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RESUMO

HOLANDA, N. L. B.Fatores que influenciam o desenvolvimento de uma depressédo pos-
parto: Uma revisdo integrativa, Monografia. 54f. (Faculdade Vale do Salgado - FVS) Curso
Bacharelado em Enfermagem, Ic6- CE, 2018.

Quando a depressdo acorre apds a gestacdo é denominada pela literatura em dois tipos:
depressdo pds-parto e depressdo materna. A Depressdao Pos-Parto (DPP) é uma patologia
proveniente de aspectos ligados ao sofrimento biopsicossocial, que por vezes ndo pode ser
contida, agindo de forma implacavel ao seu aparecimento. Maes adolescentes, fatores
socioecondmicos, momentos estressantes nos ultimos meses que antecedem o parto, ser
solteira ou divorciada, histéria de transtorno psiquiatrico prévio e gravidez ndo planejada, séo
as principais vulnerabilidades desencadeantes. Esta pesquisa tem como objetivo geral:
Analisar a producéo cientifica sobre os possiveis fatores que podem influenciar um quadro de
depressdo pos-parto e especificamente identificar através de periddicos publicados em bases
de dados quais fatores influenciam no surgimento de quadros de depressdo puerperal, avaliar
a presenca dos fatores de risco no periodo gestacional e puerperal, investigar a influéncia das
varidveis coletadas sobre o desenvolvimento de uma DPP. O presente estudo trata-se de uma
Revisdo Integrativa (RI) da literatura com abordagem qualitativa, realizado através de uma
revisao bibliografica. A coleta dos dados foi realizada através buscas eletrénicas, utilizando
no portal de bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados o0s
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Depressdo puerperal, fatores de risco, salde da
mulher, saide mental. A coleta de dados acorreu entre os meses de julho e agosto de 2018. Os
critérios de inclusdo que foram utilizados para selecionar a amostra foram: texto completo,
artigos na integra redigidos em portugués, que abordaram a Depressao pos-parto com periodo
de publicacdo compreendido entre 2012 a 2017. Foram excluidos artigos de revisdo, que
estiveram indisponiveis em textos completos e apresentaram duplicidade do contetudo. A
coleta e andlise dos dados foi realizada através da elaboracdo de uma tabela no Microsoft
Word contendo a numeracdo do artigo (Al, A2, An), titulo, ano de publicacdo, objetivo,
metodologia, local da pesquisa e resultados encontrados. Os resultados da pesquisa apontam
que os fatores que influenciam no surgimento de quadros de depressdo no periodo gestacional
sdo gravidez na adolescéncia, violéncia obstétrica, falta de suporte social e baixa renda social.
O estudo apresenta também os fatores que influencia no surgimento de depressao no periodo
puerperal, sendo eles, mulheres que ja apresentaram sintomas depressivos anteriormente ou
que tenham historico familiar de transtornos psicoldgicos, uma associacdo de tensdao pré-
menstrual e DPP. O estudo investigou ainda a influéncia das varidveis coletadas sobre o
desenvolvimento de uma DPP e apontou que variaveis sociodemograficas influenciam na
prevaléncia do surgimento da DPP assim como ansiedade, sintomas depressivos, violéncia
fisica e emocional, nascimento de um filho pré-termo, dificuldade e a falta de informacdes
sobre a amamentagdo, entre outros. Conclui-se o presente trabalho, exaltando a importancia
dos profissionais devidamente capacitados e de uma atencdo primaria e secundaria voltada
para 0 bem estar das gestantes e puérperas, com o proposito de assisti-las holisticamente
visando um atendimento de qualidade e humanizado.

Palavras-chaves:Depressao puerperal. Fatores de risco. Saude da mulher. Saide mental.



ABSTRACT

HOLANDA, N. L. B. Factors influencing the development of postpartum depression: An
integrative review, Monograph. 54f. (Vale do Salgado College - FVS) Bachelor's Degree in
Nursing, Ic6-CE, 2018.

When depression occurs after gestation, it is referred to in the literature as two types:
postpartum depression and maternal depression. Postpartum Depression (PPD) is a pathology
that originates from aspects related to biopsychosocial suffering, which can not be restrained,
acting relentlessly to its appearance. Adolescent mothers, socioeconomic factors, stressful
moments in the last months before delivery, being single or divorced, history of previous
psychiatric disorder and unplanned pregnancy are the main triggering vulnerabilities. This
research aims to: Analyze the scientific production on the possible factors that can influence a
postpartum depression picture and specifically to identify through published journals in
databases which factors influence the appearance of pictures of puerperal depression, evaluate
the presence of risk factors in the gestational and puerperal period, to investigate the influence
of the variables collected on the development of a PPD. The present study is an Integrative
Review (IR) of the literature with a qualitative approach, carried out through a bibliographic
review. The data collection was performed through electronic searches, using the database
portal: Virtual Health Library (VHL). The Health Science Descriptors (DeCS) were used:
puerperal depression, risk factors, women's health, mental health. The data were collected
between July and August 2018. The inclusion criteria that were used to select the sample
were: full text, full articles in Portuguese, which addressed the Postpartum Depression with
publication period understood between 2012 and 2017. Review articles were excluded, which
were unavailable in full texts and presented duplication of content. Data collection and
analysis was done through the elaboration of a table in Microsoft Word containing the article
numbering (A1, A2, An), title, year of publication, objective, methodology, research site and
results found. The results of the research indicate that the factors that influence the appearance
of depression in the gestational period are teenage pregnancy, obstetric violence, lack of
social support and low social income. The study also presents the factors that influence the
onset of depression in the puerperal period, being that women who have previously presented
depressive symptoms or who have a family history of psychological disorders, an association
of premenstrual tension and PPD, the study also investigated the influence of the variables
collected on the development of a PPD, and pointed out that sociodemographic variables
influence the prevalence of the onset of PPD as well as anxiety, depressive symptoms,
physical and emotional violence, birth of a preterm child, difficulty and lack of information
about the breastfeeding, among others. We concluded the present study, highlighting the
importance of properly trained professionals and a primary and secondary care focused on the
well-being of pregnant women and puerperal women, with the purpose of assisting them
holistically in order to provide quality and humanized care.

Keywords: Puerperal depression. Risk factors. Women's health. Mental health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2000, a depresséo foi a
principal causa de incapacidade, sendo também o quarto motivo contribuinte para evolugdo
global de patologias. Atualmente, um sério problema de saide com influéncia negativa na
condicdo de vida das pessoas e de suas familias, aumentando a demanda dos servicos de
salde principalmente entre a faixa etaria de 15 a 44 anos. A depressdo pds-parto (DPP) tem
predominio variando entre 10% a 30% das puérperas, é a segunda manifestacdo psicética
mais regular no pés-parto (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Quando a depressdo acorre ap0s a gestacdo € denominada pela literatura em dois
tipos: depressdo pos-parto e depressao materna. Em relagdo aos sintomas nao existe distincédo
entre os dois termos. Estes tém diferenciacdo em relagdo do tempo no qual os sintomas
emergem. E utilizado o termo depressdo pds-parto quando o quadro é detectado apds o parto
em um intervalo de tempo entre quatro e seis semanas. JA& 0 termo depressdo materna é
habitualmente aplicado para sintomatologia depressiva que afeta e mulher em qualquer
estagio do desenvolvimento da crianga, exceto o periodo logo apds o parto (ALVARENGA,
2016).

A Depressdo Pos-Parto (DPP) é uma patologia proveniente de aspectos ligados ao
sofrimento biopsicossocial, que por vezes ndo pode ser contida, agindo de forma implacavel
ao seu aparecimento. Mées adolescentes, fatores socioeconémicos, momentos estressantes nos
altimos meses que antecedem o parto, ser solteira ou divorciada, historia de transtorno
psiquidtrico prévio e gravidez ndo planejada, sdo as principais vulnerabilidades
desencadeantes. Gestantes tém predisposicdo a desenvolver depressdo, inclusive no puerpeério
devido a chegada de um recém-nascido (RN), evidenciando confusdes emocionais ou
disfuncdo cognitiva, requerendo mais estudos que abordem o assunto, dando énfase a vivéncia
materna conhecendo o senso comum da mulher mediada pelo sofrimento psiquico
(TOLENTINO; MAXIMINO; SOUTO, 2016).

O puerpeério ¢é a fase de maior risco para a manifestacdo e desenvolvimento de um
transtorno psiquiatrico. Sabendo que ap6s a chegada do bebe, as maes em sua maioria
apontam suas defesas, tanto fisicas quanto psicossociais para o zelo e necessidades do RN,
podendo existir a possibilidade de sentimentos opostos com os da maternidade idealizada
culturalmente. E desta maneira, constitui-se um conflito e se instaura um tormento podendo

formar uma base para os sintomas psiquicos no pos-parto; sendo as manifestagdes mais
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comuns no puerpeério: baby blues, a depressdo pds-parto e a psicose puerperal (FREITAS et
al., 2014).

A mae passa por diversas mudancas indo além das mudancas fisioldgicas, modifica-
se sua identidade de filha para méae e, por varias vezes, de profissional para méie de familia. E
de grande relevancia que ocorra uma reorganizacdo emocional e psiquica, podendo alterar
suas agdes, energias e investimentos emocionais. O recém-nascido necessita de cuidados
envolvendo grande comprometimento. A mée vivencia uma fase de “preocupac¢do materna
primaria” do final da gestacdo aos primeiros meses de vida da crianga, aumentando sua
sensibilidade (CORREA; SERRALHA, 2015).

Com isso, surgiram 0s seguintes questionamentos: Qual o impacto da depressdo pos-
parto na vida das mulheres? Quais os fatores que podem influenciar no processo de
desenvolvimento da DPP?

A escolha do tema dessa pesquisa se deu porque pdde-se perceber que a depressao
poOs-parto ainda é um tema pouco falado e existe muito a se entender sobre a mesma, também
porque tive a oportunidade enquanto académica de acompanhar mulheres tanto no pré-natal
guanto no puerpério e vi que existia a necessidade de mais informag6es sobre a doenca e de
medidas que visassem a prevencdo da mesma. Portanto, conhecendo os fatores que podem
influenciar no seu desenvolvimento fica por sua vez mais fécil de evitar ou de adotar medidas
gue possam amenizar a exposicao a estes.

O presente estudo ird contribuir e engrandecer o conhecimento cientifico sobre o
processo de desencadeamento de um quadro de Depressdo Pos-parto. Compreendendo cada
mulher na sua singularidade, para que por meio desse estudo os profissionais da satde assim
também como os académicos de enfermagem possam entender melhor o periodo pré-parto,
parto e pos-parto, bem como as transformacdes fisicas e psicoldgicas e seus efeitos na vida
das mulheres, e assim, se sintam mais preparados para lidar com essas situacdes, tragcando um
plano de intervengGes mais eficaz, visando deste modo um atendimento adequado de acordo
com as necessidades de cada paciente em todas as fases desse processo, priorizando sempre

um acolhimento humanizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a producéo cientifica sobre os possiveis fatores que podem influenciar um

quadro de depressdo pds-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar através de periodicos publicados em bases de dados quais fatores
influenciam no surgimento de quadros de depressao puerperal;
e Auvaliar a presenca dos fatores de risco no periodo gestacional e puerperal;

e Investigar a influéncia das varidveis coletadas sobre o desenvolvimento de uma DPP.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITOS GERAIS SOBRE DEPRESSAO E DEPRESSAO POS-PARTO

O transtorno depressivo € um dos problemas de salde mental cada vez mais presente
na sociedade. Evidéncias apontam que as mulheres sdo até trés vezes mais afetadas que os
homens pela doenca. A mesma pode ter inicio em qualquer idade, porém, a incidéncia é trés
vezes maior em pessoas de 18 a 29 anos em relacdo aquelas com idade superior a 60 anos
(ROCHA; OLIVEIRA, 2016).

As experiéncias vividas na gestacdo, parto e pos-parto, influenciam de forma
consideravel a saide mental das mulheres. Sobretudo, na fase p6s-natal, que € indicado como
periodo da vida feminina em que os transtornos mentais sao especialmente constantes, pois
estd somado neste momento, transformacbes que o filho traz com a sua chegada ao nucleo
familiar, com novas e crescentes responsabilidades, receios e questionamentos, além das
alteracdes fisicas e hormonais inevitaveis. Nos primeiros dias do puerpério a mulher passa por
um periodo fragil, os anseios emocionais, duvidas e medos comuns podem ser maximizados
(BOSKA; WISNIEWSKI;LENTSCK, 2016).

A Depressdo Pos-Parto € determinada como um episodio depressivo ndo psicotico
que é classificado assim sempre que iniciado nos primeiros doze meses apds o parto, tendo
como incidéncia no Brasil até 20% dos casos ap0s o parto, aumentando para cerca de 30 a
40% se forem consideradas as mulheres de baixo perfil socioecondmico e atendidas no
Sistema Unico de Saude (SUS). Apresenta manifestacdo clinica igual a das depressdes em
geral onde a mulher sente uma grande tristeza de carater prolongado, se sente desmotivada
para a vida, perda de autoestima, € incapacitante, havendo em grande parte das vezes o uso de
antidepressivos (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

E caracterizado como melancolia materna ou baby blues um quadro reativo,
transitorio, com depressao leve, acrescentadas das mudancgas neurofisiolégicas do periodo,
atingindo boa parte das mulheres no puerpério. A depressdo pos-parto € constituida por um
quadro clinico persistente e agudo, estando associado a fatores de risco, como: atritos
conjugais, caréncia, dificuldades socioecondmicas e histdria pregressa de depressdo. Vem
sendo estudado o impacto da depressdao materna na parentalidade, deixando comprometido
desde o aleitamento até questBes externalizantes e internalizantes em longo prazo, na vida da
crianca (MANENTE; RODRIGUES, 2016).
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A psicose pos-parto é uma alteracdo de humor mais grave que o baby blues, porém,
pouco frequente acometendo uma em cada 1.000 maes, se iniciando nas primeiras duas
semanas apés o parto, envolvendo sintomas de ansiedade severa, alucinagdes e delirios,
necessitando de acompanhamento farmacoldgico e terapéutico e de supervisao para protecdo
da mesma e do bebé. J& a depressdo tem maior frequéncia nas primeiras quatro semanas apés
0 parto, tendo inicio frequentemente durante a gestacéo, existe menor incidéncia de suicidio, e
sua resposta a terapia farmacoldgica é lenta sendo recomendada a combinagdo de mais de um
medicamento (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

A DPP é um problema ndo so6 para a familia, como também para o sistema de salde,
pesquisas mostram que 85% das mulheres apresentam sinais de DPP, em que a mesma pode
atingir de maneira negativa o relacionamento mée-filho. Entretanto existem comprovacgdes
que o tratamento da DPP pode agir melhorando o vinculo entre ambos. Por outro lado,
estudos apresentam que o relacionamento conjugal tem parte significativa na transicao
intergeracional da depressdo (HOLLIST et al., 2016).

3.2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS-PARTO

O nascimento é um fato que precisa de ajustamento ativo e investimento de todos 0s
membros envolvidos, principalmente da mae e do pai que se verdo a frente da familia, pois a
partir da chegada do bebé suas vidas terdo uma nova dinamica. Este acontecimento contempla
questdes sociais, culturais, emocionais e bioldgicas, indicando maior complexidade e
relevancia. Sob o ponto de vista da mulher, a chegada de uma crianga representa uma das
maiores transformacdes de sua vida. A maternidade faz com que a mulher se veja a frente de
novos papéis sociais onde a sua inexecucdo pode resultar em problemas, contribuindo para o
sofrimento e que pode ser a base de uma depressdao pés-parto (DAANDELS; ARBOIT,;
SAND, 2013).

Desde o0 comeco dos tempos, a mée é vista como um ser que deve suprir todas as
necessidades de seus filhos sem falhas, pondo-se assim uma grande sobrecarga sobre as
mesmas, que quando ndo conseguem corresponder a tudo que se € esperado vivem a
maternidade de maneira negativa e com sentimento de culpa. O conflito entre 0 que a
sociedade estabelece e 0 que esta sendo vivenciado se transforma em sofrimento psicologico
envolvendo angustia, sentimento de culpa por ndo corresponder aos padrdes estabelecidos,
pressdo para uma adequacdo de um padrdo imposto sendo agravantes para desencadear uma
depressédo puerperal (CORREA; SERRALHA, 2015).



19

O fato de se tornar mé&e né&o quer dizer que a mesma esteja pronta para a maternagem,
pois sdo processos distintos que dependem de varios fatores, tais como: historia e experiéncia
com modelos parentais, aspectos culturais, apoio social e o0 acesso as informac6es sobre
desenvolvimento infantil. Sabendo disso ndo é simplesmente a consanguinidade que ira
definir um desempenho tido como ideal para mée, entretanto aquelas que ndo correspondem o
esperado pela sociedade podem gerar um padrdo caracteristico de comportamento, como se
esquivar para que possa esconder ou controlar respostas que exponham seus sentimentos
(CAMPOS;RODRIGUES, 2015).

A idealizacdo da maternidade pode ser considerada um agravante para o0
desenvolvimento de uma DPP, pois as mulheres idealizam momentos perfeitos e de constante
felicidade. Ao se dar conta das dificuldades a serem enfrentadas como amamentacao, colicas e
noites em claro, ficam frustradas com a realidade e confusas, pois o bebé idealizado nao é
como o real. A mée ird passar pelo confronto entre maternidade real e maternidade
imaginaria. Agora ela terd que se adaptar a um novo padrdo onde essa nova fase pode gerar
crises, pois a mulher sente medo de ser julgada e se vé obrigada a conter seus sentimentos
inversos (GREINERT; MILANI, 2015).

Com a chegada do recém-nascido, a alegria e a satisfacdo de ter um novo membro na
familia € a0 mesmo tempo uma nova responsabilidade, e a rentncia de algumas atividades
que até entdo podiam ser realizadas. A mae € o ser mais indicado para suprir as necessidades
do RN e fazer a sua adaptacdo a esse novo ambiente. Entretanto, as puérperas que apresentam
um quadro de depressdo pos-parto compreensivelmente se comportardo de maneira divergente
com relagdo as que ndo tem DPP, a mesma se envolve menos com o bebé, ndo responde ao
choro, como também se apresenta pouco sensivel ao filho (SANTOS;SERRALHA, 2015).

A falta de apoio social, especialmente do parceiro pode estar ligada ao
desenvolvimento de uma depressdo pds-parto, por isso, se faz importante avaliar a condicédo
que se encontra a relacdo conjugal. Estudos comprovam que quando se tem um parceiro capaz
de ofertar apoio emocional durante a gravidez e no puerpério este é visto como um fator de
protecdo para um ajustamento psicolégico da mae para a maternidade, diminuindo as chances
de desenvolver um quadro de DPP (MENDONCA; BUSSAB; SIQUEIRA, 2013).

3.3 ARELACAO ENTRE AMAMENTACAO E DEPRESSAO POS-PARTO

O ato de amamentar nfo se refere somente a nutrir & crianca. E um processo que

resulta em fortalecer o vinculo afetivo entre mée e filho, aumento significativo de imunidade,
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ganho de peso adequado, desenvolvimentos cognitivo e emocional, beneficios a longo prazo,
implicando fisiologicamente e psicologicamente na saide da mée e do filho. Mesmo com
todas as vantagens da amamentacdo, principalmente a exclusiva, fica bastante aqguém do que
se é recomendada, as mulheres devem ser incentivadas e reconhecidas como protagonistas do
seu processo de amamentagdo, sendo ouvidas, prestigiadas e empoderadas (BRASIL, 2015).

De acordo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude (MS) preconizam o aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida da criangca sem a adicdo de nenhum outro
alimento, e que apds os seis meses até os dois anos de idade a amamentacdo seja
complementada com outros tipos de alimentos sélidos/semissélidos de valor nutritivo e em
tempo adequado. A pratica dessa conduta trara inUmeras vantagens durante toda a vida da
crianca. Os profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) tém um importante papel na
promogéo, protecdo e apoio desse procedimento, onde o mesmo pode atuar em diferentes
contextos sejam em consultas, visitas ou atividades em grupo, praticando educagdo em salde
e visando o bem-estar da mae e do bebé (BRASIL, 2016).

Desde o inicio da gravidez até o nascimento da crianca a mulher passa por periodos
de intensas modificacbes tanto fisiologicas como psicologicas, tendo um pico maior no
periodo puerperal com influéncia direta no estado psicologico da puérpera podendo
desenvolver um quadro de depressdo pos-parto. Sintomas como: ansiedade, angustia, emocdes
negativas com relacdo ao bebé, insdnia, diminuicdo da libido, sentimento de culpa, séo
somados ainda com a incapacidade de entender e suprir as necessidades do bebg,
principalmente referindo-se a amamentacdo. Estudos mostram o impacto negativo da
depressdo pos-parto relacionado ao tempo de lactacdo, desmame precoce e sentimento de
inseguranca ao amamentar (ABUCHAIM et al., 2016).

Mulheres deprimidas tendem a ndo amamentar seus bebés ou ndo ddo continuidade a
amamentacao, sabendo disso estudos mostram que as maes que pararam de amamentar estéo
mais propensas a desenvolver DPP, pois a mesma teve inicio logo apos a parada ou pode ser
um resultado dela, dando a entender que a suspensdo precoce da amamentacdo pode ser um
indicativo de DPP, mostrando que os niveis mais elevados de depressdo e estresse estdo
ligados ao seu cessar. Ainda € analisado o fato de que o ato de amamentar envolve processos
hormonais e psiquicos. Podendo ser cogitada a possibilidade de que os resultados positivos da
amamentacao possam sobrelevar os resultados positivos dos antidepressivos (FIGUEIREDO
etal., 2013).
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Os efeitos negativos da depressdo pds-parto sdo impactantes a curto e longo prazo
para a vida das mulheres. Portanto o vinculo com o bebé também é afetado, tendo o poder de
interferir no processo de amamentacéo, prejudicando o desenvolvimento e a salde da crianca,
pois a pratica traz inimeros beneficios tanto para o bebé quanto para a mée. Evidéncias
apontam que filho de mées depressivas tem mais propensdes a distlrbios nutricionais,
diarreias e alteragfes no crescimento fisico, emocional, cognitivo e social (ABUCHAIM et
al., 2016).

3.4 INFLUENCIA DO PRE-NATAL NA PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Nas ultimas décadas a abrangéncia de atendimento pré-natal tem sido potencializada,
e assegurar a sua eficicia e qualidade ainda é um dos maiores desafios, visto que o servico
prestado estd surtindo efeitos positivos, os quais se dao pela forma humanizada do
atendimento dos profissionais de saude e na qualidade e eficiéncia de como esté sendo feito.
Na consulta deve haver o acolhimento da mulher e parceiro para que sejam esclarecidas todas
as davidas e queixas, o profissional deve se mostrar disponivel para que os mesmos tenham a
intencdo de voltar e fazer a adesdo do programa (SAO PAULO,2010).

Foi instituido pelo ministério da satude no ano de 2000, o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000), este se fez essencial na
assisténcia prestada a mulher durante e gestacdo, parto e pos-parto. A politica publica de
assisténcia imposta pelo programa tem como principais estratégias: melhorar o acesso, a
abrangéncia e a qualidade do acompanhamento pré-natal, do atendimento ao parto e do
puerpério. Também se fundamenta no direito a cidadania e a humanizacdo da assisténcia
prestada a saude da mulher (CALDAS et al., 2013).

A assisténcia pré-natal e puerperal deve considerar a mulher de maneira holistica
bem como no ambito fisico, psicoldgico, financeiro e o contexto social em que a mesma vive.
Um atendimento humanizado também é crucial para o bem-estar materno e neonatal,
enxergando cada genitora na sua individualidade, estabelecendo um vinculo de confianca
entre profissional e gestante/puérpera. A assisténcia prestada deve promover saude, prevenir
agravos, realizar diagnosticos e oferecer tratamento, acolhendo-as desde o inicio da gestacdo
até o final, garantindo um nascimento saudavel ao recém-nascido e o bem-estar de ambos
(BRASIL, 2006).

A consulta de pré-natal deve ser ofertada para toda a comunidade de abrangéncia da

Estratégia de Saude da Familia, oferecendo no minimo seis consultas de pré-natal sendo a
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primeira delas o mais previamente possivel preferencialmente até a 122 semana de gestacdo.
Os retornos devem ser de acordo com a necessidade de cada caso, e garantia de sequéncia e
qualidade do atendimento. Para que o atendimento seja efetivo deve-se mostrar para
populacdo a importancia de se ter um acompanhamento gestacional adequado e continuado. E
necessario também que todas as gestantes da comunidade sejam identificadas
preferencialmente no primeiro trimestre de gestacdo para um acompanhamento preventivo
e/ou terapéutico (BRASIL, 2013).

O inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestacédo é visto como um indicador de
qualidade da atencdo primaria, por isso se faz indispensavel a interacdo de toda a equipe para
a assisténcia integral a gestante. A captacdo de mulheres gravidas para inicio oportuno do pré-
natal se faz primordial para o diagndstico precoce de alteracbes e para dar inicio a
intervengdes especificas para condi¢cdes que deixam em vulnerabilidade a saide da mulher e a
do bebé (BRASIL, 2016).

O periodo do pré-natal é de suma importancia, pois é neste que se inicia a interacao
entre méde e filho, a relacdo estabelecida com os pais tem caracteristicas Unicas sendo
considerada a ligacdo humana mais intensa, e que sera a base para toda a vida da crianga,
contribuindo para o seu desenvolvimento. O vinculo entre ambos pode ser desenvolvido de
varias maneiras durante o periodo de pré-natal, podendo ser através de conversas com o filho,
contar sobre coisas do dia a dia, cantar para o bebé, sendo essas, coisas em que a crianga iré se
identificar apds seu nascimento (CALDAS et al., 2013).

Considerando que o apego emocional reciproco entre mae e filho é construido
embasado em relacionamentos prévios formados ainda com o feto em formacdo, o bebé é
idealizado pelos pais, antes mesmo da sua chegada. Portanto, os relacionamentos
estabelecidos pelos pais e filhos irdo influenciar toda a vida da crianca, assim também com os
seus relacionamentos futuros, sabendo disso os profissionais devem se atentar para estimular a
construgéo da parentalidade (BRASIL, 2012).

Além do pré-natal a assisténcia de qualidade prestada no puerpério € indispensavel
para a salde materna e neonatal, devendo toda familia, assim também como toda a rede social
envolvida nesse ciclo familiar, tendo inicio logo apds o parto, e dura por volta de seis semanas
apos este, podendo variar, em que essa variacdo esta ligada primordialmente a mudancas
anatomofisioldgicasde cada mulher, embora algumas questdes psicossociais possam estar
relacionadas, podendo influenciar a passagem desse periodo como: maternidade, a
sexualidade, a autoestima, a reorganizacdo da vida pessoal e familiar. Deve-se dar especial

atencdo as condi¢bes psiquicas da mulher neste momento, pois uma das caracteristicas
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marcantes desse periodo é a ansiedade relacionada a chegada do RN, o que pode ocasionar
sintomas depressivos (BRASIL, 2016).

35 PRE-NATAL PSICOLOGICO COMO PROGRAMA DE PREVENGAO DA
DEPRESSAO POS-PARTO

O periodo gravidico é uma fase vulneravel para a progressdo de problemas
psicologicos, onde diversos fatores podem influenciar ou prevenir o desenvolvimento desses
problemas emocionais, bem como condi¢Bes gestacionais, psicoldgicas, sociodemograficas,
por isso é importante que durante a consulta o profissional esteja preparado para atender as
necessidades ndo sé fisiologicas da gestante como também psicoldgicas, a humanizacdo do
cuidado e a conversa esclarecedora com os profissionais da saude € um aliado importante na
prevencéo de agravos psiquicos (ARRAIS; MOURAO;FRAGALLE, 2014).

Ainda existe em todo mundo um grande nimero de mulheres com DPP que nem se
quer foram notadas com tal agravante que por sua vez traz inimeras dificuldades para vida da
puérpera. A consulta de pré-natal é de grande importancia, pois além de proporcionar o bem-
estar da mée e do feto ainda tem como funcéo a prevencgédo agravos. O Pré-Natal Psicologico
(PNP) é uma ferramenta que tem como objetivo complementar o pre-natal convencional
dando maior énfase a humanizagdo no periodo gestacional bem como também no momento do
parto podendo prevenir agravantes do processo e ainda atuar no fortalecimento do vinculo
mde-bebé (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Tem carater psicoterapéutico e fornece apoio emocional, discute solugdes para
demandas que podem surgir no periodo gravidico-puerperal. Essa intervencdo, também
denominada de psicoprofilaxia visa a interagdo da gestante e da familia, por meio de
encontros tematicos com énfase na preparacdo psicoldgica para a maternidade e paternidade
(ARRAIS; MOURAO;FRAGALLE, 2014).

E de suma importancia estudos e agdes que analisem mulheres no puerpério, fazendo
um levantamento de dados e possiveis fatores de risco para transtornos de humor, para que
possam ser realizadas acOGes de prevencdo precoce de tais alteracdes, com a finalidade de
diminuir os maleficios causados a mée e filho, dando énfase a importancia do cuidado com a
salde mental tanto no periodo gestacional quanto no puerperal, sabendo que sdo fases de
modificaces e insegurangas. Portanto transtornos psiquiatricos em ambas as etapas que a
mulher vivencia alteram a ligagcdo mée-filho implicando resultados graves e negativos
(SILVA et al., 2017).
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Contudo, uma adaptacdo adequada as mudancgas especificas do periodo gestacional,
sendo baixos os indices de ansiedade e depressdo como resultado de um ajustamento
psicoldgico satisfatorio, estando este referido a uma postura proativa e funcional frente as
demandas da fase, havendo sensacdo de bem-estar, niveis rebaixados de problemas
psicossociais e atitudes pro-sociais. O profissional tem que estar capacitado para ajudar nesse
processo, pois a conversa com os profissionais de saude pode diminuir significativamente o
estado de depressdo, principalmente se a mulher tiver maior escolaridade, entretanto o
profissional deve ser treinado para debater adequadamente também com aquelas que tém
baixo nivel de escolaridade, para que todas possam se beneficiar deste recurso (WECHSLER;
REIS; RIBEIRO, 2016).

As adversidades do periodo gravidico fragilizam a mulher, e causam na maioria das
vezes um grande sofrimento psiquico, a oferta do acompanhamento no PNP proporciona a
mulher uma forma de reflexdo e elaboracdo de estratégias que a ajudardo a passar por essa
fase dificil. O psicologo ira atuar nesse momento com acles terapéuticas e preventivas
visando as importantes transformacdes que ocorrem no periodo gravido e puerperal. Dar
significado a experiéncias dificeis € uma maneira de melhorar a vida das pessoas envolvidas
nesse processo. O acolhimento da mée e da familia € uma forma de criar e/ou fortalecer o
vinculo afetivo com o novo membro e proteger o seu desenvolvimento (CALDAS et al.,
2013).

O PNP se propde a criar um momento em que serdo faladas e ouvidas sobre as
transformac0es fisicas e emocionais, recebendo pessoas que estejam direta ou indiretamente
passando pela fase. Um psicologo especializado dard informacdes e esclarecimentos
relacionados as mudancas que a mulher e o casal serdo submetidos, visto que serdo cruciais
para ressaltar 0s pontos psicoemocionais desse momento, representando importante
construcdo social, pois interfere diretamente na qualidade de vida em ambito fisico e psiquico
da mae, na adaptagdo conjugal, e no desenvolvimento apropriado do bebé
(ARRAIS;CABRAL; MARTINS, 2012).
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AMETODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura com
abordagem qualitativa, realizado através de uma revisdo bibliografica, base em material ja
elaborado em diferentes plataformas de pesquisas, sobre temas relacionados aos fatores
contribuintes para o desencadeamento da depressdo poOs-parto em puérperas, de modo a
permitir aos profissionais da salde, académicos e sociedade em geral a visibilidade do
sofrimento psiquico que alcanca as mulheres durante sua fase reprodutiva.

Este método permite que pesquisas anteriores sejam sumarizadas e conclusdes sejam
estabelecidas a partir da avaliacdo critica de diferentes abordagens metodoldgicas. O seu
objetivo é sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente
de um fenémeno especifico a partir da sintese ou analise dos achados dos estudos, com
propasitos tedricos e/ou intervencionistas (SANTOS et. al, 2013).

Botelho, Cunha e Macedo (2011) ressaltam que o0 método da revisdo integrativa pode
ser incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das &reas da salde e da
educacdo, pelo motivo de proporcionar a habilidade de sistematizacdo do conhecimento
cientifico e assim faz com que o pesquisador alie-se da problematica que escolheu, delineando
uma visao sobre a producdo cientifica e assim compreender o desenvolver da evolugéo acerca
do tema, além de visualizar possiveis oportunidades de pesquisa.

Uma RI exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos
primarios, considerando isso, na operacionalizacdo dessa revisdo, serdo percorridas as

seguintes etapas:

Tabela 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura.

ETAPAS DEFINICAO CONDUTA

Problematizacéo e -Levantamentos dos questionamentos ou hipoteses;

12 identificacdo do tema. -ldentificacdo dos descritores ou palavras chaves;

-Tema em consonancia com as praticas clinicas.

Pesquisa literaria ou em | - Uso de base de dados;

28 base de dados. - Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Categorizacdo dos | -Organizar e sumarizar as informacoes;

32 estudos. -Dados obtidos em tabela.
Avaliagdo dos estudos - Andlise criteriosa dos dados de estudos incluidos.

48 Selecionados.
Interpretacdo dos | -Discusséo dos resultados;

58 resultados. - Propor recomendacdes/Sugestoes.
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Apresentacdo da revisdo | - Criar documentos que descrevam a revisao;
62 Integrativa. -Por meio de gréfico, tabela ou relatorio.

Fonte: (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para que ocorra a sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidos este
método utiliza-se de fases distintas que acabam por facilitar a incorporagédo de evidéncias, ou
seja, agiliza a transferéncia de um novo conhecimento para a préatica, sua contribuicdo na

melhoria do cuidado prestado ao paciente e familiar é inegavel (BRITO, 2014).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta dos dados foi realizada através buscas eletronicas, utilizando no portal de
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): Depressdo puerperal, fatores de risco, saide da mulher, satde

mental.

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados acorreu entre os meses de julho e agosto de 2018.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo que foram utilizados para selecionar a amostra foram: texto
completo, artigos na integra redigidos em portugués, que abordaram a Depressdo pds-parto
com periodo de publicacdo compreendido entre 2012 a 2017. Foram excluidos artigos de
revisdo, que estiveram indisponiveis em textos completos e apresentaram duplicidade do

conteudo.
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos que compuseram a reviséo integrativa
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4.5 COLETA DE DADOS E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise dos dados foi realizada através da elaboracdo de uma tabela no
Microsoft Word contendo a numeracdo do artigo (Al, A2...An), titulo, ano de publicacéo,
objetivo, metodologia, local da pesquisa e resultados encontrados.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2016), a coleta de dados e analise dos dados de
uma RI deve ser utilizado um instrumento que assegura os dados relevantes do material
extraido, diminuindo os riscos de erros na transcri¢do garantindo a precisdo das informacdes e

qualidade dos dados qualitativos.
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Segundo Bardin (2011) a analise de dados se constitui em trés fases distintas, a Pré-
analise onde se faz a leitura de todos os artigos dentro da tematica separando 0s que podem
ser usados, sistematizando as ideias iniciais, fase em que é organizado o material coletado, a
partir de quatro etapas: leitura e conhecimento do material; Selegdo do material que consiste
na demarcacdo do que foi analisado; formulacdo das hipéteses e dos objetivos e por fim
referenciardo dos indicies e construcdo dos indicadores através dos recortes de textos dos
documentos.

A exploracdo do material constitui a segunda fase, baseada na definigdo das
categorias, identificacdo dos registros considerados como unidade base para a categorizacéao e
contagem assim como a unidade de contexto dos documentos, correspondente a mensagem
para compreensdo significada do registro. Essa etapa proporciona ou ndo a grandeza das
informacdes, interpretacBes e conclusdo. Descreve por meio da analise o material coletado a
partir de um estudo aprofundado, norteado pelas hipdteses e referencial teérico. Assim,
possibilitando a codificagéo, classificacdo e categorizacdo dos dados (BARDIN, 2011).

E o tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacdo € a Ultima fase,
apresentando um parecer de todo o conteldo obtido através da solidificacdo e destaque das
informagOes para a analise, permitindo a compreensdo por observacgdo intuitiva da analise
reflexiva e critica (BARDIN, 2011).
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Tabela 2 - Artigos acerca dos fatores que influenciam o desenvolvimento de uma depressao

poOs-parto

N° | Titulo Ano | Objetivos Meétodo Resultados

Al | Conhecimento de | 2016 | Investigar 0 | Pesquisa descritiva | Os participantes demonstram
profissionais  da conhecimento de | e qualitativa, | preocupacéo com 0
Estratégia Saude profissionais  da | realizada com 62 | encaminhamento de casos de
da Familia sobre Estratégia  Salde | participantes, entre | DPP, admitem a inexisténcia
depressao pos- da Familia quanto | 2012 e 2013, uso | de profissionais especializados
parto ao tratamento da | de entrevista | para ~ acompanhamento e

depresséo poOs- | semiestruturada e | apresentam o médico da
parto (DPP). analise de discurso. | equipe como principal ator na
As falas foram | identificagdo da doenga.
gravadas,
transcritas e neste
artigo sdo
apresentados
resultados de uma
categoria, das trés
obtidas.

A2 | Avaliagdo do | 2012 | Comparar a | Trata-se de um | Os resultados corroboram a
impacto da ocorréncia de | estudo transversal, | literatura, que sugere que a
prematuridade na sintomas de | descritivo, de | prematuridade tende a ter
saude mental de ansiedade e | abordagem impacto negativo na salde
puérperas depressdo em mdes | quantitativa. ~ As | mental da mulher que vivencia

de bebés | participantes essa situacao.

prematuros e maes | (n=40) foram

de bebés atermo. | submetidas a
avaliacao de
rastreamento
executada  como
rotina pelo Servigo
de Psicologia de
um hospital
filantropico do
interior  paulista
mediante a
aplicacao da
Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depressédo (HAD).

A3 | Fatores 2015 | Avaliar a | Estudo Caracteristicas dos Recém
psicossociais e prevaléncia de | quantitativo Nascidos foram semelhantes
socios depresséo pos- | baseado nos | nas duas amostras; idade,
demograficos parto (DPP) e | questionarios escolaridade, nimero de visitas
associados a fatores associados | padronizados, de pré-natal e de cesarianas
depressédo pos- em mulheres que | utilizando a Escala | das mées foram maiores no
parto: Um estudo deram a luz em | de Depressdo Pos- | hospital privado. Andlise de
em hospitais dois hospitais da | parto de | regressao envolvendo
publico e privado cidade de Sao | Edimburgo caracteristicas  psicossociais
da cidade de Séo Paulo: um publico | (EDPE) e a Escala | das  participantes  revelou
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Paulo, Brasil. e outro privado. de Apoio Social de | associacdo positiva de DPP
MOS (EAS) a 462 | com depressdo anterior e com
mulheres: 205, no | frequéncia de conflitos com o
hospital publico e | parceiro e relacdo negativa
257, no privado. | com anos de escolaridade e
Foram obtidos | escore de apoio social.
dados
sociodemogréaficos,
psicossociais,
obstétricos e do
recém-nascido
(RN).

A4 | Relagdes Entre | 2013 | Avaliar a relacio | E  um  estudo | Diferencas significativas foram
Apoio  Social e entre apoio social e | quantitativo encontradas entre 0s grupos
Depressao Pos- depresséo pos- | baseado no | em todos os fatores que
Parto em parto em puérperas | Inventario Beck de | compdem o instrumento de
Puérperas no primeiro més de | Depressdo.  Este | apoio social. As mées do grupo

vida do bebé instrumento é uma | clinico  obtiveram  escores
escala sintomatica | menores de apoio social
de autorrelato, | quando comparadas as maes
composta por 21 | do grupo nédo-clinico,
itens com | mostrando coeréncia com 0S
diferentes achados da literatura.
alternativas de
resposta sobre
como o individuo
tem se sentido
recentemente, e
que correspondem
a niveis diferentes
de gravidade da
sintomatologia
depressiva.

A5 | ldentificacdo de 2016 | Determinar a Estudo Os resultados atentam
sintomas prevaléncia de observacional, para a importancia do
depressivos no sintomas descritivo e acompanhamento pré-natal
periodo pos-parto depressivos em | transversal, individualizado, onde
em maes mées adolescentes | desenvolvido em | seja possivel conhecer as
adolescentes. e  caracterizd-las | unidades de vulnerabilidades, aspectos

guanto aos | saude, com 72 psicossociais pessoais e
aspectos méaes familiares,incluir 0
sociodemogréficos, adolescente | rastreamento de sintomas
comportamentais e | spor meio da | depressivos, na anamnese e
de saide mental. Escala de utilizarna rede de

Depressao Pds- | atencdo,a referéncia e contra-

Parto de referéncia.

Edimburgo

(EPDS) e da

Escala de
Avaliacio para
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Depressao de
Hamilton (HAM-
D).

A6 | VIOLENCIA 2015 | Verificar a | Estudo transversal, | As formas mais comuns de
OBSTETRICA: prevaléncia de | descritivo violéncia obstétrica foram:
PERFIL violéncia obstétrica | realizado através | proibicdo de acompanhante
ASSISTENCIAL (VO) na | da aplicacdo de | (9,3%), falhas no
DE UMA Maternidade de um | questionario esclarecimento de duavidas
MATERNIDADE hospital escola e | presencial, (16,3%) e  procedimentos
ESCOLA DO descrever as | respondido por 172 | obstétricos sem
INTERIOR DO caracteristicas do | puérperas, maiores | autorizagdo/esclarecimentos
ESTADO DE SAO atendimento. de 18 anos de | (27,3%), sendo episiotomia
PAULO idade, que pariram | (25,5%), amniotomia artificial

no Hospital Padre | e enema (17% cada) as mais

Albino, de | citadas. Das puerperas, 2,3%

Catanduva-SP, amamentaram na sala de parto

entre setembro e | e 93% tiveram contato com o

novembro/2014. filho, declarando-se felizes e
realizadas.

A7 | SINTOMAS 2012 | Identificar a | Trata-se de estudo | Observou-se que a alta
DEPRESSIVOS prevaléncia de | transversal com 75 | prevaléncia de gestantes com
EM GESTANTES sintomas gestantes maiores | sintomas
ABRIGADAS EM depressivos em | abrigadas em uma | depressivos  evidencia a
UMA gestantes abrigadas | maternidade social | necessidade de atengdo
MATERNIDADE em uma | da cidade de Séo | a salde mental desde o inicio
SOCIAL maternidade social, | Paulo, entre | da gestacdo, sobretudo para

e verificar  as | outubro de 2009 e | prevencdo da depressdo pos-
variaveis agosto de 2010. parto.

sociodemograficas,

obstétricas e

psicossociais

associadas

A8 | Avaliacdo do apoio | 2012 | Investigar se existe | Este € um estudo | Os resultados demonstraram
social e de relacgio entre a | correlacional  de | haver uma relagdo negativa
sintomas percepcao do apoio | corte transversal. A | entre a sintomatologia
depressivos em social e a | amostra foi | depressiva e o escore total de
mades de bebés prevaléncia de | constituida por 60 | apoio social (r = -0.32, p =
prematuros sintomas mées de neonatos | 0.01), ou seja, quando um

hospitalizados.

depressivos em
maes de recém-
nascidos
prematuros

hospitalizados.

pré-termos

hospitalizados em
dois hospitais de
referéncia para
gestagdo de alto

risco, situados em
Natal-RN. Os
instrumentos

utilizados foram a
Escala de Apoio
Social e a Escala
de Depressdo Pos-

desses aspectos € mais
prevalente, 0 outro é reduzido.
Destaca-se, assim, a

importancia do apoio social
como um potencial fator de

protecdo para sintomas
depressivos no referido
contexto.
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Parto de
Edimburgo.

A9 | Associacdo entre | 2013 | Verificar a | Estudo Calculou-se o risco relativo
sintomas possivel associagdo | quantitativo pelo | (RR) de a sintomatologia
emocionais da entre a situagdo | escore de | emocional pré-menstrual
tensdo preé- emocional no pré- | Edimburgo  para | associar-se ao mais alto risco
menstruale o risco menstrual ~ (TPM | avaliar risco de | de depresséo puerperal. Houve
de emocional) e risco | ocorréncia de | significancia entre as
desenvolvimento de depresséo | disfuncéo alteragdes emocionais e 0 RR
desintomas puerperal. emocional no pés- | de 3,78 diante de TPM
depressivos no parto.  Estudadas | emocional com risco
pés-parto 94 mulheres no | aumentado de desenvolver

pos-parto imediato | depressdo puerperal. E
na Maternidade do | possivel que ambas as
Hospital das | situacdes tenham semelhanca
Clinicas da | fisiopatoldgica na liberacdo de
Universidade neurotransmissores  afetados
Federal de Minas | particularmente pelas
Gerais, entre julho | variagbes  hormonais  que
de 2011 e agosto | ocorrem em ambos  0S
de 2012. momentos. A TPM emocional
bem caracterizada predispde a
elevado risco de depressao
puerperal.

A10 | Anélise da | 2013 | Identificar a | Estudo descritivo e | Foi possivel evidenciar que o
depressédo pos- presenca de | abordagem quanti- | aleitamento materno  misto,
parto no periodo depressao pos- | qualitativa e tem | com complemento de formula
puerperal e sua parto, no periodo | como instrumento | lactea, e sintomas
relacigo com o puerperal, de | para coleta de | relativamente consideraveis de
aleitamento mulheres dados o inventario | depressdo, como irritabilidade,
materno cadastradas na|de Beck e um|choro frequente, cansaco,

Estratégia de | roteiro de | dentre outros. Neste sentido foi
Salde da Familia | entrevista ndo | possivel constatar que embora
(ESF), no | estruturada. Com a | se tenha o aleitamento materno
municipio de | aplicagéo do | presente, ele ndo esta sendo
Jacui- MG e | Inventario de Beck | realizado em sua totalidade,
avaliar suas | foi encontrado uma | pois pode estar sobre a
interferéncias  na | prevaléncia de 2% | interferéncia  indireta  da
amamentacao. da amostra com | depressdo pos-parto.

sintomas de

depressao

moderada

All | PREVALENCIA | 2015 | Calcular a|Este estudo foi| A alta prevaléncia de
E FATORES DE prevaléncia de | realizado de | depressao pos-parto
RISCO Depressao Pds- | maneira encontrada reforca seu
RELACIONADOS Parto em mulheres | Observacional significado como problema de
A DEPRESSAO acompanhadas no | Analitica e | salde  publica, exigindo
POSPARTO EM Ambulatério  de | descritiva com | estratégias de prevencdo e
SALVADOR Puericultura do | mulheres tratamento. @)

Hospital Martagdo | em Pds-Parto | acompanhamento das
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Gesteira, no
periodo de Junho
de 2012.

atendidas no
Ambulatorio  de
Puericultura do
Hospital Martagédo
Gesteira.

puérperas, em especial as de
baixa renda, pode prevenir
graves problemas pessoais e
familiares que decorrem da
DPP.

Al12 | Avaliacdo da | 2015 | Conhecer a | Trata-se de um | Constata-se a alta prevaléncia
depresséao pos- prevaléncia e | estudo descritivo e | da DPP, 0 que requer mudanca
parto: prevaléncia fatores associados | exploratério com | no modelo assistencial
e fatores a depressdo pods- | abordagem destinado a mulher no ciclo
associados parto (DPP) em | quantitativa. A | gravidico-puerperal, a fim de

puerperas de uma | amostra foi de 176 | promover prevencdo desta
maternidade puérperas, no | doenca e promover a salde
publica no | periodo de janeiro | materna.

municipio de | a marco de 2014.

Teresina-Pl.

A13 | SAUDE MENTAL | 2016 | Identificar 0s | Abordagem Detectou-se que 80 (28,6%)
MATERNA: fatores de riscos | quantitativa de | delas apresentavam risco para
RASTREANDO que  contribuem | carater descritivo e | DPP. A baixa escolaridade, a
oS RISCOS para DPP  em | exploratorio. O | baixa renda e o desemprego
CAUSADORES mulheres assistidas | instrumento sdo0 os trés principais fatores
DA DEPRESSAO em maternidade do | utilizado para | encontrados entres as maées
POS-PARTO interior do | coleta dos dados | com riscos para DPP, com

Maranh&o. foi a Escala de | indice acima de 50%.
Depressao Pds-
parto de
Edimburgo
(EPDS), os dados
foram tratados e
analisados
conforme a
estatistica
descritiva.

Al4 | Avaliacdo de | 2016 | Identificar Trata-se de um | Conclui-se  que  algumas
estresse, depressdo sintomas de | estudo de | mulheres apresentaram
e ansiedade em um depresséo, temporalidade sintomas de ansiedade,
grupo de ansiedade e de | transversal e | depressdo e estresse, antes ou
gestantes stress em gestantes | natureza apos o nascimento do filho. A
cadastradas na antes do inicio do | quantitativa. Todas | gravidez ¢ uma fase de varias
estratégia salde da grupo e apo6s o |as gestantes | mudangas, assim como O
familia do bairro nascimento de seu | cadastradas foram | nascimento de um bebé, ocorre
Sé&o Sebastido, filho. convidadas a | ndo apenas mudangas na
Criciima participar, no total | estrutura de sua casa e familia,

35, no entanto | mas também, em relacdo as
somente 9 fizeram | questdes hormonais e
parte do grupo. psicoldgicas.

Al5 | Depressao pos- | 2015 | Analisar a | Estudo de coorte | Gravidez ndo  pretendida
parto entre associacdo  entre | prospectivo mostrou-se associada a
mulheres com gravidez néo | realizado com | sintomas depressivos apds 0
gravidez nao pretendida el 1121 mulheres | parto. Isso sugere que valores
pretendida depressao pos- | gravidas de 18 a 49 | elevados na Edinburgh
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parto. anos, Postnatal Depression
acompanhadas no | Screening Scale podem
pré-natal pela | resultar de gravidez néo
Estratégia de | pretendida.

Saude da Familia,

Recife, PE, entre

julho de 2005 e

dezembro de 2006.
Al6 | Depressdao  entre | 2017 | Identificar a | Estudo Perinatal, | Fatores como  depressao
puérperas: prevaléncia e o0s|que tem  por | anterior, tristeza no ultimo
prevaléncia e fatores associados | objetivo avaliar a | trimestre da gravidez e historia

fatores associados

a ocorréncia de

depressao entre
puérperas

residentes em um
municipio de
médio porte no
extremo Sul do
Brasil, durante

todo o ano de 2013

cada trés anos a
assisténcia a
gestacdo e ao parto
no Municipio de
Rio Grande, Rio
Grande do Sul,
Brasil. A primeira
avaliacao foi
realizada em 2007,
posteriormente, em
2010 e 2013, de
onde foram
retirados os dados
aqui apresentados.

de depresséo na familia
estiveram associados a maior
risco para depressdo, assim
como ter menor idade e ser
multipara. Esses resultados
indicam a necessidade de
incrementar acbes por parte
dos servicos de saude em
atencdo a gestante, a fim de
prover-lne  maior  cuidado
nesse momento t&o delicado.
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5 RESULTADOS

Dos 16 artigos selecionados para a analise e que versam sobre o tema Depressdo Pos-
Parto se faz necessario destacar alguns pontos que se considera importantes como o ano de
publicacdo dos estudos: onde 3 foram publicados no ano de 2012; 3 no ano de 2013; 5 no ano
de 2015; 4 no ano de 2016 e 1 no ano de 2017 desse modo compreende-se que as publicagdes,
tomando como base o ano de 2015, foi 0o ano de maior producdo cientifica na area de
Depressdo Pds-Parto. Conforme mostra o Grafico 1.

Graéfico 1- Producdo brasileira sobre Depressdao Pds-Parto , segundo ano de publicacéo.
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3 B Anos de publicagdo dos
estudos

2 4

1 |

0 A : : [

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: (BVS, 2016)

No tocante a abordagem utilizada nos estudos hd a predomindncia de estudos
quantitativos totalizando 7 artigos, e evidenciando que na abordagem quantitativa 0 método
quantitativo é conclusivo, e tem como objetivo quantificar um problema e entender a dimensao
dele. Sua majoritaria aplicacdo nos trabalhos confirma o alto indice de fatores que
influenciam para o desenvolvimento de uma Depressdo Pos-Parto. Aparece 1 estudo com
abordagem qualitativa, 1 quantiqualitativo, 1 estudo de coorte, 1 Estudo perinatal
observacional, 2 estudos observacionais, 6 estudos transversais.Conforme o Gréfico 2 que

segue abaixo.

Graéfico 2- Estudos brasileiros sobre Depressao Puerperal, segundo abordagem.
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A tabela a seguir (Tabela 3) ilustra 0 panorama dos resultados, por meio de uma

listagem das principais tematicas identificadas, suas caracteristicas e estudos que se

destacaram em cada uma delas. Na sequéncia, apresentam-se as referidas categorias e a

analise mais detalhada dos respectivos estudos que as comp&em.

Tabela 3 — Panorama sintese dos resultados de acordo com

dimensdes tematicas as quais pertencem.

0s estudos e respectivas

CATEGORIAS CARACTERISTICAS ARTIGOS (A)
CATEGORIA e Ser mae na adolescéncia. (A5) (AB) (A7)
1-Fatores  que e Violéncia obstétrica. (Al1) (A12) (A13)
influenciam  no e A falta de suporte social e violéncia
surgimento  de doméstica estdo entre os fatores de
quadros de risco mais frequentes associados a
dep,ressao no depressdo no periodo gestacional.
periodo e Baixa renda familiar é um dos fatores
gestacional; de risco que predispde a Depressdo

Pds Parto.

e Considera-se que mulheres de paises
em desenvolvimento estdo mais
propensas ao adoecimento.

e Auséncia do pré-natal.

CATEGORIA e O despreparo do profissional.
e O nascimento prematuro do bebé tem

(Al) (A2) (A9)
(A8) (A9) (A10)




2-Fatores que
influenciam  no
surgimento  de
quadros de
depressao no

periodo puerperal

a capacidade de fazer a mulher
particularmente suscetivel aos
sintomas depressivos.

Auséncia de rede social consistente.
Existe uma associacdo negativa entre
depresséo e suporte social adequado.

E possivel que exista uma associagio
de tensdo pré-menstrual e DPP.

O ato de amamentar depende muito do
estado emocional da mée.

Mulheres primiparas por conta da
inexperiéncia e  sentimentos de
angustia e medo estdo mais suscetiveis
a uma DPP.

Mulheres que ja  apresentaram
sintomas depressivos anteriormente ou
que tenham histérico familiar de

(Al4) (A16)

transtornos  psicoldgicos  devem

receber atencao especial.
CATEGORIA Influéncia de variaveis | (A3) (A5) (A7)
3-Variaveis sociodemogréaficas a cerca da | (A8) (A10) (Al2)
Coletadas X prevaléncia de DPP. (A13) (A15) (Al6)
Desenvolvimento A ansiedade pode se manifestar em
de uma DPP. conjunto com os sintomas depressivos.

A violéncia fisica e a emocional se
enquadram como um fator que
predispde a ocorréncia de depresséo

O nascimento de um filho pré-termo e
a hospitalizacdo sdo  situacOes
estressantes que podem desestabilizar
as puerperas.

A dificuldade e a falta de informacdes
sobre a amamentacdo pode estar
ligado aos sintomas depressivos.

A assisténcia de qualidade do
companheiro ou dos familiares é
primordial na prevencédo da DPP.

O desencadear da depressdo é
constante nos extremos da idade,
adolescentes ou genitoras em idade
fertil tardia.

Mulheres que referem gestacdo néo
planejada(GNP) manifestam com mais
frequéncia sintomas depressivos no
poOs-parto.

O suporte oferecido a gestante pela
equipe de salde tem um efeito de
protecdo a DPP
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6 DISCUSSOES

Na sequéncia abaixo seguem as discussdes referentes as trés categorias que emergiram
neste estudo, com base nos resultados dos artigos analisados e que mais se evidenciaram no

decorrer da pesquisa.

Categoria 1 - Fatores que influenciam no surgimento de quadros de depressdo no
periodo gestacional

Apesar de frequentes, permanecem sub-identificados os transtornos depressivos e/ou
as sintomatologias depressivas durante o periodo gestacional. Neste pensamento, conhecer
seus fatores  de risco auxiliara, aos profissionais de salde, no reconhecimento de gestantes
com maiores chances de desenvolver esta doenca, ajudando para sua prevencao primaria e dos
seus efeitos negativos para a satde do binémio. O periodo gravido-puerperal é conhecido por
alteragdes emocionais, que podem estar ligadas a fatores sociais e psicologicos, que podem
agir no andar da gestacdo e também no bem-estar do binémio mae filho. Portanto, nessa fase
as gestantes adolescentes estdo mais sensiveis e vulneraveis do que as adultas, pondo em vista
transformacGes que marcam a adolescéncia, tanto no comportamento quanto no meio social
(CARDILLO, et al., 2016).

A adolescéncia € uma fase conhecida pelas transformacdes e descobertas, uma fase
considerada dificil para muitos, pois existe a construcdo da personalidade, com duvidas,
medos e anseios que acompanham essa fase de descobertas, entdo ao se descobrir uma
gravidez a adolescente pode se sentir perdida e confusa, existindo o medo de relatar para
familia, o medo de ndo contar com 0 apoio que necessitara. Ainda assim, muitas vezes a
figura paterna ndo estara presente somada a falta de estabilidade, deixando a mulher ainda
mais vulneravel ao desenvolvimento de uma DPP.

De acordo com a literatura a baixa renda familiar € um dos fatores de risco que
predispde a Depressdo Pos-Parto, pois os estudos afirmam que a DPP esta ligada em seu
aparecimento a dificuldades impostas pela pobreza. Contudo, a falta de apoio social,
oferecido pelos amigos e demais familiares, em especial da mae, parece exercer igualmente o
mesmo efeito desencadeador. Os altos indices de DPP reforcam que este é um problema de
salde publica, mostrando a necessidade de estratégias de prevencdo e tratamento, um
acompanhamento de pré-natal em especial em mées de baixa renda, pode ser um meio de
prevencédo de agravantes como este na gestacdo (OLIVEIRA; DUNNINGHAM, 2015).
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Durante a gestacéo, a prevaléncia da depressao varia, dependendo da forma de triagem
e do diagnostico das mulheres. Estudos indicam o indice de depressdo, na gestacao de 7,4%
no primeiro trimestre a 17,0% no ultimo, podendo alcancar até 20,0%. Estresse na vida diéria,
falta de suporte social e violéncia doméstica estdo entre os fatores de risco mais frequentes
associados a depressdo no periodo gestacional. Os estudos evidenciam a ligacdo entre
depressdo gestacional e efeitos negativos na saude materno fetal e da crianga, se fazem de
suma importancia informacGes sobre a prevaléncia e fatores associados a depressdo
gestacional, principalmente no Brasil, onde os estudos sdo insuficientes (MURATA, et al.,
2012).

E necessario que seja dado mais atencdo e importancia aos fatores que podem
desencadear uma depressdo, porque se faz preciso que existam mais incentivos e estudos
relacionados ao tema, na tentativa de que se tenha mais clareza a cercados fatores que
predispdem uma DPP, ficando mais facil de prevenir e evitar a exposicdo a alguns desses
fatores. A equipe que assiste a gestante durante o pré-natal deve estar ciente da situagcdo em
gue a mesma vive, se for o caso de violéncia doméstica a equipe tem que intervir da melhor
maneira possivel para que seja assegurado o bem estar materno fetal, ja que é um fator que
traz maleficios ndo sé fisicamente, mas também psicologicamente, além de trazer danos que
podem durar durante toda a vida de ambos.

Apesar de toda a conotacéo festiva e prazerosa que envolve o0 momento da chegada de
um filho, muitas parturientes sdo vitimas de violéncia no parto, o que pode transformar um
momento de felicidade numa experiéncia traumatica, trazendo prejuizos ndo so para a mae,
como também para 0 seu bebé e em maior escala, para todos os membros da familia. O
conceito internacional de violéncia obstétrica define qualquer ato ou interferéncia direcionada
a gestante, parturiente ou puérpera, ou ao seu filho, exercido sem a aprovacao explicita e
informado da mulher, que traga danos a integridade fisica e mental, aos seus sentimentos um
ato de violéncia (BISCEGLI, et al., 2015).

A violéncia obstétrica € um tema que vem sendo cada vez mais abordados em uma
tentativa de mostrar as diversas faces da mesma, ja que ela pode estar contida em pequenas
atitudes que por muitas vezes as mulheres por serem leigas ou por ja estarem acostumas a esse
tipo de tratamento nem se dao conta de que estdo vivenciando. Sendo assim, 0 momento que
antecede o parto e 0 momento do parto sdo dificeis e envolve varios sentimentos, como medo
do que pode acontecer e aflicdo pelo momento vivido, assim também como o sentimento de

impoténcia por estar nas maos de pessoas que muitas vezes a parturiente nem conhece.
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A depressdo perinatal ¢ multifatorial, acontecendo por meio da interacdo de fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos. Considera-se que mulheres de paises em desenvolvimento
estdo mais propensas ao adoecimento estando entre 18% a 25% das gestantes. A depressdo
perinatal pode ser determinada costumeiramente como um episodio depressivo nao psicético
que diversa de leve a grave, podendo suceder durante a gestacdo ou até 12 meses apds o parto
(MARQUES, et al., 2016).

O comparecimento as consultas do pré-natal apresentam-se como fator de protecao
nesse estudo, entende-se que as mulheres que o realizam obtiveram menor indice de sintomas
depressivos. Ficando evidente a importancia do acesso e adesdo da mulher ao pré-natal,
participando também de atividades em grupo, pois a mulher tem a oportunidade de dividir
vivéncias e anseios, amenizando sentimentos de culpa e inseguranca o que poderia contribuir
para a DPP (SOARES; GONGCALVES; CARVALHO, 2015).

As consultas de pré-natal se fazem de suma importancia para uma gestacdo saudavel e
sem intercorréncias, durante 0 mesmo serdo sanadas todas as duvidas e medos das gestantes, 0
profissional capacitado tem por obrigacdo tentar deixar a mulher o mais tranquila possivel,
ciente de toda a situacdo e de como sera todo o processo de gestacdo e prepara-las para o
momento do parto e pos parto, assim quando elas se depararem que tais momentos estejam

prontas para lidar sem que sejam pegas de surpresa.

CATEGORIA 2- Fatores que influenciam no surgimento de quadros de depressao no

periodo puerperal

No dia de hoje ainda ndo existe tanto conhecimento da parte da populagéo acerca dos
riscos da DPP e a ligacdo das doencas mentais aos “castigos divinos ou designios de Deus”,
trazendo um risco para a mae e para o filho, podendo induzir ao Obito de ambos. O
profissional de salde deve prestar aten¢do principalmente na primeira semana ap6s o parto,
pois reflete positivamente na salde da mulher, atuando de forma a desacreditar alguns
conceitos de crengas que surgem nessa fase. No puerpério, o tipo e a natureza do auxilio
prestado sdo fatores que podem favorecer a melhor adaptacdo e alcance do papel materno
(OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse pensamento é crucial que o profissional conheca a realidade e o contexto social
em que a puérpera esta inserida, para que seja possivel identificar situacdes de dificuldade

com a fase, e possa ser tido como um suporte para que a mulher possa readaptar-se, sendo
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importante também tentar trazer a familia para essa vivéncia, por meio de conversas informais
ou até mesmo atividades educativas.

Dos diversos fatores que podem contribuir para o desencadeamento de transtornos
mentais no puerpério, em destaque a Depressdo Pos-Parto, 0 nascimento prematuro do bebg,
tem a capacidade de fazer a mulher particularmente suscetivel aos mesmos, entdo, do periodo
apos o parto até o retorno do estado geral da mulher a normalidade a mesma se encontra
vulneravel. A mée deprimida se faz incapaz de mostrar um adequado nivel tanto de atividade
quanto de responsividade, assim também como prestar os cuidados do recém-nascido e de
sustentar contato visual frequente, prejudicando o progresso da criangca em aspecto emocional
e social (FAVARO; PERES; SANTOS, 2012).

A ansiedade € comum no periodo puerperal especialmente em maes de bebés
prematuros. Deve-se dar maior atencdo a mées que apresentem essa condic¢do, pois a mesma
ja pode esta apresentando os sintomas iniciais de DPP. A preocupacdo e 0 medo de ndo saber
lidar com um recém-nascido t&o fragil intensificam ainda mais os sintomas, a mée precisara
de apoio para ajuda-la a enfrentar essa fase dificil.

No periodo ap6s o parto algumas mées podem se sentir menos disponiveis
emocionalmente devido as novas obrigacdes a elas impostas, podendo apresentar mais
sintomas depressivos. Existem também outros fatores como o temperamento do bebé, a falta
de uma figura paterna para dar suporte, baixo status socioecondmico, entre outro que podem
agir agravando ou desencadeando o0s sintomas depressivos. Portanto uma rede social
consistente, que disponibilize ajuda e execute algumas necessidades da mae, como, passar um
tempo com o bebé ou ofertar orientagdes Uteis sobre os cuidados com o bebé, pode atenuar 0s
efeitos deletérios da depressdo pos-parto, para ambos (ALVARENGA et al., 2013).

E importante que exista alguém que se faca presente na vida da mulher, para que a
mesma possa dividir aflicdes e anseios, além de ajudar com os cuidados do bebé, pois nessa
fase o recém-nascido precisa de grande comprometimento e a mae se sente sobrecarregada de
obrigacOes e responsabilidades. Logo, quando ela recebe esse suporte existe a melhora da
qualidade de vida e interacdo entre e a mae, o filho e o contexto familiar.

Existe uma preocupagdo cada vez maior com uma psicopatologia em particular: a
depressdo. Portanto o alto predominio de sintomas depressivos no puerpério aponta que esse
aspecto merece especial atencdo, pois, pode trazer diversos maleficios a saude psiquica
materna e a interagdo com o recém-nascido, ja que a depressdo € comum nesse periodo em

varias mulheres. Com relacdo ao social e os sintomas de depressdo, salienta-se que existe uma
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associacao negativa entre estes, levando ao pressuposto de que, quando um desses aspectos €
mais prevalente, o outro é reduzido (DANTAS et al., 2012).

Dessa forma é possivel observar que existe uma associagdo negativa entre depressao e
suporte social adequado, pois a gestante que um suporte social deficiente esta mais vulneravel
a desenvolver sintomas depressivos, ja aquelas que tém um convivio social mais eficaz e sdo
rodeadas de pessoas que a apdiem e a ajudem pode-se dizer que esta € menos suscetivel ao
desencadeamento da depressao.

Durante toda a vida as mulheres passam por muitos momentos que causam alteracao
no humor, com incidéncia de cerca de 40 e 30% em func¢do de tensdo pré-menstrual (TPM) e
sintomas depressivos decorrentes a gestacdo. E possivel que exista uma associacdo entre
ambas as sintomatologias e situacBes as mesmas apresentam muita semelhanca clinicas e
ambientes fisiolégicos comuns. A tristeza, choro facil, insénia e irritabilidade estdo presentes
em ambos 0s momentos. Em ambas as situacdes existem grandes alteracdes no ambiente
hormonal, podendo ser da queda repentina nos niveis de progesterona como reducdo da
funcéo tireoidiana (MORAIS; MARINI; CABRAL, 2013).

O ato de dedicar-se a amamentar um ser novo, que é de tanta importa, € uma
responsabilidade dificil de ser cumprida, portanto, estudos apontam que as maes necessitam
de ajuda, para desempenhar o papel de cuidadora, alguém para dividir as tarefas, 0s
problemas, para apoiar e esclarecer, deixando claro assim a grande importancia da presenca
paterna no aleitamento materno, ja que o ato depende muito do estado emocional da mée. A
partir dos estudos foi analisado também que, as mulheres que ndo tem o apoio de seus
companheiros estdo maus suscetiveis de desencadear um quadro depressivo (MATOS et al.,
2013).

Portanto, € correto dizer que as mulheres que ndo recebem apoio dos companheiros
tanto para cuidar da crianga quanto suporte emocional, assim também como alguém que a
ajudard a passar por essa fase turbulenta de vérias mudancas e que entenda todas as
dificuldades a serem enfrentadas como amamentacédo, noites mal dormidas, colicas, entdo na
falta de alguém que a ajude a passar por esse momento a mesma se sente vulneravel e
sozinha, podendo estar mais predisposta a desenvolver uma DPP.

Como ja pbde ser analisado o puerpério compreende-se uma fase de varias mudancas
tanto no &mbito social quanto psicoldgico e fisico, podendo se estender em caso de mulheres
primiparas por conta da inexperiéncia estando correlacionada a sentimentos de angustia e

medo. O desenvolvimento deste processo esta relacionado a compreensao e a passagem da
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familia como um conjunto por esta etapa, portanto, o limiar entre a salde e a doenca
(BOAROLLI et al., 2016).

O puerpério é tipo como uma fase dificil a ser vivida onde cada mulher vivencia de
uma maneira diferente, experimentando de diversos sentimentos, quando a mulher é primipara
essa fase se faz ainda mais complexa, pois a mesma era passar pelo puerpério pela primeira
vez e viver toda a aflicdo e medo que esta ligado a chegada do bebé ao ambito familiar, a
familia tem um papel importante nessa etapa, pois a sua assisténcia ou ndo, serao cruciais para
protecdo de sintomas depressivos ou mais um fator que contribuira para o seu
desenvolvimento.

Abordando aos fatores psicossociais € comportamentais, episodios de depressdo na
familia e durante a gestacdo esteve relacionada a depressdo pos-parto. Constata-se risco trés
vezes maior entre mulheres que se sentiram angustiadas ou deprimidas no ultimo trimestre
gestacional, e nas gestantes com histéria familiar de depressdo. Portanto, ter histérico de
depressdo no meio familiar e ja ter tido sintomas depressivos, podem ser aspectos que
desencadeiam a DPP, os mesmos mantém um efeito independente, mas devem ser
considerados um conjunto HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2016).

E necessario que seja dado atencio especial as mulheres que ja apresentaram sintomas
depressivos anteriormente ou que tenham histérico familiar de transtornos psicolégicos, ja
que o periodo do puerpério envolve varios sentimentos diferentes, quando se tem a
predisposi¢cdo ao desencadeamento a mulher se apresenta numa situacdo mais vulneravel
ainda, entdo o profissional deve agir na tentativa de minimizar os fatores de risco para a

mesma e tentar deixa-la o menos vulneravel possivel.

CATEGORIA 3 - Variaveis coletadas x Desenvolvimento de uma DPP

A grande variagdo de prevaléncia de DPP necessita de uma gama de fatores de ordem
sociodemografica e psicossocial. Observando a influéncia de variaveis sociodemograficas
acerca da prevaléncia de DPP sdo encontrados fatores como, baixa escolaridade, gravidez na
adolescéncia, ser solteira e ter muitos filhos, onde o baixo nivel de renda é o fator mais
significativo. Estudos apontam o impacto de baixa renda sobre a prevaléncia de DPP, que
causa um alto nivel de estresse devido as dificuldades financeiras, que acaba influenciando na
educacdo, salde, alimentacao, transporte e moradia (MORAIS et al., 2015).

Com ja visto a baixa renda familiar é um dos fatores que predispdem uma DPP, ja que

esse fator envolve uma série de outras complicacdes, pessoas de um baixo perfil



44

socioecondmico sofrem por estar @ margem da sociedade, convivendo com a auséncia de
saneamento basico adequado, educacdo ineficiente, alimentacdo inadequada e falta de um
suporte de saude de qualidade para atender suas necessidades. No periodo gestacional existe a
necessidade de consultas de pré-natal que vejam a mulher de maneira holistica, e essa
exigéncia muitas vezes ndo pode ser oferecida com exceléncia na rede publica de alguns
lugares.

A gestacdo ndo planejada (GNP) é um tema muito falado acerca da salde reprodutiva,
pois apesar de tantos meios de contracepg¢do ainda é muito frequente, especialmente em paises
em desenvolvimento. A frequéncia de GNP é elevada, onde a mesma pode estar associada a
circunstancias econémicas, familiares, conjugais, percepcdo e valores em relacdo a familia e
ao aborto. De acordo com os artigos observados, as mulheres que referem GNP manifestam
com mais frequéncia sintomas depressivos no pds-parto (BRITO et al., 2015).

Quando a mulher se surpreende com uma gestacdo que ndo havia sido planejada, a
situacdo se faz mais complicada, pois a gestacdo em si ja traz inimeras transformacdes e
sentimentos, entdo quando a GNP acontece a mulher tende a ficar confusa, pois varios fatores
estardo associados a essa gestacdo, como a situacdo em que a mesma vive com 0 parceiro, a
situacdo econdmica e emocional que ela esta vivenciando no momento. Podendo ser um fator
de predisposicdo aos sintomas depressivos.

A manifestacdo de ansiedade é tida como estado psiquiatrico mais predominante na
populacdo geral. E estimado que 28,8%dos individuos tém transtorno de ansiedade. Podendo
se manifestar em conjunto com 0s sintomas depressivos, coOmo é 0 que acontece com varias
gestantes e puérperas. Durante o ciclo gravido-puerperal as mulheres tém preocupacfes e
anseios ligados a satude do feto/bebé, a sua propria saude, as condi¢bes econdmicas e a
maternidade. Estudos salientam que filhos de mées ansiosas constantemente tém baixo peso
ao nascer, manifestando riscos de dificuldades cognitivas e comportamentais durante a
infancia (CARDILLO et al., 2016).

Entdo se faz necessario que ainda durante o pré-natal sejam adotadas medidas para
alivio da ansiedade, em alguns lugares as gestantes tem o acesso ao Pre-Natal Psicoldgico que
também € tido como uma forma de profilaxia de DPP, pois nele deverdo ser abordados
assuntos dos quais as mulheres mais tem ddvidas e que por vezes ndo tem ninguém que a
expliquem, trabalhando na perspectiva de diminuir a ansiedade que rodeia essa fase, agindo
também como forma de aproximacdo da familia e do companheiro trazendo atividades que

melhorem a interacdo entre ambos e mostrem o qudo importante é o apoio das pessoas mais
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préximas nesse momento, tendo em vista, sempre um atendimento humanizado e de qualidade
para as gestantes.

Encontra-se como uma das variaveis a violéncia fisica e a emocional que enquadram
como um fator que predisp@e a ocorréncia de depressao no periodo gestacional, visto que é
um momento delicado e tais situagdes corroboram ainda mais para o desencadear de uma
DPP. Apds estudos com adolescentes demonstrou-se que o risco para a depressdo foi mais
elevado para as maes que tinham sofrido violéncia fisica ao longo da vida ou mesmo por
ameacas de violéncia fisica, sexual e durante a gravidez (MURATA et al., 2012).

Sofrer qualquer tipo de abuso ndo e facil para nenhum individuo, logo quando o
mesmo acontece no periodo gestacional ou ap6s o parto se faz mais agressivo ainda, visto que
sdo momentos dificeis e de grandes transformaces. Portanto a mulher que passa por algum
tipo de violéncia estd ainda mais exposta aos transtornos psicolégicos que rodeiam uma
gestacdo, tanto para aquelas que ja sofreram algum tipo de violéncia ao longo da vida quando
para as que sofrem durante a gestacdo e puerpério, pois existo também o medo de filho ser
atingido e a inseguranca e cria-lo em um lar violento.

Nesse contexto evidenciamos o nascimento de um filho pré-termo e a hospitalizacéo
deste, reforcando a necessidade e a importancia de uma atencédo especializada para auxiliar as
mées a enfrentarem uma situacdo estressora como esta, a relagcdo entre o apoio social e a
sintomatologia depressiva é de suma importancia, portanto, € primordial o estabelecimento de
politicas que assegurem ao fortalecimento da rede social na qual essa mde esta inserida
(DANTAS et al., 2012).

Em relacdo ao estado civil, estudos demonstram que uma assisténcia de qualidade do
companheiro ou dos familiares é primordial. Ndo basta somente ter a figura de um
companheiro no ambito familiar, porém este precisa oferecer uma relacdo conjugal que faca
bem a ambos, fornecer amparo emocional, entre outros. E possivel observar também, que as
mulheres que desfrutam de apoio do companheiro apresentaram menor indice de sintomas
depressivos (SOARES; GONCALVES; CARVALHO, 2015).

Portanto, é valido dizer que o apoio do companheiro € uma medida de protecdo a DPP,
ja que a falta de suporte da parte do mesmo pode vir a deixar a mulher sobrecarregada e
sentindo-se sozinha para lidar com tamanha responsabilidade, podendo ainda sentir-se incapaz
de desempenhar tamanha tarefa que é a de ser mae. Entdo, aquelas que tém uma figura
paterna presente se sentirdo mais amparadas para desempenhar tal funcdo, apresentando-se
menos cansadas com a rotina exaustiva dos primeiros meses ja que elas tém alguém para dar

suporte.
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A ascendéncia da depressdo é constante nos extremos da idade, adolescentes ou
genitoras em idade fértil tardia. Relacionado as adolescentes pode estar ligado a falta de
maturidade afetiva de relacionamentos. A maternidade em idade elevada >35 pode trazer
momentos de estresse e preocupacdes em resposta ao aumento das possiveis complicacdes da
gestacao, e em sua maioria precisar de intervengdes obstétricas, apresentando morbidade mais
severa quando comparadas com mulheres mais jovens (MARQUES et al., 2016).

Os sintomas depressivos estdo ligados a adolescéncia que por sua vez, por ser uma
fase de afirmagdo de identidade e de sentimentos controversos a descoberta de uma gravidez
agrava ainda mais o quadro, por elas na maioria das vezes nao possuirem renda propria e
dependerem de alguém, estas também passam pela aflicdo de contar para a familia, que ndo €
uma tarefa facil. Ja para aquelas com idade avancada os medos sdo direcionados as possiveis
intercorréncias da gestacédo e duvidas se irdo ter vitalidade para cuidar de uma crianca.

E importante exaltar o leite materno, que contém todos 0s nutrientes necessarios para o
desenvolvimento adequado do recém-nascido, porém, a primeira vez que a mde amamenta,
denomina o primeiro contato que podem existir algumas dificuldades por falta de informacdes
e de esclarecimento profissional e pelo fato da primipara ndo ter experiéncia em relacdo ao
posicionamento do bebé, a pega, a sucgédo, dentre outros aspectos. As maes em sua maioria se
sentem inseguras sobre efetividade desta amamentagdo e sobre a sua capacidade de
desempenhar essa funcdo, porém a mae que j& teve contato direto com amamentacdes
anteriores tem mais chances de sucesso do que uma mée que nunca amamentou (MATQOS, et
al., 2013).

Identificou-se uma associacéo relevante, tendo um efeito de protecéo entre o suporte
oferecido a gestante pela equipe de salde e a depressdo, tanto no que diz respeito ao suporte
oferecido pela equipe durante toda gestacdo quanto ao acompanhamento de qualidade
recebido durante o pré-parto, parto e pos-parto. A gestante deve ser acolhida ndo apenas pela
familia e amigos,mas também por toda a equipe que a assiste, pois essa acao poderia reduzir o
risco de depressdo. Fortalecendo a politica de parto humanizado, em que as acdes
preconizadas e executadas levam a diminuicao dos indices de traumas e sintomas depressivos
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2016).

Esses achados mostram a importancia da gestante ser acolhida durante todo o processo
que vai do pré-natal até o poés-parto, visando o bem estar do bindmio mée e filho e o
fortalecimento do vinculo entre ambos. O atendimento humanizado é tido como um meio de

prevencdo da DPP, pois a partir deste a gestante/puérpera se sentird mais acolhida e preparada
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para 0 momento do parto e puerpério, sentindo confianca da equipe que a assiste e mais
segura para o esclarecimento de duvidas.

Foi possivel vislumbrar as inUmeras variaveis coletadas e a sua influéncia nos quadros
de DPP, evidenciando assim, a importancia de conhecermos os fatores de risco e 0s sintomas,

a fim de preveni-los e trata-los ainda no inicio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para fins de consideracdes finais, reafirma-se que o propdésito desta pesquisa foi
analisar a producdo cientifica publicada entre 2012 e 2017 sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de uma DPP, destacando o surgimento de quadros de depressao no periodo
gestacional e puerperal, bem como a influéncia das variaveis coletadas no desenvolvimento de
uma depressdo pos-parto.

O presente estudo conseguiu contemplar 0s objetivos propostos, com isso, foi possivel
analisar as produc0es cientificas sobre os possiveis fatores que podem influenciar um quadro
de depressdo pos-parto, destacando os fatores socioeconémicos, auséncia do conjuge e da
familia, gravidez na adolescéncia, gestacdo ndo planejada e ansiedade, esses além de
influenciarem no desenvolvimento de uma DPP interferem no vinculo mée-filho e
automaticamente no ato de amamentacao

Os dados nos mostram que a presenca dos fatores de risco supracitados no periodo
gestacional e puerperal causam uma maior propensdo ao desenvolvimento de uma DPP, por
iss0, torna-se importante conhecer os fatores de risco para auxiliar aos profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, no reconhecimento de gestantes com maiores chances de
desenvolver esta doenca, e assim, evitar sofrimento para o convivio familiar.

Portanto as variaveis coletadas demonstram que a baixa escolaridade, gravidez na
adolescéncia, ser mde em idade fertil tardia, ser solteira, multipara, baixo nivel de renda,
gestacdo ndo planejada, violéncia fisica e emocional, nascimento de filhos pré-termo,
dificuldades na amamentacdo, falta de apoio do companheiro, auséncia da familia e ansiedade
contribuem para o desenvolvimento de uma DPP. Contudo, também pode ser analisado que o
pré-natal realizado por um profissional preparado pode ser um meio de prevencdo da DPP ja
que ele ajudara a lidar com essa fase e acompanharé a gestante durante todo o processo, assim
também, com o apoio da familia e do parceiro se faz de grande valia como medida de
protecdo da DPP pois, a gestante tera alguém que a escute e apoie durante essa fase.

Dessa forma, torna-se necessario utilizar uma ferramenta como o Pré-Natal
Psicolégico auxiliando o pré-natal convencional na prevencdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento da DPP, ou mesmo tratando gestantes que ja apresentem algum tipo de
transtorno emocional minimizando os riscos de uma futura DPP. Também necessita-se de
capacitacdo dos profissionais tanto da atencdo primaria quanto do ambiente intra-hospitalar
com o objetivo de identificar, prevenir e tratar os sintomas depressivos. Ressaltando a

escassez de trabalhos cientificos publicados dentro dessa tematica, sendo importante a
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realizacdo de mais estudos dentro da &rea com o intuito de aprimorar os conhecimentos sobre
0 tema exposto.

Conclui-se o presente trabalho, exaltando a importancia dos profissionais devidamente
capacitados e de uma atenc¢do primaria e secundaria voltada para 0 bem-estar das gestantes e
puérperas, com o propésito de assisti-las holisticamente visando um atendimento de qualidade

e humanizado.
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