favorece a construcdo de vinculo, no qual cria-se um espaco
oportuno para a puérpera compartilhar as inquietudes e angustias frente as dificuldades,
tornando possivel o desenvolvimento de um plano de cuidados de acordo com as necessidades
de cada mulher.

Os profissionais de satude devem promover 0 acompanhamento em saide mental das
puerperas, que pode ser iniciado principalmente no proprio pré-natal através das consultas, a
fim de detectar os fatores de risco em gestantes com potencial de desenvolver os sintomas
depressivos pos-parto. Além disso, cabe destacar a importancia da continuidade da assisténcia
as mulheres no puerpério com a oferta de atendimento qualificado e multidisciplinar, integrando
as diferentes areas do cuidado. Logo, faz-se necessario a atuacdo da equipe de salde no
acolhimento, detecgéo e tratamento da DPP (SANTOS et al., 2022).

Almeida e Ribeiro (2020) ponderam que o rastreio precoce dos sinais de risco para o
desenvolvimento da DPP, seja um aspecto importante a ser discutido por profissionais de salde,
principalmente com equipe multidisciplinar, prevenindo assim agravos a saide mental materna,
ressaltando a importancia da avaliacao psicoldgica, para que a partir dessa se possa auxiliar na
incrementacao de programas de atencdo as puérperas.

Para Silva e colaboradores (2019) ¢ factual, que o rastreio de sintomatologia depressiva
deve ser realizado numa fase mais precoce da gestacdo, uma vez que o correto diagnostico da
depressdo pré-natal conduz a reducdo dos sintomas depressivos e a importantes beneficios
materno-fetais. No entanto, apesar deste rastreio ser fundamental, ele € insuficiente por si s6
para melhorar os desfechos obstétricos e materno-fetais. Os profissionais de satude devem
prestar seguimento apropriado e realizar intervengdo precoce, instituindo terapéutica médica
quando necessario, bem como referenciar as gravidas para psiquiatria, para abordagens

especializadas de terapia cognitivo-comportamental ou ambas, se oportuno
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Assim, se faz importante a identificacdo precoce de sintomas depressivos na gestacao,
pois estes fornecem subsidios para avaliagdo de risco e necessidade de encaminhamentos,
propiciando intervengdes oportunas e desfechos mais favoraveis.

Para Hartmann; Mendoza-Sassi e Cesar (2017) é imprescindivel a identificacdo o mais
precocemente possivel dos fatores que possam desencadear a DPP, desta forma, a incorporacéao
de um profissional na area de saude mental nas equipes de salde que atendem o pré-natal, assim
como nas que atendem o parto no hospital, poderia ser de muita ajuda para 0 manejo dos casos
identificados pelo rastreamento de depressdo. Além disso, deve-se considerar a necessidade de
implantar a¢des voltadas para 0 acompanhamento da gestante no momento do parto, visando a
treinar as equipes de salde a fim de capacita-las para oferecerem a mulher o suporte de que
necessita neste momento téo delicado, sabendo que este apoio pode ser benéfico também para
a reducdo do risco de depressdo puerperal. Da mesma forma, uma vez que essa ocorre apos a
alta hospitalar da gestante, seria recomendavel que o cuidado da equipe profissional se
estendesse ao domicilio.

Ap0s o aparecimento da DPP, a harmonia familiar e coletiva passa por transformagoes
prejudiciais e se torna complexo para a mulher manifestar suas emocfes, uma vez que as
mesmas veem facilmente obstaculos, principalmente quando ndo ha amparo dos conjuges,
sendo assim fica evidente que a familia é fundamental na vida da mulher, desta forma deve-se
criar cada vez mais vinculos e manter o suporte para esta mulher (SANTOS et al., 2020).

Os profissionais de satde, com apoio da familia e da sociedade, deveriam representar
um papel importante ndo sé no incentivo a pratica de parto normal, promogéo e prevencao da
DPP, mas também no diagndstico precoce e tratamento adequado da mesma, minimizando as
complicacbes para maes e bebés (BISCEGLI et al., 2017).

Os profissionais enfrentam barreiras na deteccéo de gestantes com sintomas depressivos
devido ao desconhecimento das ferramentas sistematicas de salde mental e ao despreparo para
0 manejo e assisténcia dessas mulheres na atencdo primaria, pois o foco se limita aos aspectos
fisicos da gravidez e desenvolvimento p6s-parto, isso pode dificultar a atencéo integral pré-
natal e pos-natal. Destarte, recomenda-se que os profissionais de salde estejam atentos ao
estado de maior vulnerabilidade psicologica da gestante, ao invés de descartar suas queixas, e
solicitar apoio matricial aos profissionais de salde mental quando necessario para prestar apoio
as gestantes com sofrimento mental (LIMA et al., 2017).

Biscegli e colaboradores (2017) enfatizam que é necessario um instrumento préprio para
identificar este problema. Dentre eles, existem as escalas de autoavaliagdo, sendo que a Escala

de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (Edinbugh Post- Natal Depression Scale - EPDS)
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representa uma estratégia interessante de rastreamento, que pode ser utilizada por obstetras,
enfermeiros e demais profissionais de saude para identificar os casos suspeitos de depresséo
puerperal que requerem encaminhamento ao médico da equipe ou especialista, para diagndstico
e tratamento adequados.

Desse modo, é determinante uma atencdo integral e holistica, ndo s6 no processo de
prestar assisténcia na gestacao e no parto, mas também um cuidado intenso no periodo puerperal
no qual as atencdes estdo voltadas quase que exclusivamente para a crianga. Nessa conjuntura,
a mae, embora em um estado de alteracdo emocional com déficits de cuidados, encontra-se em
um segundo plano de atencdo, o que possivelmente ird contribuir para uma maior
vulnerabilidade psiquica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo pos-parto € um problema prevalente e que vem crescendo a cada dia. Os
principais fatores de risco para a ocorréncia desse problema foram relacionados a idade, pois,
gestantes estdo mais expostas a situacdes de vulnerabilidades, preocupacdes e estresse; a baixa
escolaridade, devido o nivel educacional mais baixo poder aumentar a vulnerabilidade social e
econémica; maior paridade; historico de depressdo prévia ou na familia; intercorréncias na
gestacdo; relacionamento conjugal instavel e gestacdes ndo planejadas que aumentam o risco
de sintomas depressivos.

Sobre os fatores de protecdo associados a DPP mais frequentes foram: ter suporte
familiar, viver junto com o parceiro, com uma relacdo conjugal satisfatoria, ter uma gravidez
desejada e com o apoio do pai da crianca, ndo ter dificuldades financeiras, ter participado do
pré-natal, ter acompanhante na sala de parto, o fato de seguir uma religido também foi um
requisito valioso de protecdo, ter mais idade e maior escolaridade.

Por fim, com relacdo aos mecanismos de suporte foram elencados: a atuacdo dos
profissionais da atencdo priméria a saude, principalmente os enfermeiros, com garantia de
acolhimento e acompanhamento da mulher, rastreio precoce dos sinais de risco, bem como a
implantacdo do Programa de Pré-Natal Psicologico, proporcionando um espaco de escuta e foco
nas necessidades. Outro aspecto seria 0 apoio familiar e da sociedade.

Diante disso, a equipe de enfermagem possui um papel essencial, ja que esta presente
no cuidado a mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal. Deve ser dado énfase a
construcdo de vinculo, para que sejam compartilhadas as angustias e desenvolvido intervencoes
conforme as necessidades das gestantes. Durante as consultas de pré-natal, deve-se estar atento

aos sinais, afim de detectar precocemente a depresséo.
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Assim, é necessaria uma melhor capacitacdo dos profissionais para abordar e preparar
essas mulheres e as pessoas do seu convivio, com uma identificacdo precoce dos riscos, para
que a partir dai estas recebam o apoio e acompanhamento necessarios, evitando desta maneira
0 surgimento ou agravamento da depressdo pos-parto.

Todos os artigos incluidos nesse estudo, estiveram relacionados a area da salde,
principalmente da enfermagem, o que implica na importancia desse estudo, no que se refere a
contribuicdo para académico, profissionais da area e publico em geral. Logo, espera-se com
esse estudo, a identificacdo e divulgacdo de dados atualizados e pertinentes, que contribua com
a identificacdo dos fatores de risco para depressdo poOs-parto e ajude a buscar meios de
prevencdo e controle dessa problematica.
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