PSICOLOGIA
EM ESTUDO ARTIGO 10.4025/psicolestud.v27i0.48185

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A~ DEPRESSAO PUERPERAL:
REVISAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

Eliana Marcello De Felice® 2 http://orcid.org/0000-0003-3767-5119

RESUMO. Este estudo objetiva levantar os fatores de risco da Depressdo Pés-Parto por
meio de uma revisdo da literatura cientifica dos ultimos 10 anos disponiveis nas bases de
dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Para isto, foram adotados os descritores “depressao pos-
parto” e “fatores de risco”. A partir deles, foram selecionados 48 artigos e encontrados 25
fatores, classificados em trés categorias: relacionados ao historico fisico, psicologico e
educacional da mulher; ao ambiente atual; e as condi¢cbes da gravidez, parto e puerpério.
Os fatores mais mencionados foram: “histérico de depressao e/ou de outros transtornos
psiquiatricos”, “falta de suporte social e/ou familiar” e “depressdo, ansiedade e/ou afetos
negativos na gravidez”. Entre as categorias, os fatores relacionados as condi¢cdes da
gestacdo, parto e puerpério foram os mais citados. Os resultados apontaram que as
condicOes favoraveis ao desenvolvimento do transtorno possuem um carater multifatorial e
gue aspectos intrapsiquicos se aliam a fatores ambientais na exposi¢do da mulher ao risco
de desenvolvimento do quadro clinico. Alguns fatores de risco revelaram que o transtorno
atinge primordialmente 0s grupos sociais menos privilegiados, apontando para a
importancia de medidas profilaticas dirigidas a esses grupos.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPARTUM DEPRESSION: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. The objective of this study was to survey the risk factors for Postpartum
Depression by reviewing the scientific literature of the last 10 years in the databases Scielo,
Lilacs and Pubmed using the descriptors “postpartum depression” and “risk factors”. We
selected 48 articles and found 25 factors, which were classified into three categories: related
to physical, psychological and educational background of the woman, the current
environment and the conditions of pregnancy, childbirth and the puerperium. The most
mentioned factors were: “history of depression and/or other psychiatric disorders”, “lack of
social and/or family support” and “depression, anxiety and/or negative affects in pregnancy”.
Among the categories, the factors related to the conditions of gestation, delivery and
puerperium were the most cited. The results pointed out that conditions that may favor the
development of the disorder are multifactorial and that intrapsychic aspects are associated
with environmental factors in women’s exposure to the risk of developing the clinical
condition. Some risk factors revealed that the disorder reaches primarily the less privileged
social groups, pointing to the importance of prophylactic measures directed at these groups.

Keywords: Postpartum depression; risk factors; maternity.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEPRESION PUERPERAL: REVISION
DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

RESUMEN. EI objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo de la depresion
posparto, por medio de una revision de la literatura cientifica de los dltimos 10 afios en las
bases de datos SciELO, Lilacs y PubMed, utilizando los descriptores “depresion posparto”
y “factores de riesgo”. Se seleccionaron 48 articulos, en los cuales se encontro 25 factores,
gue fueron clasificados en tres categorias: relacionados a la historia fisica, psicologica y
educativa de la mujer, al ambiente actual; y a las condiciones del embarazo, parto y
puerperio. Los factores mas mencionados fueron: “historia de depresion y/o de otros
trastornos psiquiatricos”, “falta de apoyo social y/o familiar’ y “depresion, ansiedad y/o
afectos negativos en el embarazo”. Entre las categorias, los mas citados fueron los factores
relacionados a las condiciones del embarazo, parto y puerperio. Los resultados apuntaron
gue las condiciones que pueden favorecer el desarrollo del trastorno tienen un caracter
multifactorial y que los aspectos intrapsiquicos se vinculan a factores ambientales en la
exposicion de la mujer al riesgo de desarrollo del cuadro clinico. Algunos factores de riesgo
revelaron que el trastorno alcanza primordialmente a los grupos sociales menos
privilegiados, lo que muestra la importancia de medidas profilacticas dirigidas a esos
grupos.

Palabras clave: Depresién posparto; factores de riesgo; maternidad.

Introducéo

A Depresséao Pés-Parto (DPP) é um quadro psicopatolégico que acomete, em média,
de 10% a 20% das mulheres ap6s o nascimento do filho. As grandes mudancas de ordem
biolégica, psiquica e social caracteristicas do puerpério sdo geralmente apontadas como
responsaveis pelos transtornos aos quais a mulher se encontra especialmente vulneravel
nessa etapa da vida (Cantilino, Zambaldi, Sougey, & Rennd, 2010).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014), a Depressdo Pés-Parto é definida como
Episddio Depressivo Maior com inicio no periparto, o que compreende o periodo da
gravidez e/ou pés-parto. Para o diagnostico do quadro, o Manual determina que se deve
apresentar pelo menos cinco dos seguintes sintomas (sendo obrigatéria a presenca de um
dos dois primeiros): humor deprimido, diminuigdo do interesse ou prazer nas atividades,
perda ou ganho de peso, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, menor capacidade de
pensamento ou concentracdo e pensamentos de morte ou ideacao suicida.

Ainda de acordo com o Manual, os episodios de variagcdo do humor com inicio no
periparto podem se apresentar com ou sem caracteristicas psicoticas. No primeiro caso, o
quadro pode vir acompanhado de delirios ou alucinagdes e sua prevaléncia vai de 1 em
500 a 1 em 1000 partos, sendo mais comum em mulheres primiparas (Associacao
Americana de Psiquiatria, 2014).

Sentimentos de tristeza sdo comuns no puerpério e ndo devem ser confundidos com
a Depressao Poés-Parto. Desde a década de 1960 tem sido descrita uma condi¢cdo
denominada de Disforia Puerperal (também conhecida como “Blues”), é desenvolvida por
50 a 85 por cento das mulheres apds o parto e se apresenta com sintomas como: choro
facil, sensibilidade e irritabilidade aumentadas. Esse quadro puerperal geralmente é
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iniciado nos primeiros dias ap0s o nascimento do bebé e encerrado de forma espontanea
em, no maximo, duas semanas (Cantilino et al., 2010).

Por sua incidéncia elevada, a Depressao Pos-Parto é tema de preocupacao para os
profissionais da saude, o que se revela no grande namero de trabalhos e pesquisas
realizados nos ultimos anos. Alguns desses trabalhos buscaram estimar a prevaléncia do
disturbio e os resultados apontam para indices ainda maiores do que a média de 10% a
20%, descrita na maior parte da literatura sobre o assunto. Por exemplo, Morais, Lucci e
Otta (2013), utilizando a Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo em pacientes do
Hospital Universitario da USP, encontraram uma prevaléncia de DPP de 30,3% aos 4
meses apos o parto; de 26,4% aos 8 meses; e de 25% aos 12 meses. Lobato, Moraes e
Reichenheim (2011), em uma revisao dos trabalhos sobre a magnitude da DPP no Brasil,
constataram uma prevaléncia de 20% a 30%, sendo os limites mais altos encontrados nos
trabalhos conduzidos em unidades basicas de saude e/ou com populagdes carentes.

A Depressao Poés-Parto pode trazer consequéncias prejudiciais tanto para a mée
como para a crianga, como a insatisfacdo com o desempenho do papel materno e a baixa
qualidade da relacdo mé&e-bebé (Greinert, Carvalho, Capel, Marques, & Milani, 2018).
Também identificaram ambivaléncia afetiva na diade, dificuldade materna na amamentacao
e instabilidade no sono do bebé.

Além disso, o disturbio afeta o desenvolvimento da crianca, trazendo consequéncias
COmo apego inseguro, sono irregular, baixa autoestima, menor exploragdo do ambiente e
maior risco de depressdo futura (Santos & Serralha, 2015). Outros estudos apontam
também a inadequacao do estado nutricional do bebé (Hassan, Werneck, & Hasselmann,
2016) e maior risco de suicidio da mulher (Tavares et al., 2012) como possiveis efeitos da
DPP.

Os tipos de tratamento geralmente empregados para a Depressao Pds-Parto incluem
0 uso de antidepressivos, que gera preocupacdes quanto aos efeitos colaterais para 0s
lactentes, e/ou psicoterapia. Entre estas, encontram-se estudos sobre o uso da Terapia
Cognitivo-Comportamental (Nardi, Bellantuono, & Moltedo-Perfetti, 2012) e outros que se
apoiam na abordagem psicanalitica, focando no atendimento a dupla méae-bebé (Prando,
2012) ou a familia, incluindo o pai no tratamento (Silva, Prado, & Piccinini, 2013).

Ha grande enfoque na literatura acerca dos beneficios de medidas preventivas para
diminuir os casos de DPP ou para minimizar seus efeitos. Salientam-se os programas de
prevencdo na gestacéo voltados para medidas psicossociais (Mendoza & Saldivia, 2015;
Greinert & Milani, 2015) e os programas de atencdo psicoldgica para gestantes com alto
risco de desenvolvimento de transtornos psiquicos no puerpério (Almeida & Arrais, 2016).

Para o desenvolvimento de programas de prevencao em saude mental voltados para
a mulher no periodo puerperal, faz-se necessario o conhecimento dos fatores de risco
associados aos transtornos que acometem a mée nesse periodo. Segundo os descritores
em Ciéncias da Saude, “fator de risco” é definido como: “aspecto do comportamento
individual ou do estilo de vida, exposicdo ambiental ou caracteristicas hereditarias ou
congénitas que, segundo evidéncia epidemioldgica, esta sabidamente associado a uma
condicdo de saude considerada importante de se prevenir” (Biblioteca Virtual em Saude,
n.d.).

Portanto, os fatores de risco envolvem todas as condi¢des que probabilisticamente
estdo associadas ao desenvolvimento de transtornos ou dificuldades capazes de
comprometer a saude e o bem estar fisico e psicossocial do individuo.

Este artigo objetiva levantar os fatores de risco associados a Depressao Pés-Parto
por meio de uma revisdo da literatura cientifica produzida entre os anos de 2008 e 2018.
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Buscou-se estudar a categorizacao dos fatores de risco encontrados, com vistas a contribuir
com o profissional da saude envolvido no atendimento as gestantes e puérperas em seu
trabalho de escrutinio das condi¢cdes que podem facilitar o desenvolvimento da DPP. A
relevancia do levantamento parte do pressuposto de que a deteccdo dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento desse transtorno € um passo inicial e imprescindivel para
toda medida preventiva que possa ser feita visando a combater a DPP e/ou minimizar seus
efeitos.

Método

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, o que € definido por Noronha e
Ferreira (2000) como um tipo de estudo que:

analisa a producao bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado da arte sobre um tépico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura
selecionada. (p. 191)

Este trabalho compreende o estudo de 48 artigos indexados nas seguintes bases de
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos). Sdo 7 artigos indexados na SciELO, 15 artigos indexados na Lilacs e 26 artigos
na Pubmed.

O periodo pesquisado foi de 2008 a 2018 e os descritores utilizados foram:
“‘Depresséo Pos Parto” e “Fatores de Risco” (“Postpartum Depression” e “Risk Factors” no
Pubmed). Na busca foram encontradas 353 publicacdes, sendo 19 na SciELO, 138 na
Lilacs e 196 na Pubmed.

Aplicaram-se entdo os seguintes critérios de exclusdo: (a) trabalhos de revisédo
tedrica (foram utilizados apenas trabalhos baseados em pesquisas empiricas); (b) trabalhos
publicados antes de 2008 e depois de 2018; (c) trabalhos que tratavam de outros temas ou
nao abordavam, em seus resultados, fatores de risco da DPP; (d) pesquisas com grupos
especificos de gestantes ou puérperas, como pacientes diabéticas, com diagnéstico de
epilepsia, mées de bebés hospitalizados, de bebés com malformagdes etc. (foram utilizados
apenas os trabalhos com grupos gerais de puérperas e/ou gestantes); (e) trabalhos
publicados em duplicidade nas bases estudadas.

Com a aplicacéo desses critérios, foram excluidos: 26 trabalhos que séo revisfes de
literatura; 51 trabalhos anteriores a 2008; 166 trabalhos relacionados a outros temas ou que
nao abordavam os fatores de risco da DPP; 47 trabalhos que se tratavam de estudos com
grupos especificos de gestantes ou puérperas; 15 trabalhos repetidos de outras bases de
dados; restando assim 48 trabalhos, que foram entdo estudados visando atender os
objetivos propostos.

Apos a leitura minuciosa dos resumos e artigos selecionados, foi feita a distribuicdo
percentual dos trabalhos por: ano de publicacdo, base de dados, pais do estudo,
instrumento utilizado para diagndstico da DPP e, por ultimo, fatores de risco associados a
DPP detectados nas pesquisas apresentadas pelos autores. Os fatores de risco foram
classificados em trés categorias: (a) Fatores de risco relacionados ao historico fisico,
psicoldgico e educacional; (b) Fatores de risco relacionados ao ambiente atual e (c) Fatores
de risco relacionados as condi¢cdes da gravidez, parto e puerpério.
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Resultados e discussao

A distribuicdo percentual dos trabalhos por “ano de publicagdo” permitiu verificar que
0 ano de maior concentracdo de trabalhos foi 2013 (22,91%), seguido pelo ano de 2017
(14,58%), depois pelos anos de 2010, 2011 e 2015 (12,50% cada), logo ap6s pelos anos
de 2012 (10,42%), 2009 (8,33%), 2014 (4,16%), 2008 (2,08%) e por ultimo os anos de 2016
e 2018, nos gquais ndo se encontrou nenhum trabalho que atendesse os objetivos da
pesquisa. O resultado em 2018 pode ser atribuido, em parte, ao fato de que o levantamento
foi realizado no primeiro semestre do ano e, portanto, ndo abrangeu o ano todo.

Verificou-se que a distribuicdo dos trabalhos ao longo dos ultimos 10 anos nao foi
uniforme e também ndo houve um crescimento continuo das publicagbes. Porém, os
resultados indicaram que o estudo sobre os fatores de risco associados a Depressédo Poés-
Parto tem sido alvo de pesquisas ao longo dos ultimos 10 anos.

A distribuicdo percentual dos trabalhos por “base de dados” permitiu verificar que a
Pubmed foi a que concentrou a maior parte dos trabalhos (54,17%), seguida pela Lilacs
(31,25%) e por ultimo a SciELO (14,58%).

Por se tratar de uma base de dados de abrangéncia mundial na area da saude, a
Pubmed pode ter sido a responsavel pelo maior nimero de trabalhos encontrados. Deve-
se levar em conta, contudo, que foram excluidos os trabalhos repetidos, o que pode ter
influenciado a distribuicdo dos mesmos nas bases de dados.

A distribuicdo dos trabalhos de acordo com o “pais do estudo” revelou que o Brasil e
os Estados Unidos lideraram amplamente essa categoria (29,17% no Brasil e 27,08% nos
EUA), seguidos pelo Canada (8,33%), Chile (6,25%), Venezuela (4,16%) e por ultimo os
outros paises (Australia, China, Coldmbia, Coréia, Dinamarca, india, Italia, México, Nova
Zelandia, Peru, Portugal e Suécia), com apenas 2,08% cada um.

Esses resultados demonstram que o tema dos fatores de risco associados a DPP
tem sido estudado em diversos paises do mundo. O destaque para o Brasil nesses
resultados deve ser atribuido, em parte, ao fato de que duas das bases de dados
pesquisadas privilegiam publicacdes brasileiras e latino-americanas. De todo modo, os
dados revelam que o Brasil tem produzido nimero significativo de trabalhos focando nos
fatores de risco associados a Depressao Pés-Parto, o que indica uma grande preocupacao
com essa questdo de saude que afeta a vida da mulher e do bebé.

A distribuicao das publicagdes por “instrumento de avaliagdo” utilizado nas pesquisas
para deteccdo e diagnostico da Depresséo Pos-Parto indicou que a “Edinburgh Postnatal
Depression Scale” lidera amplamente sobre as outras, com 64,58% dos trabalhos, seguida
pela “Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders”, “Beck Depression Inventory” e
“Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale” com 6,25% cada e, por ultimo, outros
cinco instrumentos cada um dos quais utilizado em apenas uma pesquisa (“Depression
Self-Rating Scale”, “Patient Health Questionnaire Depression Subset”, “Hamilton
Depression Rating Scale”, “Entrevista Diagnostica Psiquiatrica Semi-estruturada” e “Self
Report Questionnaire”, correspondendo a 2,08% cada). Ja 6,25% dos trabalhos nao
apresentaram o instrumento utilizado.

A Escala de Depresséao Pos-natal de Edinburg mostrou-se amplamente utilizada nas
pesquisas realizadas. Tendo sido desenvolvida especificamente para o diagndéstico da
DPP, essa escala possui, assim como outros instrumentos, propriedades psicométricas que
Ihe conferem validade e confiabilidade (Figueira, Corréa, Malloy-Diniz, & Romano-Silva,
2009), o que explica em parte seu amplo uso. Além disso, € um instrumento de facil
utilizacéo, simples e autoaplicavel. Esses resultados confirmam as conclusdes de Moraes,
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Lorenzo, Pontes, Montenegro, e Cantilino (2017), que apontam que a EPDS é o instrumento
mais utilizado para detecgcao da DPP.

Quanto aos “fatores de risco associados a Depressao Poés-Parto”, detectados nas
pesquisas analisadas, foram encontrados 25 fatores. Cabe mencionar que diversos fatores
foram agrupados neste estudo, por tratarem do mesmo aspecto ou de aspectos
semelhantes. Dessa forma, histérico de depresséo e de outros transtornos psiquiatricos,
por exemplo, foram agrupados em um Unico fator, assim como a pobreza, o baixo nivel
socioecondémico e o desemprego, entre outros. Esse agrupamento teve como intuito reduzir
0 numero de fatores para simplificar sua deteccéo e fornecer uma visdo mais clara e objetiva
sobre eles.

Ainda visando um melhor estudo dos fatores de risco, eles foram classificados neste
levantamento em trés categorias, conforme sua relacdo com (@) o histérico fisico,
psicolégico e educacional da mulher, (b) o ambiente que a cerca na atualidade e (c) as
condi¢cdes préprias da gravidez, parto e puerpério da experiéncia atual de maternidade.

Os fatores de risco associados a cada uma das trés categorias mencionadas
encontram-se nas Tabelas 1, 2 e 3. Para a correta interpretacdo dos dados apresentados
nas tabelas, € necessario levar em conta que cada trabalho analisado geralmente referia
mais de um fator de risco em seus resultados.

Tabela 1. Distribuicdo dos trabalhos de acordo com a referéncia a fatores de risco
associados ao historico fisico, psicolégico e educacional.

Fatores de Risco associados ao histérico fisico, psicolégico e

educacional foo%

Histérico de depresséo e/ou de outros transtornos psiquiatricos 15 31,25
Baixo nivel educacional 10 20,84
Histérico de perdas em gestagfes anteriores (abortos

espontaneos ou provocados, bebés natimortos) 3625
Hi§térico_ de sofrimento por abuso ou violéncia fisica e/ou 3 625
psicolégica '
Historico de sintomas e/ou desordens pré-menstruais 2 4,16

Verifica-se na Tabela 1 que os fatores de risco relacionados ao “histérico fisico,
psicoldgico e educacional” sdao em numero de cinco, sendo o fator “histérico de depressao
e/ou de outros transtornos psiquiatricos” o mais mencionado, aparecendo em 15 pesquisas
(31,25%), seguido pelo fator “baixo nivel educacional” (20,84%), em seguida os fatores
“histéria de perdas em gestagdes anteriores (abortos espontéaneos ou provocados, ou
bebés natimortos)” e “histérico de sofrimento por abuso ou violéncia fisica e/ou psicologica”
(6,25% cada) e, por ultimo, o fator “histérico de sintomas e/ou desordens pré-menstruais”
(4,16%).

O “histérico de depressdo e/ou de outros transtornos psiquiatricos” foi o mais
mencionado nos trabalhos estudados, tanto entre os fatores relacionados ao histoérico da
mulher, quanto entre todos os fatores associados a DPP. Este resultado coincide com o
obtido em outras revisdes ja realizadas sobre o tema, que também verificaram a relevancia
desse fator de risco no desenvolvimento do transtorno (Aliane, Mamede, & Furtado, 2011).
Ele destaca a importancia de uma maior atencéo as mulheres com histérico de depresséo,
entre as medidas preventivas a DPP (Morais, Fonseca, David, Viegas, & Otta, 2015). Como
afirmam Figueira, Diniz e Silva Filho (2011), esse fator aponta para o fato de que a DPP se
relaciona, em parte, a uma suscetibilidade individual a doenca.
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Os demais fatores relacionados ao historico da mulher também foram bastante
mencionados nas pesquisas analisadas. O fator “baixo nivel educacional” revela que a
maior prevaléncia da DPP atinge os grupos sociais menos privilegiados, como aqueles que
nao tiveram acesso a uma educacéo formal de maior duragdo e mais completa (Morais et
al., 2015). “Histérico de perdas em gestagcbes anteriores e de violéncia fisica e/ou
psicolégica” demonstra a importancia de eventos que podem adquirir um carater traumatico
capaz de tornar a mulher mais vulneravel a ocorréncia da DPP.

O fator “histérico de sintomas e/ou desordens pré-menstruais” foi mencionado em
dois trabalhos, um dos quais analisa a associacdo entre tenséo pré-menstrual e DPP como
decorrente de uma semelhanca fisiol6gica oriunda das variacdes hormonais que ocorrem
em ambos 0os momentos (Morais, Marini, & Cabral, 2013).

Tabela 2. Distribuicdo dos trabalhos de acordo com a referéncia a fatores de risco
associados ao ambiente atual.

Fatores de risco associados ao ambiente atual f %
Falta de suporte social e/ou familiar 14 29,17
Pobreza ou Nivel socioecondmico baixo e/ou desemprego 12 25,00
:Ilésenua do parceiro/pai da crianga ou conflitos na relacdo com 10 20,84
Violéncia fisica entre os parceiros 5 10,42

Quanto aos fatores de risco relacionados ao “ambiente atual”, verifica-se na Tabela
2 que eles sdo em numero de quatro, sendo o fator “falta de suporte social e/ou familiar’ o
mais mencionado, aparecendo em 14 pesquisas (29,17%), logo seguido pelos fatores
“‘pobreza, baixo nivel socioeconémico e/ou desemprego” (25%), “auséncia do parceiro/pai
da crianga ou conflitos na relagdo com ele” (20,84%) e, por ultimo, “violéncia fisica entre os
parceiros” (10,42%).

A necessidade de apoio externo durante os periodos da gestacdo e puerpério €
salientada em diversos estudos que abordam o tema. De Felice (2006) afirma que a mulher
nesses periodos precisa do apoio e sustentacdo emocional adequados por parte de um
ambiente continente, ja que ocorre um processo regressivo natural na mulher que a torna
mais vulneravel a ocorréncia de disturbios. O parceiro e a familia como um todo compdem
as partes mais importantes desse entorno, cuja funcéo principal é fazer com que a gestante
(ou nova mae) possa se sentir acolhida e amparada para cuidar com mais tranquilidade do
bebé. Referindo-se a esses aspectos, Urdaneta et al. (2011) afirmam que as interacoes
com a familia e o parceiro tém maior repercussdo sobre a afetividade da mulher em
periodos sensiveis como esses. Figueira et al. (2011) consideram que a adaptacéo ao papel
de mée e as demandas do filho exige habilidades que sé&o facilitadas pela ajuda nos
cuidados, diminuindo assim sentimentos de medo, inseguranca, culpa e incapacidade.

Os resultados deste levantamento mostram consisténcia entre os estudos,
destacando a relevancia de aspectos do ambiente que atuam como fatores de risco da
DPP. Além do ambiente familiar, a falta de suporte social e o baixo nivel socioeconémico
pdem novamente em evidéncia 0s grupos sociais menos privilegiados como aqueles mais
suscetiveis ao desenvolvimento do transtorno. Em concordancia com essas consideracoes,
Guedes et al. (2011) revelam que a incidéncia de DPP é relativamente maior nos paises de
baixa renda.
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No que diz respeito especificamente a relagdo da mulher com o parceiro, verifica-se
na Tabela 1 que tanto os conflitos na relagdo com ele quanto a presenca de violéncia fisica
no relacionamento e a auséncia do parceiro/pai da criangca atuam como fatores de risco
para a DPP. A seguranca propiciada a mulher nesse periodo por uma relacdo afetiva
amorosa e acolhedora com o parceiro/pai do bebé é extremamente benéfica para ela (De
Felice, 2006).

Estudos sugerem que a DPP pode também afetar o pai e seu relacionamento com a
mulher e o filho, criando dessa forma um circulo vicioso prejudicial para a familia. Por
exemplo, Gabriel, Silva, Portugal e Piccinini (2015) verificaram que na situacdo de
depressao da mae o envolvimento do pai com o bebé se entrelagcava com 0s sentimentos
e experiéncias relativos a depressdo materna, favorecendo a prépria depresséo do pai e
intensificando angustias e davidas comuns na transi¢éo para a parentalidade. Confirmando
a influéncia mutua entre DPP e vida conjugal, Hollist et al. (2016) verificaram que ndo sé a
DPP afeta a satisfacao conjugal, mas que também a qualidade do relacionamento do casal
influencia o nivel de depressdo no pos-parto e seu desenvolvimento ao longo da vida da
mulher.

Tabela 3. Distribuicdo dos trabalhos de acordo com a referéncia a fatores de risco
associados as condi¢des da gravidez, parto e puerpério.

Fatores de risco associados as condi¢bes da gravidez,

parto e puerpério ;%
Depresséo, ansiedade e/ou afetos negativos na gravidez 14 29,17
Complicacdes médicas na gravidez ou no pés parto com a

~ R 7 14,58
mée ou bebé
Gestacao nao planejada e/ou ndo desejada 6 12,50
Experiéncias estressantes na gravidez 6 12,50
Dificuldades com a lactancia e/ou cuidados ao bebé 5 10,42
Prematuridade do recém-nascido 4 8,33
Tabagismo na gestacao 3 6,25
Ser multipara 3 6,25
Ser mée adolescente ou muito jovem 3 6,25
Referir ma experiéncia no parto e/ou laceragao perineal 2 4,16
Parto cesérea 2 4,16
Consumo de éalcool na gestacéo 1 2,08
Tentativa de aborto na gestacdo 1 2,08
Insatisfacdo com mudangas corporais 1 2,08
Ma qualidade do sono no puerpério 1 2,08
Diabetes gestacional 1 2,08

Quanto aos fatores de risco associados as “condicbes da gravidez, parto e
puerpério”, verifica-se na Tabela 3 que eles sdo em numero de 16. O fator “depresséo,
ansiedade e/ou afetos negativos na gravidez” foi o mais mencionado, aparecendo em 14
pesquisas (29,17%), seguido pelo fator “complicagbes médicas com a mae ou com o bebé”
(14,58%), em seguida pelos fatores “gestacdo nado planejada e/ou ndo desejada” e
“experiéncias estressantes na gravidez” (12,5% cada), “dificuldades com a lactagdo ou com
os cuidados ao bebé, incluindo bebé que chora em demasia” (10,42%), “prematuridade do

recém-nascido” (8,33%), “tabagismo na gestagao”, “ser multipara” e “ser mae adolescente
ou muito jovem” (6,25% cada), “parto cesarea” e “referir ma experiéncia no parto e/ou
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laceracao perineal” (4,16% cada) e, por ultimo, os fatores “consumo de alcool na gestagao”,
“‘insatisfacdo com as mudancgas corporais”, “tentativa de aborto na gestacao”, “diabetes
gestacional” e “ma qualidade do sono no puerpério”, com 2,08% cada.

Verifica-se que os fatores relacionados as condi¢des da gestagéo, parto e puerpério
sdo0 em maior numero do que aqueles relacionados as outras duas categorias e sdo também
0s mais citados nos trabalhos pesquisados, indicando que a DPP se relaciona, em grande
medida, as condicbes que cercam a experiéncia atual de maternidade. Ja4 na gravidez
podem surgir sintomas indicativos do desenvolvimento de uma depressao no puerpério.
As condi¢cBes emocionais da mulher nesse periodo, as experiéncias que ela vivencia e a
forma como a gravidez ocorreu (se planejada e desejada ou ndo) sao fatores influentes
associados a DPP.

Entre os trabalhos relacionados a essas situagfes, encontramos o0 estudo de
Rodrigues e Schiavo (2011) sobre o estresse na gestacdo e no puerpério. Os autores
perceberam que quanto mais avancada a fase de estresse em que a gestante/puérpera se
encontrar, maior a probabilidade da depresséo no pés-parto. Os autores consideram que o
estresse pode estar associado a eventos estressores proprios da fase, como os temores
em relacéo ao parto, medo da mulher de que ela ou o feto morra, preocupacdes conjugais,
financeiras, falta de rede de apoio e davidas com relagdo ao corpo. Lima, Tsunechiro,
Bonadio, e Murata (2017) verificaram que violéncia psicolégica e maus tratos na gestacao
causam estresse emocional e se associam a baixa auto estima, isolamento e uso abusivo
de alcool e drogas.

As condicfes do parto e do periodo puerperal também sao indicadas nos resultados.
Para Salgado (2017), os fatores relacionados a assisténcia ao parto, aliados a fatores
socioeconbmicos, estao associados a DPP, o que € especialmente revelado no Brasil pelas
situacOes verificadas nos hospitais publicos. Com relacdo ao puerpério, Cantilino et al.
(2010) apontam para as dificuldades relacionadas aos fatores levantados nesta pesquisa:

No puerpério hd necessidade de reorganizagdo social e adaptagdo a um novo papel, a mulher tem
um subito aumento de responsabilidade por se tornar referéncia de uma pessoa indefesa, sofre
privacdo de sono e isolamento social. Além disso, é preciso reestruturacdo da sexualidade, daimagem
corporal e da identidade feminina. (p. 278-79)

Para os autores, fatores bioldgicos e psicossociais caracteristicos do puerpério
tornam a mulher especialmente vulneravel a ocorréncia de transtornos psiquiatricos nesse
periodo. Complica¢cdes médicas com a mulher ou com o bebé, dificuldades nos cuidados
ao filho e falta de sono estdo entre os fatores de risco associados a DPP, atuando como
situacdes de estresse e ansiedade que incidem sobre o bem estar fisico e psiquico da
puérpera.

Os resultados desta pesquisa bibliografica apontam que as condi¢Bes favoraveis ao
desenvolvimento da DPP possuem um carater multifatorial e que aspectos intrapsiquicos
se aliam a fatores ambientais na exposicao da mulher ao risco de desenvolvimento do
transtorno. O conhecimento desses multiplos fatores que tornam a mulher mais vulneravel
ao sofrimento causado pelo disturbio permite o planejamento de medidas profilaticas por
parte dos profissionais da saude envolvidos no trabalho com gestantes e puérperas.

Quando se trata de Depressado Pds-Parto, a prevencao tem importancia primordial.
Para Morais et al. (2015), sdo necessarias politicas publicas com carater preventivo que
consistam na adocédo, por parte dos servicos de atencao primaria em saude, de medidas
profilaticas de apoio as gestantes e puérperas. Sendo a DPP um transtorno que atinge em
grande medida os grupos sociais menos privilegiados, deve-se dar especial atencéo a essa
populacdo. No Brasil, verifica-se uma caréncia de politicas publicas voltadas a protecao
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desses grupos no que se refere a assisténcia psicolégica no parto e puerpério. Para
Salgado (2017), o servigco brasileiro de assisténcia ao parto promove alta frequéncia de
danos evitaveis, sendo esse um importante problema de saude publica. Em um estudo com
272 gestantes de 12 unidades de saude do Municipio de S&o Paulo, Lima et al. (2017)
concluiram que:

O profissional enfrenta barreiras para detectar gestantes com sintomas depressivos por
desconhecimento de instrumentos sistematizados em salide mental e falta de preparo para manejo e
assisténcia dessas mulheres na atencéo primaria, pois o foco esta limitado nos aspectos fisiolégicos
do desenvolvimento da gravidez e do pés-parto, 0 que impede um cuidado integral no pré-natal e
puerpério. (p. 45)

A capacitacdo dos profissionais da saude com vistas a deteccdo dos fatores de risco
associados a DPP e ao diagndstico precoce do disturbio pode prevenir os problemas
pessoais e familiares que dele decorrem e que causam inUmeros prejuizos a saude mental
da méae e do bebé.

Consideracgdes finais

Este trabalho consiste em um levantamento dos fatores de risco associados a
Depressao Pos-Parto por meio de uma pesquisa bibliografica da literatura cientifica dos
tltimos 10 anos. O estudo partiu da consideragdo sobre a relevancia da detec¢édo desses
fatores nos trabalhos preventivos em saude mental da mulher durante a gravidez e o
puerpério. O conhecimento dos fatores de risco da DPP pode contribuir para o
planejamento e execucédo de medidas de avaliacao e intervencao psicoldgicas nos periodos
pré e pos natal, com vistas ao cuidado integral a gestante e puérpera. Foi apresentado um
guadro esquematico e classificatorio dos fatores a fim de simplificar essa deteccéo e torna-
la mais objetiva.

As limitacdes do presente estudo referem-se principalmente ao nimero reduzido de
trabalhos analisados, uma vez que outros fatores de risco (além dos que aqui foram
detectados) podem ter sido desconsiderados. De qualquer forma, estudos semelhantes
referem resultados convergentes com os deste trabalho.

Neste levantamento bibliografico foram selecionadas apenas as pesquisas com
grupos gerais de gestantes e/ou puérperas que nao apresentavam uma condi¢ao especial,
como seria o caso de mulheres epiléticas, diabéticas, com gravidez de alto risco ou mées
de bebés com malformacg&o ou natimortos. Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas
bibliograficas que verifiguem os fatores de risco associados a Depresséo Pds-Parto nesses
casos especiais que requerem uma atencado redobrada dos profissionais da saude.
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