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RESUMO:

Introducdo: Desde a gravidez até o puerpério a mulher sofre mudancas psicoldgicas,
familiares, sociais, hormonais e fisicas. Tal sobrecarga no ambito biopsicossocial culmina no
aparecimento de transtornos psicopatoldgicos: melancolia da maternidade (baby blues),
depressdo pos-parto (DPP) e psicose puerperal. Os principais sintomas da DPP sdo anedonia,
mudanga de apetite, alteracao no padrao de sono, agitagdo ou retardo psicomotor, perda de
concentracdao e sentimentos de desvalia ou culpa. Tem-se como objetivo analisar a
epidemiologia, fisiopatologia e fatores de risco da DPP, uma vez que o panorama brasileiro se
mostra elevado em relagdo a média mundial. Objetivo:O presente trabalho tem como objetivo
identificar os fatores que corroboram para o aparecimento da depressao pds parto, afim de
combaté-los e se ter uma melhor gestacao e puerpério. Material e método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Para este fim,foi feita uma cole¢do de informagdes contidas
em 20 artigos. Estes foram selecionados a partir de bancos de dados como SciELO e PubMed.
Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Dessa
forma, elegeram-se artigos publicados entre 2014 e 2019, nos idiomas inglés ou portugués.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ‘“depressdo pds-parto”,
“epidemiologia” e “fatores de risco”. . Resultados: Foi constatado que 40% das puérperas
entrevistadas alegaram histdrias de depressdo na familia, e que 30% informaram sentimentos
de angustia nos ultimos trés meses de gestagdo. Foram ainda delineadas as influéncias do uso
de cigarro durante o periodo gestacional (aumento do risco em 26%) e a ocorréncia de eventos
morbidos (necessidade e quantidade de internagcdes e de morbidades). A paciente que
apresenta uma enfermidade tem risco aumentado em 55%, enquanto aquela gestante que
sofre de duas ou mais patologias tém risco elevado em 127%, demonstrando a evolugdo linear
do risco associado. A presenca de dor em mulheres no periodo gravidico também é apontada
como um fator de risco. Além disso, configuram-se como fatores de risco para
desenvolvimento de depressao pds-parto, alguns aspectos relacionados ao afeto presente na
diade mae-bebé as duas semanas de puerpério. Podem ser citados, por exemplo, os niveis
baixos de afeto positivo apds o nascimento, niveis mais altos de afeto negativo e ainda altos
niveis de traumas passados. Entretanto, quadros de depressdao recente ndo foram
enquadrados como preditivos de sintomas de DPP. Outro fator importante verificado no
trabalho foi a amamentacdo, é comprovado que as mulheres que ndo amamentaram seus
filhos tém maior chance de apresentar depressdao nos dois meses de pds-parto, visto que A
manifestacdo depressiva afeta a autoestima materna culminando na falta de confianca para
amamentar. Desta forma, a saide mental materna afeta diretamente sobre o desmame
precoce. Conclusdo:Diante dos fatores de risco e da epidemiologia apresentada nesta
pesquisa, é importante que novas agdes sejam planejadas para a rede de atencdo as
gestantes, com a finalidade de melhorar ndo apenas o atendimento médico, mas também
considerando uma melhor qualidade de vida para essas mulheres e suas criangas. Sendo
assim, é necessdria que haja a averiguacao dos fatores de risco que influenciam diretamente
tanto os indices de incidéncia quanto os de prevaléncia de depressdo pds-parto.
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