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1. RESUMO

Objetivo: descrever fatores associados a ocorréncia da DPP, abordando
aspectos conceituais, epidemiolégicos e psicolégicos. Introducdo: E grande o
namero de mulheres que se queixam de tristeza e irritabilidade no pés-parto, cabe
ao profissional de saude esta atento ao estado emocional em que a gestante se
apresenta, prestando uma assisténcia humanizada. Metodologia: fez-se uma
revisdo dos artigos publicados em portugués, inglés, espanhol e italiano que
tratassem o tema de estudo. As bases de dados exploradas foram MEDLINE,
LILACS, BDENF, LIS, INDEX PSICOLOGIA. Resultados: Dos 12 artigos incluidos,
58,3% descreveram os fatores de risco da DPP, 16,6% descreveram a incidéncia da
DPP e 25% descreveram fatores de protecdo e prevencdo da DPP. Concluséo:
uma atencao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salude materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pés-parto deve
incluir acbes de prevencao e promocédo da saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

Palavras-chaves: DPP, pré-natal, fatores de risco.

2.  INTRODUCAO

A depressédo é considerada um dos transtornos mentais mais comuns entre
a populacdo e representa uma das queixas psiquiatricas mais identificadas em
instituicbes de saude mental (Kessler et al., 2003). A sua incidéncia é quase duas
vezes maior em mulheres do que em homens e seu inicio ocorre normalmente entre
20 e 40 anos. Dados epidemiologicos destacam que aproximadamente 15% das
mulheres podem sofrer de depressdo em qualquer momento de suas vidas, sendo
gue maes tendem a ser mais afetadas do que a populagéo geral de mulheres. O
periodo de maior incidéncia esta em torno dos primeiros dias do pos-parto.

O pobs-parto caracteriza-se como uma fase do ciclo gravidico-puerperal,

periodo em que ocorrem diversos fendmenos de natureza hormonal, psiquica e



metabdlica no organismo da mulher. Nesta fase bem como no pré-natal a puérpera
necessita ter acesso a uma assisténcia de qualidade, em que haja a possibilidade de
compartilhamento dos seus anseios e 0 esclarecimento de suas duvidas, o que pode
favorecer a nova fase de sua vida. (KESSLER ET AL., 2003)

E grande o nimero de mulheres que se queixa de tristeza e irritabilidade no
pos-parto, cabe ao profissional de saude esta atento ao estado emocional em que a
gestante apresenta, prestando uma assisténcia humanizada. Se esse sentimento
desaparecer em alguns dias, ndo ha motivo para preocupacéo, visto que na gravidez
0 organismo passa por mudancas hormonais que podem mexer com 0 sistema
nervoso central. H4A mulheres, porém, em que a tristeza aparece algumas semanas
depois do parto e vai ficando cada vez mais intensa a ponto de torna-las incapazes
de exercer as mais simples tarefas do dia a dia, e elas passam a demonstrar apatia
e desinteresse por tudo que as cerca. Assim, o periodo poés-parto tem sido
considerado um momento de elevada vulnerabilidade para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos em mulheres, principalmente em adolescentes. (O’ HARA &
SWAIM, 1996)

Uma atencéao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporagcdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do
facil acesso a servicos de saude de qualidade, com a¢des que integrem todos o0s
niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para alto risco. Entdo o principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher
a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacédo, o nascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

Ha varios fatores que tornam a puérpera mais suscetivel a desenvolver a
doenca como: Caracteristicas individuais e condicdes sociodemogréaficas
desfavoraveis; Historia reprodutiva anterior; Intercorréncias clinicas crénicas;
Doenca obstétrica na gravidez atual. (Atkinson, 1984; Cutrona, 1986; Gotlib, 1991;
Graff, 1991; Logsdon., 1994; Whiffen, 1988, 1993).

Existem trés distarbios que sdo caracteristicos do periodo puerperal
(Cantilino e col., 2010). Sdo eles a melancolia da maternidade (baby blues), a
depressdo pos-parto (DPP) e a psicose puerperal (Frizzo e Piccinini, 2005;
Rosenberg, 2007). Para Frizzo e Piccinini (2005) a DPP é definida como um

episodio depressivo ndo psicotico que € classificado assim sempre gue iniciado nos



primeiros doze meses ap0s o parto. Esse tipo de depressdo apresenta uma
incidéncia no Brasil de até 20% dos casos apos o parto (Santos, 2001; Rosenberg,
2007), mas este indice aumenta para cerca de 30 a 40% se considerarmos as
mulheres com perfil socioecondmico baixo e atendidas no SUS, segundo Lobato e
colaboradores (2011). A pessoa sente uma tristeza muito grande de carater prolon-
gado, com perda de autoestima, perda de motivacdo para a vida, € incapacitante,

requerendo na maioria das vezes o uso de antidepressivos (ROSENBERG, 2007).

3. OBJETIVOS
Objetivo geral: descrever fatores associados a ocorréncia da Depresséo pos-
parto, abordando aspectos conceituais, epidemiolégicos e psicoldgicos.
Objetivos especificos: avaliar a importancia do pré-natal de qualidade;
descrever aspectos emocionais e sugerir formas possiveis de aborda-los no espaco
de interacdo do profissional com a gestante, visando, principalmente, a aliviar e

trabalhar os problemas mais emergentes.

4. METODOLOGIA

Para que alcancassemos o0 obijetivo, realizamos uma revisdo integrativa da
literatura, que sumariza pesquisas realizadas separadamente, mas que investigam
problemas iguais ou similares sobre determinado descritor, delineando uma
conclusao a partir deles.

O desenvolvimento desta revisdo integrativa seguiu as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; busca na literatura dos
estudos primarios; definicdo das informacfes a serem extraidas das informacdes
dos estudos primarios; avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo da sintese do
conhecimento. A questdo norteadora para a conducao desta revisdo integrativa foi:
quais os fatores de risco e os fatores de protecao e prevencao da DPP?

Os estudos primarios foram selecionados em cinco bases de dados
eletrdnicas, a saber: MEDLINE, LILACS, INDEX PSICOLOGIA, BDENF e LIS. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em portugués, inglés,
espanhol e italiano e que retratassem transtornos mentais em mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. As delimitacdes dos artigos foram do ano de 2013 a 2017, com

o descritor: Depressao pds-parto.



5. DESENVOLVIMENTO

Podem ser incluidos como fatores de risco ou fatores predisponentes para
DPP: ser primipara; ser mée solteira; gravidez ndo planejada ou ndo desejada;
conflitos e falta de apoio conjugal, familiar e social; condigcbes socioecondmicas
desfavoraveis; evento de vida estressante, como perda de emprego ou morte de
familiar; historico pessoal ou familiar de doenca psiquiatrica, mas principalmente a
existéncia de episédios depressivos anteriores e durante a gravidez; complicacdes
obstétricas durante a gravidez ou imediatamente pos-parto; parto trauméatico; parto
multiplo e prematuro, abortos anteriores, partos de natimorto ou sindrome de morte
subita infantil, idealizacdo da maternidade. (Rosenberg, 2007; Zinga e col., 2005;
Harvey, 2002; (Baptista e col., 2004; Arrais, 2005; Cruz e col., 2005; Moraes e col.,
2006; Rosenberg, 2007; Zinga e col.,, 2005; Baptista e col., 2004; Arrais, 2005;
Rosenberg, 2007; Konradt e col., 2011; (Golse, 2002; Harvey, 2002; Baptista e col.,
2004; Arrais, 2005; Zinga e col., 2005; Rosenberg, 2007).

O avango do conhecimento cientifico dos fenémenos fisicos em obstetricia
tem proporcionado habilidades fundamentais a médicos e enfermeiros, permitindo-
Ihes a pratica de atendimento que gera estado de confiangca maior na mulher. No
entanto, as condutas baseadas somente nos aspectos fisicos ndo sdo suficientes.
Elas necessitam ser potencializadas, especialmente pela compreensdo dos
processos psicoldgicos que permeiam o periodo gravido-puerperal. O profissional de
saude deve, portanto, acrescentar a sua avaliacdo clinica da gestante, sua histéria
de vida, seus sentimentos e suas ansiedades.

Hoje, os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sao
amplamente reconhecidos, e a maioria dos estudos converge para a ideia de que
esse periodo € um tempo de grandes transformacgfes psiquicas, de que decorre
importante transicdo existencial. O objetivo aqui, portanto, € enumerar alguns
desses aspectos emocionais — ansiedades, medos e mudancas nos vinculos
afetivos — e sugerir formas possiveis de aborda-los no espaco de interacdo do
profissional com a gestante, visando, principalmente, a aliviar e trabalhar os
problemas mais emergentes.

O puerpério é o estado de alteracdo emocional essencial, provisorio, em que
existe maior vulnerabilidade psiquica na mulher, tal como no bebé, e que, por certo
grau de identificacéo, permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido,

adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas necessidades basicas. A



puérpera adolescente € mais vulneravel ainda, portanto, necessita de atencdo
especial. A chegada do bebé desperta muitas ansiedades e os sintomas depressivos
sao comuns. O bebé deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado como um ser
real e diferente da mae; As necessidades proprias da mulher sdo postergadas em
funcdo das necessidades do bebé; A mulher continua a precisar de amparo e
protecdo, assim como ao longo da gravidez. (Harvey, Erika, 2002).

Desde o acolhimento da gestante na unidade de saude, o profissional deve
se responsabilizar por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas
preocupacdes, angustias, garantindo atencao resolutiva e articulacdo com os outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando necessario. Podendo
assim levantar suspeitas de fatores que poderdo levar a DPP. Cabe a equipe de
saude, ao entrar em contato com a gestante, na unidade de saude ou na
comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacéo para aquela
mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente. As condi¢Bes existenciais
e vivenciais nas quais se da a gravidez podem influenciar a ocorréncia da
Depresséo Pdés-parto.

Foi de 23% a incidéncia de DPP em parturientes adolescentes, enquanto
para pacientes adultas foi de apenas 11,9% (Piyasil, 1998). Também €& maior a
incidéncia de Depressdo PoOs-parto em pacientes que experimentam dificuldades
adaptativas a gestacdo (Sugawara, 1997), como por exemplo, nos casos de
gravidez ndo desejada, gravidez contraria a vontade do pai, situacao civil irregular,
gravidez repudiada por familiares, caréncia social e outros fatores capazes de
desestabilizar emocionalmente a relacédo entre a paciente e sua gravidez.

A DPP nédo é diagnosticada precocemente porque a equipe muitas vezes
nao esta preparada para prestar assisténcia a uma gestante, ndo passa confianca,
deixando que o pré-natal ndo seja realizado como deveria, e é onde as consultas
para a gestante ndo apresenta nenhum significado, ficando desmotivada a ir nas
consultas de pré-natal (WISNER & WHEELER 1994).

A historia que cada gravida traz deve ser acolhida com respeito, sendo parte
desta histéria fatos, emog¢des ou sentimentos percebidos pelos membros da equipe
envolvida no pré-natal. Contando suas histérias, as gravidas esperam partilhar
experiéncias e obter ajuda. Assim, a assisténcia pré-natal torna-se um momento
privilegiado para discutir e esclarecer questbes que sdo unicas para cada mulher,

aparecendo de forma individualizada. O dialogo franco, a sensibilidade e a



capacidade de percepcdo de quem acompanha o pré-natal sdo condicfes basicas
para que o saber em saude seja colocado a disposicdo da mulher e da sua familia.
Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita & mulher falar
de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e
ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um nascimento
tranquilo e saudavel, garante mais saude fisica e psicoldgica para a mae e para o
recém-nascido. (TERRY , 1996; CUTRONA, 1982; STUART, 1998).

Escutar uma gestante é algo mobilizador. As mulheres acreditam que terédo
beneficios quando procuram os servigos de saude. Depositam confianca e entregam
seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas, legalmente, a cuidarem delas e,
€ por isso que o profissional deve prestar uma assisténcia humanizada a essa
gestante. Entdo € importante que o profissional de salude: Reconheca o estado
normal de ambivaléncia frente a gravidez. Toda gestante quer e ndo quer estar
gravida. E um momento em que muitas ansiedades e medos primitivos afloram, dai
a necessidade de compreender essa circunstancia, sem julgamentos; Acolher as
davidas que surjam na gestante quanto a sua capacidade de gerar um bebé
saudavel, de vir a ser mde e desempenhar esse novo papel de forma adequada;
Reconhecer as condicbes emocionais dessa gestacdo: se a gestante tem um
companheiro ou esta sozinha, se tem outros filhos, se conta com o apoio da familia,
se teve perdas gestacionais, se desejou conscientemente engravidar e se planejou a
gravidez. Enfim, o contexto em que essa gravidez ocorreu e as repercussdes dela
na gestante; Compreender esse estado de maior vulnerabilidade psiquica da
gestante para acolhé-la, sem banalizar suas queixas; Perceber que a gestante pode
estar buscando figura de apoio; assim, o profissional fica muito idealizado e, por
iSs0, passa a ser constantemente procurado, as vezes por davidas que possam ser
insignificantes para ele, mas terrivelmente ameacadoras para ela; Estabelecer
relacdo de confianca e respeito mutuos; Proporcionar espago na consulta para a
participacdo do parceiro, para que ele possa, também, se envolver no processo
gravidico-puerperal ativamente, favorecendo equilibrio adequado nas novas
relacdes estabelecidas com a chegada de um novo membro a familia. (O HARA,
1983, 1983; WHIFFEN, 1988, 1993; GOTLIB S, 1993).



6. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos encontrados completos
com o descritor Depressao Pés-parto. Dos quais foram encontrados o total de 1140,
e nas bases de dados MEDLINE (1098), LILACS (32), Index psicologia (6), BDENF
(4); nos idiomas inglés (1109), portugués (20), espanhol (17), italiano (2). O ano de
publicagdo 2015 (337), 2013 (312), 2014 (293), 2016 (170) e 2017 (28). Desse total
de artigos foram selecionados 12 artigos para leitura e analise, desses 12 artigos
incluidos, 7 (58,3%) descreveram os fatores de risco da DPP, 2 (16,6%)
descreveram a incidéncia da DPP e 3 (25%) descreveram fatores de protecdo e
prevencdo da DPP. De modo geral os artigos tratavam o tema em questao,
descrevendo os fatores de risco, a incidéncia, as formas de cuidados da equipe de
saude, incluindo médico, enfermagem e psicélogo bem como a atuacdo da familia
no bem-estar da puérpera, e as formas de prevencédo da DPP. A tabela 2 apresenta
a relacdo entre os fatores de risco e os fatores de protecdo da DPP, mostrando as
acOes preventivas da DPP.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos encontrados completos com o descritor

Depressao Pés-parto.

Total 5146
Completo 2823
MEDLINE 4669
LILACS 288
Base de INDEX PSICOLOGIA — Periédicos Técnicos Cientificos 63
dados BDENF 27
LIS 3
Inglés 4401
Portugués 285
Idioma Espanhol 169
Italiano 24
2013 420
2015 416
Ano 2014 373
2016 225
2017 44




Observando os artigos estudados, todos mostraram os mesmos fatores de
risco para a DPP. O conhecimento desses fatores € importante para o planejamento
e execucao de agOes preventivas.

Tabela 2. Relacdo entre os fatores de risco e os fatores de protecdo da
DPP, mostrando as acdes preventivas da DPP.

FATORES DE RISCO FATORES DE AC;()ES PREVENTIVAS
PROTECAO
Ser primipara; Ser multipara; Apoio emocional a
Gravidez néo planejada; Gravidez planejada; familia e companheiro,
Gravidez nédo desejada; Gravidez desejada; proporcionando
Relacionamento familiar e Suporte familiar e seguranca a gestante;
conjugal insatisfatorio; relacionamento Pré-natal humanizado;
Ser méae solteira; conjugal satisfatorio; Ficar atento a sinais e
Idealizagéo da maternidade; Apoio emocional do sintomas que se
Parto traumético e pai do bebé; configurem como
prematuridade; Bom relacionamento desestruturantes e que
partos de natimorto ou com a familia; fogem da adaptacéo
sindrome de morte subita Parto satisfatorio; normal das
infantil. situacao caracteristicas do
Malformac@es no bebé; socioeconémica puerpério;
Condicdes socioeconbmicas favoravel.

Prestar o apoio

desfavoraveis; necessario a mulher no

Histérico prévio de depressao, seu processo de

ansiedade, tristeza; reorganizacao psiquica

Baixa escolaridade e baixa guanto ao vinculo com o

renda; seu bebé, nas

Alteragbes de humor pré- mudancas corporais e

menstrual (Tenséo Pré- na retomada do

Menstrual); planejamento familiar.

Muitas mulheres sdo afetadas pela depressdo logo apés o parto. Essa

depresséo pode variar bastante de intensidade e, em alguns casos, seus sintomas



sdo bem severos. As causas sdo variadas, desde desequilibrio hormonal, estresse e
pressbes da vida moderna até problemas mais complexos. O importante € que as
mulheres saibam que isso pode ocorrer e, portanto, ndo tenham receio ou vergonha
de pedir ajuda.

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saide materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no
pés-parto deve incluir agcbes de prevencdo e promocgdo da saude, além de
diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

Enfermeiros e profissionais de enfermagem estdo em uma posicdo ideal
para avaliar fatores de risco preexistentes, pois sdo eles que estdo em contado
direto com a gestante, podendo nas consultas de enfermagem detectar qualquer
fator que possa levar a DPP.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pdés-parto e nas primeiras
semanas apdés o parto € fundamental para a saude fisica e mental materna e
neonatal. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude, deve ser
incentivado desde o pré-natal e na maternidade, para que se possa avaliar o estado
de saude da mulher e do recém-nascido; avaliar e apoiar o aleitamento materno;
orientar o planejamento familiar; identificar situagdes de risco ou intercorréncias e
conduzi-las; avaliar interacdo da mde com o recém-nascido; complementar ou
realizar acdes ndo executadas no pré-natal.

No contexto da atencao integral & saude da mulher, a atencao pré-natal e
puerperal deve ser organizada de forma a atender as reais necessidades das
mulheres durante a gestacao e apos o parto, mediante utilizacdo dos conhecimentos
técnico cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados
para cada caso.

A assisténcia no pré-natal e puerpério deve oferecer uma escuta qualificada
e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo assim um espago em que a
mae possa expressar seus medos e suas ansiedades, além de favorecer a troca de
experiéncias, descobertas e informacdes, com extensdo a familia, em especial ao

cOnjuge e as avos, visando a participacdo na gestacao e puerperio.
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