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RESUMO: A depressdo passou a ser conhecida como o “mal do século” devido a Palavras-chave:
Depressao.
Periodo Pds-
sentimento de perdas. Apesar de a depressao acometer ambos os sexos, hda um Natal. Fatores
de Risco.
Gravidez.

alta incidéncia de casos, estando relacionada a determinados sofrimento e

predominio no sexo feminino, sendo muitas vezes precedida por eventos vitais
marcantes, como a gestacao, o parto e o pds-parto. H4d uma estimativa de que pelo
menos 20% das mulheres apresentem depressao em algum estagio de suas vidas,
fato que influencia tanto na saldde da mulher, como na de seus familiares e outras
pessoas de seu convivio. O objetivo foi investigar a prevaléncia e os fatores de risco
para sintomas depressivos no pré e pds-parto. Para tanto, foi feita uma revisao
integrativa com delimita¢do temporal baseada em artigos a partir de 2015, por meio
do uso de estudos multidisciplinares e da saide. As bases investigadas foram:
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sautde (LILACS) e
SciELO, com o uso dos descritores: “Depressao’’; “Periodo Pés-Natal”’; “Fatores de

Risco” e “Gravidez”. Dentre os estudos encontrados, foram selecionados 21 artigos
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e um Manual. Esses artigos foram categorizados de acordo com seu objetivo
principal nos seguintes subtemas: influéncia das interrelacdes familiares, episddios
de depressao prévia e complicacbes e idealizacbes no processo de gravidez e
maternidade. Os resultados apontam que a depressdo pds-parto (DPP) impacta a
vida das maes na medida em que imp&e limites no convivio com o recém-nascido e
até mesmo com o restante da familia, além de existir uma preocupagdo dessas
maes quanto o que a sociedade e/ou familiares pensam sobre a forma que elas
conduzem a maternidade, apresentando com isso diversos transtornos tanto
organicos, quanto comportamentais. Assim, o rastreamento dessas maes com DPP

por meio do pré natal psicolégico é imprescindivel.
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INTRODUCAO

Tema de vdrios estudos nos ultimos anos, a depressao passou a ser conhecida como o “mal do
século” devido a alta incidéncia de casos, estando relacionada a determinados sofrimentos e
sentimentos de perda. Pode ser considerada uma doenga pds-moderna e entendida como uma reagdo
aos problemas da contemporaneidade (CORREA, 2015).

Apesar de a depressao acometer ambos os sexos, hd um predominio no sexo feminino, sendo
muitas vezes precedida por eventos vitais marcantes, como a gestacdo, o parto e o pds-parto. Hd uma
estimativa de que pelo menos 20% das mulheres apresentam depressao em algum estagio de suas vidas,
fato que influencia tanto na saide da mulher, como na de seus familiares e outras pessoas de seu
convivio (CORREA, 2015).

A gestacao é um fenémeno fisioldgico e, por isso, pode apresentar algumas complica¢bes que
provocam riscos a mae e ao feto ou recém-nascido, visto que depende bastante do organismo e do
psicolégico da mde. Entre essas, destaca-se caracteristicas socioecon6micas indicativas de
vulnerabilidade, hébitos didrios, alimentacdo e quadro clinico anterior a gestacdo. E valido dar
importancia também para o psicolégico da mulher durante e apds a gesta¢do, com intuito de detectar
as possibilidades do desenvolvimento da depressdo pds-parto (DPP) (GALVAO et al., 2015). O ciclo
gravidico-puerperal engloba inimeras modificacdes, sendo elas: fisicas, hormonais, psiquicas e de
insercao social, refletindo diretamente na saide mental. A avaliagdo da saide mental da gestante tem
recebido pouca preocupacao, provavelmente por causa da crenca de que a gravidez é um periodo de
bem-estar, embora pesquisas recentes apontem riscos psicoldgicos para essa fase da vida (LIMA, 2017;
KROB et al., 2017).

O periodo de pré e pds-parto sdo fases da vida da mulher onde o risco de apresentar algum
transtorno mental é maior. Isso ocorre j& que para se tornar mde, a mulher deixa de realizar algumas
atividades sociais que eram habituais e deve adaptar-se a novos papéis exigidos. Também, certa
instabilidade emocional é natural as transi¢6es da vida e adapta¢des as mudangas, sendo o processo de
gravidez, parto e nascimento de um filho importante momento de transicdo (POLES, 2018). Alguns
transtornos que podem ocorrer nesse periodo sdo: baby blues, quadro mais leve dos disttrbios de
humor, que é um quadro passageiro onde a mde ndo se sente capaz de cuidar de seu filho; psicose
puerperal, transtorno grave e raro associado a reaces extremas por parte da mae (foco principal:
infanticidio); e a depressdo pds-parto, disturbio intermediario (SANTOS, 2015; KROB et al., 2017).

A depressdao pds-parto entra na classificagdo, como um Transtorno do Humor, segundo o
Manual Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014). Ocorre nas primeiras quatro semanas apds
o parto, com sintomatologia depressiva que abrange: humor deprimido constante, reducao significativa
no interesse ou prazer em realizar atividades, mudanca significativa no peso, apetite, sono e aspecto

psicomotor, diminuicdo da capacidade de pensamento e concentracao, sentimento de inutilidade ou
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culpa e recorréncia de pensamentos de morte. , principalmente, ao 2°-3° dia pds-parto (SILVA et al,,
2018; FERREIRA et al., 2018). Com algumas especificidades o transtorno tem alta probabilidade de
comorbidade com estresse, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos, hd menor incidéncia de
suicidio e a resposta a terapia farmacoldgica é lenta e recomenda-se a combina¢dao de mais de um
medicamento (CAMPOS, 2015).

Encontra-se como fatores de risco pré e pds-parto a histdria pregressa de depressao; a auséncia
de suporte social, familiar ou marital; a gravidez ndo desejada; o estresse extremo e a ansiedade;
dependéncia de dlcool, tabaco ou outras drogas; histdria de violéncia doméstica e situa¢ao de pobreza
(POLES, 2018). Além disso, outros fatores de risco que foram foco de estudo sdo ter passado por
intercorréncias na gravidez atual/anterior ou ter sido submetida a cirurgia cesariana (ARRAIS, 2018).

A depressdo pré-parto é um dos principais fatores de risco para a depressao pds-parto, e quanto
mais precocemente o estado for identificado, maiores as chances de intervencdes que reduzam seus
impactos negativos como: diminuicdo da qualidade de vida, interferéncia entre a relagdo da mae com o
recém-nascido, prejuizo para o desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da crianca (LIMA,
2017). Assim, durante o pré-natal, o estudo e compreensdo da associacdo entre fatores
sociodemograficos e obstétricos de risco e a sintomatologia depressiva no puerpério assume uma
importancia crucial para o desenvolvimento de estratégias de diagndstico, prevencdo e tratamento da
DPP (SETTERBERG, 2017; FERREIRA, 2018).

Diante do exposto e comentado, o presente estudo teve o objetivo de investigar a prevaléncia e

os fatores de risco para sintomas depressivos no pré e pds-parto.

METODOLOGIA

A construcao desta revisdo integrativa da literatura que é um método de pesquisa que engloba
a sintese de multiplos estudos publicados e permite uma conclusao geral a respeito de uma condicao
particular, foi baseada em etapas iniciando-se com identificacdo do tema selecionado; elaboragao de
uma questdo de pesquisa; coleta de dados com busca em bases de dados eletronica com a utilizacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo que permitiram um maior foco de pesquisa na selecao da amostra;
também a elaborac¢do de um instrumento de coleta de dados com as informagdes a serem utilizadas;
avaliacdo dos estudos que foram incluidos nessa revisdo; e interpretacdo dos resultados e apresentagao
dos resultados coletados.

Para a realizacdo do trabalho, foram realizadas pesquisas de artigos relacionando a depressao
pos parto com os fatores predisponentes dessa condicdo que ocorreram antes da gravidez e,
principalmente, durante a gravidez.

A questao norteadora da pesquisa foi: Quais sao os fatores predisponentes da depressdo pré e
pJs-parto?
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Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca, nas seguintes bases de dados,
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Pesquisa Virtual e Google Académico. Foram selecionados 21 artigos publicados entre os
anos de 2015 a 2019 e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

Os descritores da Ciéncia da Satde (DeCS) utilizados foram: “Depressdo”; “Periodo Pds-Natal”;
“Fatores de Risco” e “Gravidez”.

Os critérios de inclusdao dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto
completo; estudos publicados nos idiomas portugués, inglés. Todos os trabalhos escolhidos foram
publicados a partir de 2015. Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos
com qualis A (1e2)eB (1,23, 4 e5), em lingua inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados
clinicos e epidemioldgicos sobre a depressao pds-parto e seus diversos fatores predisponentes; e
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo fossem gratuitos, estudos publicados em outras
linguas, que ndo portugués e inglés. Estudos publicados antes de 2015 também foram excluidos. Foram
excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, estudos publicados em fontes que ndo sejam
disponiveis eletronicamente, como artigos, livros, monografias, dissertacbes e teses; comentarios e

cartas ao leitor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram categorizados de acordo com os fatores de risco relacionando com a
influéncia das interrelacdes familiares, episddios de depressdo prévia, complicacdes na gravidez e
idealizacao do processo de gravidez e maternidade no desenvolvimento de depressao pds-parto e sua

relacdo com o bebé recém-nascido.

RELACAO FAMILIAR

As ligagdes familiares possuem a capacidade de influenciar a forma com a qual os individuos
percebem e vivenciam o processo salde-doenca. Nesse sentido, tanto a gestacdo quanto a
maternidade podem ser fatores de risco para a depressao pds-parto, dependendo da dinamica familiar.
(ROMAGNOLO et al., 2017). A titulo de ilustracdo, as relacdes da mulher com a prépria mae, sdo
responsaveis por gerar modelos internos de maternidade incorporados desde a infancia, com os quais a
mulher tende a se identificar durante sua maternidade, os quais podem ser positivos ou negativos. Os
modelos positivos transmitem a gestante a ideia de que gestar é uma experiéncia gratificante, feliz e
enriquecedora; j& 0s negativos passam a imagem de uma mae como escrava, infeliz, sobrecarregada e

danificada (CORREA, 2015).
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Além disso, estudos sobre paternidade mostram a importancia da participacdo do pai na
prevencdao da DPP. Um exemplo disso € a menor incidéncia de bebés com baixo peso quando a
participacao paterna é ativa no periodo da gestacdao ao parto. O pai fornece apoio material e emocional
a mae, transmite seguranca, auxilia nos cuidados com o bebé& e consegue garantir um melhor
desenvolvimento da crianga, j&4 que um dos sintomas da depressdao faz com que a mulher ndo consiga
atender as necessidades primordiais da crianca de forma eficaz, assim o pai consegue suprir essa
funcdo, tirando essa sobrecarga da mae (SILVA, 2018; ARRAIS, 2018). Ademais, o envolvimento paterno
possibilita, além dos beneficios a mae, um maior vinculo pai-filho, que fortalece o desenvolvimento do
bebé e da estrutura familiar de maneira saudavel (SILVA et al., 2016).

Nesse sentido, quando ha uma construcdo de “boa mae” mental e representativamente,
provavelmente a gestante, se sentird mais segura no desempenho de sua fun¢do. Em contrapartida,
quando os sentimentos predominantes sdo desconfianca e agressividade, a mulher pode sentir-se
culpada e angustiada quando se tornar mae e tiver que cuidar e instruir seu filho. Ademais, sente medo
de fazer algum mal ao bebé, de ndo saber qual a melhor conduta em relagdo a ele, ou mesmo nao saber
lidar com seus sentimentos ambivalentes, que indicam conflitos com a maternidade e com a mae
internalizada (CORREA, 2015).

Com isso, fica evidente que a afetividade é uma questdo importante para o desenvolvimento
global do ser humano. Receber afeto é primordial na constituicao da personalidade, além de influenciar
o desenvolvimento sauddvel. Os vinculos afetivos sdo condi¢Ges essenciais para futuros
relacionamentos harmoniosos e a falta deles pode acarretar prejuizos emocionais. No referido artigo,
mulheres que tiveram as relagdes com as maes marcadas pela sensa¢ao de abandono foram analisadas
e como conclusao, notou-se que elas nao se sentiam acolhidas e protegidas por suas maes, o que
influenciou diretamente na relacdo com seus filhos apds seus respectivos processos de maternidade

(CORREA, 2015).

COMPLICA(.GES EM GRAVIDEZ ATUAL/ANTERIOR

Complicagdes na gestacdo como convulsdes, sangramentos, hematomas subcoridnicos e
hipertensdo sdo geralmente inerentes a gestantes de alto risco e exigem internacdo e paralisa¢do das
atividades de rotina. Assim, a mulher pode sentir medo da possibilidade do agravamento do quadro e a
incerteza sobre futuras intercorréncias no parto e com o bebé. Essa inseguranga em relacdo as
complicagdes geralmente influencia no desenvolvimento de transtornos mentais como a DPP e acaba
deixando a mulher mais vulneravel durante o periodo gestacional e também na maternidade (ARRAIS,

2018).
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Além dessas complicagdes, o ndo desejo ou nao planejamento da gravidez também € um fator
contribuinte para a DPP. O sentimento de angustia e desespero causam na gestante um tipo de estresse

hormonal que acaba por afetar indiretamente o feto (SILVA, 2018).

DEPRESSAO PREVIA

A depressdo pré-parto é um fator predisponente para o desenvolvimento de DPP (POLES et al.,
2018). Assim, a triagem para mulheres que ja possuem depressdo no pré-natal é de suma importancia.
Isto permite um tratamento adequado e eficaz para as maes, para a relacdo mae-recém-nascido e, mais
tarde, para o equilibrio psicolégico da crianca. Logo, o impacto na vida dos envolvidos requer um
trabalho ndo sé remediativo, mas também preventivo, a fim de evitar este transtorno que acomete
tantas maes.

Uma opcdo vidvel para o rastreamento de gestantes depressivas é o pré-natal psicoldgico (PNP)
que promove a integridade biopsicossocial da mulher por meio de um acompanhamento cuidadoso e
integral da gestante e de sua familia. O PNP é uma intervencao grupal que oportuniza espago
importante para que os futuros pais exponham suas vivéncias, medos, angustias, tristezas e alegrias
advindas desse processo e troquem experiéncias com outras familias. Os encontros tém como
finalidade acolher, informar e orientar as maes para que a maternidade se dé da melhor maneira
possivel. Alguns temas trabalhados sao amamentagao, tipo de parto, relagbes conjugais, entre outros.

Dessa forma, os riscos de DPP sdo reduzidos significativamente (ARRAIS, 2018).

QUEBRA DE EXPECTATIVA DECORRENTE DA lDEALIZA(;AO DO BEBE

Tendo em vista o periodo de transicdo representado pela gravidez, fica evidente que a relacdo
mae-bebé passa por diferentes estdgios, contendo em cada um deles fantasias, imaginacbes e
projecbes (SETTERBERG, 2017). Nesse sentido, estudando as fantasias e imaginacGes maternas,
constatou-se um reflexo de algumas particularidades da mae, como: relacionamento com os pais,
relacdo com o parceiro e estado emocional. Por esse motivo, o bebé dito “imagindrio”, tem como
conceituagdo uma “pré-figuracdo de um bebé, resultante de experiéncias de filiacdo dos pais”
(BORGES, 2018).

Na visdo de Daniel Stern, psiquiatra da década de 1990, durante o processo de gravidez é como
se coexistissem trés gestacOes: a atitude materna em seu psiquismo, o desenvolvimento fisico do feto
no utero e a formagao do bebé imagindrio em sua mente. O referido bebé imaginario consiste, em
suma, na personificacdao dos desejos e fantasias da mde que, quando psiquicamente analisados,
correspondem a um prolongamento narcisico de si mesma. Contudo, ao nascimento do bebé algumas

reestruturacbes necessitam ser realizadas de acordo com as caracteristicas verdadeiras daquele
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individuo e, nesse sentido, as repercussdes dessa reformulacdao de ideais pode repercutir tanto
positivamente quanto negativamente para o psiquismo materno (BORGES, 2018).

A partir dos dados apresentados pelos fatores de risco evidencia-se uma relagao direta entre as
causas da DPP e suas consequéncias no puerpério (KROB et al., 2017). Pode haver maior influéncia dos
acontecimentos pré-natais na saude fisica e emocional do feto do que de fatores genéticos (LORETO,
2018; SANTOS, 2018). A interacdo mae-bebé comeca no periodo pré-natal e tende a ser muito intensa
pelo fato de estar apoiada nas expectativas da gestante em rela¢do a seu filho, ratificando a teoria do
bebé imagindrio. A comunica¢ao primaria entre os dois ocorre através da placenta que, além de
transferir substancias nutritivas, transfere neuro-horménios que indicam a interferéncia dos estados
afetivos da mulher, seus sentimentos e emoc¢6es na formacdo de seu filho (KROB et al., 2017; SILVA,
2018).

Emocbes positivas produzem no feto respostas como aumento da frequéncia cardiaca, da
mesma forma que emogbes negativas como temor, angustia e depressdo produzem perturbagdes
fisioldgicas. O nivel constante de estresse induz a uma diminuicdo da serotonina, responsdvel pela
constante oscilacdo de humor e 0 aumento de fatores estressantes, como o cortisol, que participa do
enrijecimento da artéria uterina, tornando menor a irrigacdo sanguinea na placenta,
consequentemente, o feto recebe menor nutricdo (KROB et al, 2017; SILVA, 2018).

Nesse sentido, as boas rela¢bes familiares se tornam imprescindiveis para o suporte que a
gestante necessita para atenuar o estresse emocional, fisico e psiquico a qual estd submetida nessa fase
da vida, principalmente, quando se tratar de gravidez indesejada, incluida como uma complicacdo na

gravidez (KROB et al., 2017; SILVA, 2018; ARRAIS, 2018).

Quadro 1: Descricao dos fatores de riscos e suas consequéncias para a depressao pré e pds-parto

Fatores de riscos Consequéncias

Rela¢des com as mdes marcadas pela sensagao de
abandono influenciou diretamente na rela¢do
Relacao Familiar com seus filhos apds seus respectivos processos

de maternidade.

A incerteza sobre futuras intercorréncias no parto
e com o bebé, geralmente influencia no
Complica¢des em gravidez atual/anterior desenvolvimento de transtornos mentais como a

DPP e acaba deixando a mulher mais vulneravel.
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A depressao pré-parto é um fator predisponente
para o desenvolvimento de DPP. Assim, a nao
Depressao prévia triagem para mulheres que ja possuem depressao

no pré-natal é um fator agravante.

Ao nascimento as repercussfes da reformulacao
Quebra de expectativa decorrente daidealizacdo | das fantasias, imaginacbes e proje¢bes podem
do bebé repercutir tanto positivamente quanto

negativamente para o psiquismo materno.

CONCLUSAO

Portanto, os estudos demonstraram que a Depressdo Pds-Parto é uma doenca e merece
atencdo e empenho familiar ao acompanhamento dessas pessoas. As mulheres com DPP apresentam
diversos transtornos tanto organicos, quanto comportamentais e dessa forma, é importante notar que
elas tém uma preocupacdo sobre o que a sociedade e/ou familiares pensam sobre a forma que elas
conduzem a maternidade. Além disso, podemos observar que ndo somente a paciente, mas todas as
pessoas envolvidas no processo sdo afetadas, demonstrando a necessidade de cuidados
individualizados e integrados no pré e pds-natal. Com isso, deve-se entender a importancia em se
estudar ndo somente a dinamica individual, mas toda a arquitetura familiar no convivio com a paciente.

A DPP impacta a vida dos portadores, a medida em que impde limites fisicos e emocionais para a
realizacdo de atividades da vida didria, tendo repercussdes negativas em varios aspectos como: na
qualidade de vida da mulher, na dinamica familiar, na relagdo mae-bebé e no desenvolvimento cognitivo
e afetivo da crianca. Da mesma forma, a condi¢do estudada impacta a vida de quem convive com a
paciente, que apresentam niveis mais elevados de estresse quando comparados a popula¢do em geral.

Esta evidente o desconhecimento acerca desse assunto e das condutas no cuidado com a
portadora, tanto pela rede familiar como pelos profissionais da saude. Assim, ressalta-se a importancia
em democratizar a informacdo, para que esses cuidados possam ser conduzidos de maneira correta e
holistica, privilegiando ndo somente a portadora, mas todo o grupo familiar. A partir dessa revisdo se
observou a necessidade de criar politicas publicas de assisténcia a esse grupo, promovendo acdes
voltadas para as suas necessidades, buscando ferramentas e alternativas necessdrias a expressao de
suas capacidades e assim respeitando o principio da equidade que é intrinseco ao nosso sistema de

saude.
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