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RESUMO: A depressao pds-parto é um transtorno caracterizado por tristeza profunda que
afeta diversas mulheres no periodo préximo ao parto ou no periodo puerperal e é desenca-
deada por diversos fatores, sejam sociais, fisicos e psicoldgicos. Esta minirevisao de literatura
objetiva analisar a relacao entre os fatores que desencadeiam a depressao pds-parto e a sa-
ude da mulher, e, para isso, baseou-se em cinco artigos para responder a pergunta: “Quais
os fatores que levam a depressdo pds-parto?”’. Dessa forma, ao serem analisados os artigos
encontrou-se 18 principais fatores associados aos sintomas da depressdo pds-parto, havendo
discordancia entre alguns resultados de pesquisas distintas, como a influéncia do acompa-
nhamento paterno, mas muitos outros resultados se corresponderam, entre eles pode-se
concluir que a baixa renda familiar, falta de escolaridade, falta de um acompanhamento na
hora do parto e o uso de drogas sao os principais fatores que contribuem para desencadear
a depressao pds-parto na mulher. Portanto, a fim de ajudar diversas mulheres, o conheci-

mento sobre o assunto € de extrema importancia.
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INTRODUCAO

Depressao é um transtorno mental caracterizado por tristeza profunda persistente e aversdo
a atividades. Pode afetar os pensamentos, comportamentos, sentimentos e o bem-estar de uma pessoa.
Existem varios tipos de depressao, sendo um deles a depressao pds-parto.

A depressao pos-parto é, como o préprio nome diz, uma depressao que tera inicio em um
periodo muito préximo do parto. Embora esse tipo de depressao seja muito comum e muito sério, ele é
muitas vezes negligenciado pelo marido, pelos familiares e pela prépria puérpera. Esse transtorno psico-
[6gico pode prejudicar ndo sé a mulher, mas também a interacao entre a mae e o recém-nascido, bem
como no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da crianga.

Logo, levando em consideracao a seriedade da depressao pds-parto, € de suma importancia
que a populacao saiba os fatores que podem aumentar as chances de uma mulher adquirir esse tipo de
depressao, sendo um deles a dependéncia de dlcool, tabaco ou outras drogas. Esta mini revisdao de litera-
tura objetiva analisar a relacao entre os fatores que desencadeiam a depressao pds-parto e a saide da

mulher.

METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se em uma revisdo integrativa da literatura de artigos cientificos, a qual
buscou responder a seguinte questdo: “Quais os fatores que levam a depressao pds-parto?”.

Foram incluidos artigos escolhidos por meio da plataforma de busca Google Académico em
lingua portuguesa, através dos seguintes descritores de Ciéncias da Satde (DeSC): depressdo pds-parto,
prevaléncia, periodo pds-parto, fatores de risco e salide materna. Foi utilizado o operador booleano AND
para realizar o cruzamento dos descritores selecionados.

A pesquisa foi construida a partir dos seguintes passos: definicdo do tema e da pergunta nor-
teadora; determinagdo de palavras-chave e descritores em Ciéncias da Saude; pesquisa de cinco artigos
na literatura; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; andlise da bibliografia pesquisada; dis-
cussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram os estudos
com publicag@o nos ultimos 5 anos, ou seja, entre 2015 a 2020, que abordassem os descritores e fossem
artigos cientificos originais. Como parametros de exclusdo, foi retirado qualquer artigo que ndo fosse

original e que ndo se adequasse a pergunta norteadora.

RESULTADOS
Foram encontrados 18 principais fatores de risco, havendo algumas discordancias entre as
literaturas selecionadas. Os fatores mais frequentemente citados foram: idade, escolaridade e uso de

drogas licitas.
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Com rela¢do aidade, Boska et al (2016) encontrou que a maior probabilidade de se desenvolver sintomas
da depressdo pds-parto (DPP) ocorre entre 0s 20 e 24 anos. Esses dados também foram encontrados no
estudo de Hartmann et al (2017), porém, sua pesquisa também insere criancas e adolescentes, afirmando
maior chance de DPP desde os 14 anos até os 24 anos. Contudo, Ferreira et al (2018) demonstrou em sua
pesquisa que a idade ndo era um fator com significativa diferencas entre os grupos pesquisados.

A companhia do parceiro é outro fator apontado pela literatura, Boska et al (2016) afirma que
o suporte paternal ndo demonstrou efeito positivo ou negativo sobre as mulheres, sendo neutro, ambira
Hartmann et al (2017) mostrou que a presenca do acompanhante é um fator determinante do bem-estar
psicolégico da mulher pela necessidade do apoio no periodo puerperal, afirmando assim que a falta do
parceiro influencia de maneira negativa. Além disso, Hartmann et al (2017) também afirma que o acom-
panhamento ao longo da internacdo, quando feito de maneira permanente, reduziu em 53% o risco dos
sintomas de DPP e que a satisfacdo da mde no tocante da equipe de salde representou uma reducdo de
até 23% dos riscos e também que morar com o parceiro é um fator de protecdo contra os sintomas da
depressao.

Segundo Boska et al (2016) e Carvalheira et al (2018) o tipo de parto também influencia na
saude psicoldgica da puérpera, afirmando que o parto cesdreo pode ser um fator predisponente para o
desenvolvimento de tristeza e depressao pds-parto devido ao aumento de risco paraa mae e para o bebé.
Além disso, Boska et al (2016) demonstrou na pesquisa que as mulheres que estavam entre 16 e 30 dias
pds-parto foram as que apresentaram em maior proporc¢do sintomas de depressao.

Boska et al (2016) mostrou ainda que ndo existe associacdo entre a depressdo e as varidveis
das consultas durante o pré-natal, porém, Silveira et al (2018) notou que as mulheres que ndo realizam o
pré-natal possuiam estatisticamente maior porcentagem de casos de morbidade materna grave (MMG)
e isso, consequentemente, aumentava as chances de manifesta¢do dos sintomas do disturbio psiquiatrico
pds-parto. A relacdo entre DPP e MMG é bem discutida na literatura de Hartmann et al; (2017), e Silveira
etal; (2018) mostrando um aumento de até 127% para desenvolvimento de depressdo quando houver mais
de duas ocorréncias.

Do ponto de vista da renda financeira, tanto Boska et al (2016), quanto Hartmann et al (2017),
afirmaram que existe uma maior prevaléncia de depressao entre os grupos com menor renda, mostrando
maior vulnerabilidade para a doencga nesses grupos. Ambas pesquisas também concordam no tépico da
escolaridade, ou seja, que ter maior grau de escolaridade é um fator de protecao. No entanto, Ferreira et
al (2018) trouxe em seu estudo que ndo existe diferenca significativa para ser um fator de risco ou de

protecao para as mulheres.
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A utilizagao de medicagdo antidepressiva durante a gesta¢ao é outro fator de risco discutido
na literatura aumentando em duas vezes a probabilidade de manifestacdo dos sintomas pds-parto (Car-
valheira et al ;(2018). Outrossim, a tristeza no ultimo trimestre gestacional foi o maior efeito associado a
depressdo segundo Hartmann et al (2017).

O consumo de drogas licitas mostrou influéncia, sendo também um fator de risco a ser con-
siderado, o tabaco aumenta em 26% o risco de depressdo (HARTMANN et al; 2017, SILVEIRA et al; 2018.
Entretanto isso ainda ndo é um consenso na literatura (FERREIRA et al; 2018). Além disso sofrer violéncia
durante o periodo de gestacdo pode aumentar em até quatro vezes as chances de DPP (CARVALHEIRA
et al;2018).

Diabetes Mellitus € outro fator que associado fortemente a sintomatologia dessa patologia
e também a complica¢des na gravidez como a restricao de crescimento fetal é um complicador associa-

dos a DPP (FERREIRA et al ;2018).

DISCUSSAO

Aidade atua como fator extremamente influente na depressao pds-parto (BOSKA et al ;2016,
HARTMANN et al ;2017). Ademais, Gomes et al (2010) e Manente et al (2016), também apontam que a
idade influéncia de forma direta na ocorréncia da depressao, dando a conhecer que quanto mais nova a
mulher, maior é a taxa de depressdo em puérperas. Por esse lado, fica claro que a idade muito jovem é
fator de risco paro o desenvolvimento de depressdo em puérperas, uma vez que a taxa de prevaléncia
depressiva em mulheres que engravidaram nessa idade apresenta-se elevada nos artigos citados. De ou-
tro lado, Ferreira et al (2018) contraria essa l6gica, ja que, mesmo utilizando uma metodologia diferente,
aponta que a idade ndo demonstrou diferenca significativa na ocorréncia de depressdo pds-parto.

No artigo de Indcio et al (2006), conclui-se que a renda financeira, quando baixa, vulnerabiliza
de forma extrema a mulher no tocante a ocorréncia de depressao pds parto, sendo um dos principais
fatores de estimulo a depressdo nas puérperas. Juntamente com essa linha de raciocinio, Boska et al
(2016) e Hartmann et al (2017), também deixam evidente o fato de que condi¢Ges financeiras precérias
fragilizam as mulheres para a DPP. Partindo de tais andlises, pode-se identificar, entao, que a renda finan-
ceira da puérpera e/ou de sua familia atua de forma extrema na vulnerabilizacdo da mulher gravida para
com a depressdo, evidenciando as necessidades de cuidado com as puérperas de renda mais baixa.

No estudo de Schardozim et al (2011), aponta-se que a menor ocorréncia de DPP se deu em
mulheres que realizaram cesariana, e a maior taxa de depressao em puérperas se deu em mulheres que
realizaram parto vaginal. No entanto, contrariando tais estudos, Polis et al (2018) e Boska et al (2016)
analisam que o parto por cesarea aumenta de forma acentuada o episddio de depressdo em puérperas,
deixando claro os riscos psicoldgicos e fisicos ndo sé para a mae, mas também, para o bebe. Adentrando

mais ao assunto, na pesquisa de Rennd Jr et al (2015), conclui que os dados atuais da ciéncia ndo sdo
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esclarecedores para com as prevaléncias de depressao em decorréncia do tipo de parto realizado pela
puérpera. Assim, torna-se evidente a andlise de que a significancia dos partos realizados na depressao
ainda converge entre indmeros autores, ndo sendo, portanto, estabelecido como fato o aumento de de-
pressao em puérperas na realizacao de cesarea.

Ruschi et al (2007) deixa claro que maioria das puérperas depressivas ndo fumavam nem be-
biam. Alinhado a esse pensamento, Ferreira et al (2018) também conclui que o uso de drogas ndo teve
fator de prevaléncia nas mulheres que tiveram depresséo pds-parto. Contrariando esse raciocinio, Hart-
mann et al (2017) e Silveira et al (2018) apontam que o uso de drogas licitas aumenta as chances de DPP.
Destarte, também se evidencia, portanto, que ndo existe consenso para com a relacdo entre o uso de

drogas e a depressdao em puérperas.

CONCLUSAO

Vdrios sdo os fatores que contribuem para o aparecimento de sintoma de depressao pds-
parto (DPP) em mulheres no puerpério. Entre eles, percebe-se que a renda familiar baixa, a escolaridade
inconclusa, a falta de um parceiro ou de apoio familiar na hora do parto e o uso de drogas sdo esses
principais fatores que desencadeiam a DPP, embora isso ndo seja consenso na literatura.

Desse modo, o estudo sobre depressao pds-parto ainda traz muitos questionamentos e di-
versas incertezas, 0 que nos mostra a necessidade da realizacdo de mais estudos sobre o assunto ja que,
com a boa base e conhecimento prévio, seria possivel ajudar inUmeras gestantes, diminuindo assim o

indice da DPP. Portanto, mais estudos sao necessdrios.
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