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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS PARTO: revisdo

integrativa.

RISK FACTORS ASSOCIATED TO POSTPARTUM DEPRESSION: a systematic

review.

Eduarda Almeida Ferreira’
Renata de Céssia Coélho Pires?

RESUMO

Obijetivou-se investigar fatores de risco relacionados a depressao pos-parto (DPP). Trata-
se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, realizado por meio de
pesquisa nas bases eletrbnicas de dados indexadas da MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de
Dados da Enfermagem), acessados através do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
durante o periodo de Margo a Abril de 2018. A DPP tem uma maior incidéncia entre a
quarta e oitava semana apdés o parto e tem como sintomas a irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacao,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de
incapacidade de lidar com novas solicitacbes. Foram encontrados 168 artigos dos quais
foram selecionados 6 artigos e encontrados 51 fatores dos quais 9 se destacaram,apoio
social inadequado, relacionamento conflituoso com o parceiro/relacionamento conjugal
insatisfatério, situacdo econ6mica desfavoravel, escolaridade, histérico de depressao,
depressao durante a gestacdo, parto traumatico e tabagismo, devido sua relevancia
abordada nos artigos selecionados. Os fatores de risco mais frequentemente citados
pertenciam ao grupo de fatores socioeconémicos. Os profissionais de saude sédo os
principais responsaveis por identificarem esses fatores de risco e promoverem acoes
preventivas no acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Depressao pds-parto. Fatores de risco. Saude da Mulher. Revisao.

1 INTRODUGAO

A gestacao é um fenédmeno fisiolégico que envolve mudangas dinamicas do ponto

de vista fisico, social e emocional. Entretanto, trata-se de uma situacao limitrofe que pode
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implicar riscos tanto para a mae quanto para o feto. Existem vérios tipos de fatores
geradores de risco gestacional como: caracteristicas individuais e condicoes
sociodemograficas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, condicdes clinicas
preexistentes, exposicao indevida ou acidental a fatores teratogénicos, doenca obstétrica
na gravidez atual e intercorréncias clinicas (BRASIL,2012).

Gravidez e parto sao, particularmente, eventos de risco para mulheres como
também hipertensao arterial, niveis altos de colesterol, uso do tabaco, obesidade e
violéncia. Estes fatores contribuem para desfechos reprodutivos precarios, tanto para a
mae como para a crianca, € sao causas diretas de outros problemas de saude. Além
disso, embora sejam necessarios dois para procriar, s6 as mulheres enfrentam os
problemas de saude relacionados a gravidez e ao parto, que causam 14% do total de
mortes neste grupo etario (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), o puerpério é o periodo no
qual as modificacdes provocadas pela gestacdo e parto no organismo materno retornam
a situacéao pré-gravidica. Inicia-se uma a duas horas apos a saida da placenta e tem seu
término imprevisto; pode-se dividir o puerpério em: imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 °
ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia).

A Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo (2010) ressalta que a mulher no
periodo de gestacdo-puerpério vive uma fase de transformagédo psiquica e, nesse
momento, muitos sintomas fisicos podem se manifestar secundariamente a conflitos e
dificuldades sociais e/ou emocionais nao resolvidas. Para isso, € necessario avaliar-se o
ambiente vivido pela puérpera, sua histdria social, transforma¢gées emocionais que
experimenta levando em conta que a adequada relagdo entre todos os individuos
envolvidos (mulher, familia, cuidadores) é uma dimensdo necessaria que cria vinculo,
gera seguranga e propicia uma a¢ao individualizada.

A depresséo pés-parto (DPP) possui um grande impacto psicoldgico, bioldgico
e social, configurando-se como um problema de saude publica e afetando a saude
materna tal qual o desenvolvimento do filho. O quadro se caracteriza como um transtorno
de humor que afeta de 10% a 20% das mulheres e pode comegar em qualquer momento
durante o primeiro ano apds o parto, com duracdo de meses (WHO, 2010; KIM,
CONNOLLY; TAMIM, 2014).



De acordo com Schmidt, Piccoloto e Muller (2005) a DPP tem uma maior incidéncia
entre a quarta e oitava semana apds o parto e tem como sintomas a irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacéo,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de
incapacidade de lidar com novas solicitagoes.

Uma revisao sistematica de artigos publicada em 2015 concluiu que a prevaléncia
de depressao pds-parto varia de 1,9% a 82,1% em paises em desenvolvimento e de 5,2%
para 74,0% nos paises desenvolvidos. Mulheres em situacdo de baixa renda tém
particularmente um alto risco de depressao pés-parto sendo sua prevaléncia nesse
populacao de 33% considerando-se maes de baixa renda entre trés e nove meses apés
o parto (NORHAYATI et al., 2015).Um estudo relizado por Theme Filha. et al.(2016) teve
como resultado que 1 em cada 4 mulheres no Brasil (26,3 %) sao afetadas pela
depressao pds-parto, sendo que essa prevaléncia é superior a relatada em muitos paises
da Europa, Australia e Estados Unidos.

A Organizacao Mundial de Saude (2009) ressalta a importancia dos cuidados pés-
parto na deteccao e tratamento de infec¢des e outras condicdes, inclusive na depressao
pds-parto, e para o aconselhamento do planejamento familiar. As mulheres sdo mais
suscetiveis a depressao e a ansiedade, sendo que a estimativa mundial € de 73 milhdes
de mulheres adultas que sofrem um grande episodio depressivo a cada ano. Estima-se
que aproximadamente 13% das mulheres sejam afetadas por transtornos mentais apoés
o parto, incluindo a depresséo, no periodo de um ano apds o parto.

Considerando a prevaléncia dessa patologia, percebe-se que é de grande
relevancia o estudo dos fatores associados. Por conseguinte, este presente estudo
objetiva por meio de uma revisdo de literatura identificar os fatores associados a

depressao pos-parto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, a qual tem como
propdsito avaliar de forma critica, agregar e sintetizar resultados de pesquisas sobre um

determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o



aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases eletrénicas de dados indexadas da
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e BDENF (Base de Dados da Enfermagem), acessados através do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante o periodo de Marco a Abril de 2018. Os
descritores utilizados foram: “Depressao pods-parto”, “Fatores de risco” e “Saude da
mulher”.

Estdo inclusos neste estudo somente artigos publicados na integra que
retratassem a tematica referente a Depressdo Po6s-Parto e Fatores de Risco, com
qualquer desenho metodolégico, em portugués, publicados no periodo de 2008 a 2018 e
que abordassem os assuntos especificos referentes ao fatores de risco da DPP conforme
os descritores publicados. Foram né&o inclusos teses, dissertacdes e artigos que nao se
engquadravam no objetivo desse estudo.

Foram encontrados 168 artigos no total, apos a aplicacao dos critérios de inclusao
e nao inclusao resultou em 15 artigos disponiveis, dos quais, apds avaliacao inicial em
que foram lidos os resumos e avaliados os objetivos foram eliminados 9 por ndo se
ajustarem aos critérios de inclusao ou ao objetivo do estudo. Os seis artigos selecionados
e analisados individualmente, que atendiam a tematica dessa pesquisa, revelaram ser
pertencentes a base de dados LILACS.

A analise foi realizada segundo a teoria do método de pesquisa Andlise de
Conteudo baseado no trabalho de Bardin (2011) e tem as seguintes fases para a sua
condugdo: a) organizacao da anadlise; b) codificacao; c) categorizacéo; d) tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados.

A organizacao da anadlise tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
ideias iniciais por meio das etapas: leitura flutuante, escolha dos documentos,
referenciagdo dos indices e elaboragdo de indicadores e preparagdo do material. A
codificacdo corresponde a uma transformagéao dos dados brutos do texto que por recorte,
agregacao e enumeragao permite atingir uma representagdo do conteudo ou da sua

expressao. A categorizacdo € uma operacao de classificagdo de elementos constitutivos



de um conjunto por diferenciacédo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos. A inferéncia é classificada como
operacao légica, pela qual se admite uma proposicao em virtude da sua ligacdo com
outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras (BARDIN, 2011). Os seis artigos foram
lidos na integra com o objetivo de categorizar e se obter os resultados com intencao de

justificar o objetivo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s leitura em completude dos 6 artigos que foram filtrados conforme critérios de
inclusdo e exclusdo e posteriormente analisados e categorizados conforme Bardin
(2010), elaborou-se um quadro sindptico (Quadro 1) que detalha as informagdes
resgatadas nos artigos.

Os fatores de risco encontrados foram separados por categorias segundo Bardin
(2011) para melhor compreensao e descricdo da analise. Dessa forma as categorias
criadas foram: fatores comportamentais (levando em consideracdo a saude materna
como uso de tabaco, alcool e outras drogas), fatores obstétricos (relativos a parto
traumatico, prematuridade, experiéncia negativa do parto), fatores psicoldgicos (histéria
de depressao anterior, depressao na gestacao), fatores socioeconémicos (escolaridade,
estado civil, renda familiar).

Os fatores de risco encontrados e que se destacaram nos estudos em seus
resultados e discussdes por sua relevancia foram: apoio social inadequado,
relacionamento conflituoso com o parceiro/relacionamento conjugal insatisfatério,
situacao econdémica desfavoravel, escolaridade, histérico de depressao, depressao

durante a gestacao, parto traumatico e tabagismo.



Quadro 1: Fontes bibliograficas incluidas na revisao integrativa, segundo autor, ano de
publicacdo, metodologia, instrumento e fatores de risco.

Fatores de
Autor (ano) Titulo Periddico | Metodologia | Instrumento Risco
agrulggcr::ento)
(h Perfil Revista da Escala de
SANTOS, | epidemiolégico | AMRIGS Corte Depresséao FC;FP.
M.A.R et de puérperas Transversal | Pds-natal de
al.;2017. | com quadro de Edimburgo.
depressao
pds-parto em
unidades de
saude de um
municipio da
Serra
Catarinense,
SC.
(1)) O Pré-Natal | Psicologia:
ALMEIDA, Psicoldgico Ciéncia e Inventario
N.M.C; como Profissao Pesquisa- Beck de FC;FS;FO.
ARRAIS, Programa de acao Depresséo e
A.R;2016. Prevencao a Ansiedade
Depresséao (BDI, BAl) e
Pds-Parto. Escala COX.
(1) O pré-natal Saude e
ARRAIS, psicologico | Sociedade Inventario
AR, como Pesquisa- Beck de FO;FP;FS.
MOURAO, | programa de acao Depresséo,
M.A.; prevengao a Ansiedade
FRAGALLE, depresséo (BDI, BAl) e
B.; 2014. pds-parto. Escala COX.
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Fatores de
Autor (ano) Titulo Periddico | Metodologia | Instrumento Risco
(por
agrupamento)
(1V) Reviséo Psicologia
ALIANE, Sistematica e -
P.P.; sobre Fatores | Pesquisa. | Revisao de FC;FO;FP;FS.
MAMEDE, de Risco literatura
M.V.; Associados a
FURTADO, Depresséao
E.F.; 2011. Pos-Parto.
(V) Revista Escala de
GUEDES, | DePressac | g Estudo | Depressdo FCIFS.
A.C.E. et pos-parto: descritivo | Pés-natal de
al.;2011. incidencia e transversal | Edimburgo.
fatores de
risco
associados.
(VI) Revista Escala de
GOMES, ldentificagao Rene. Pesquisa Depressao FC;FP;FS.
L.A.etal; dos fatores de descritiva | Pds-natal de
2010. r1Sco para Edimburgo.
depresséo
pds-parto:

importancia do
diagnéstico

precoce.

Legenda: FC- fatores comportamentais; FO- fatores obstétricos; FP: fatores psicoldgicos;
FS- fatores socioeconémicos.
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3.1 fatores socioeconOmicos

3.1.1 Apoio Social

O apoio social segundo Weihs, Fisher e Baird (2002) desempenha um papel
importante na promocéo, protecdo e manutencao da saude, incluindo a recuperacao da
doenca. Vale ressaltar que enquanto conflitos e criticas intrafamiliares sdo considerados
entre processos familiares como fatores de risco, comunicacao familiar,organizacéao
funcional familiar, crencas congruentes dentro da familia e até o tempo da familia para
recreacao estavam entre varios processos familiares significativos que servem como
fatores de protecdao (WEIHS; FISHER; BAIRD, 2002).

Williams, Barclay e Schmied (2004) estabelece que o apoio social foi
considerado um termo definido por periodos temporais, ou seja, seu significado e
significancia podem variar ao longo da vida; requere a existéncia de relacdes sociais que
sao determinadas de acordo com a estrutura, a forga e o tipo. As relacdes sociais sao
suportivas dependendo de algumas condi¢cées, como reciprocidade, acessibilidade e
confianga tendo pontencial de prover recursos de apoio o que inclui recursos emocionais,
materiais e cognitivos, entre outros; lacos sociais podem distrair os individuos de se
focarem em problemas; A troca de informag¢des e experiéncias séo inerentes a todo
recurso de suporte e essas potenciais interagées podem ocorrer intencionalmente ou nao
e podem resultar em impactos positivos ou negativos para ambas as partes, quem recebe
0 apoio social e quem o favorece; o impacto € influenciado pelo reconhecimento dos
individuos da necessidade do apoio social de forma positiva e satisfatoria.

Nos estudos analisados, a depressdo pds-parto apresentou associagdo com
diversos fatores de protecéo (planejamento e assisténcia na gravidez, p. ex.) € de risco
(histérico de depressédo anterior, conflitos com o parceiro, p. ex.). Cinco estudos
apresentaram uma associacao positiva entre auséncia de DPP com a presenca do apoio
social. O estudo realizado por Santos et al. (2017) relatou como resultado que das maes
com escore maior que 10 pontos, na Escala de Depressao pds-natal de Edimburgo
(EDPS), 65% relatou uma ma relagdo com o pai da crianga, ja 75% das que ficaram

abaixo de 10 pontos no escore relataram boa relacdo com o pai da crianca e que
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receberam ajuda da familia no cuidado com o bebé. Os demais trabalhos mostraram que
quanto maior a auséncia de apoio social maior o risco de que o escore do instrumento
que avaliava a presenca de DPP apresentasse pontuacéao significativa.

O estudo de Almeida e Arrais (2016) cita que a ndo aceitacao da gravidez bem
como a falta de suporte oferecido pelo companheiro € um fator associado a ocorréncia
de DPP; Arrais, Mourao e Fragalle (2014) dao enfoque no carater negativo das mudancas
impostas a mulher na maternidade em que vivenciam sentimentos de isolamento do
convivio social, envolvendo lazer e trabalho e dificuldades no autocuidado o que
corrobora com os estudos de Carvalho e Morais (2014) que mostram que a falta de um
tipo de apoio, o emocional, vindo especificamente de uma pessoa, o0 companheiro,
associou-se com expressivo aumento no risco do desenvolvimento da DPP e que baixo
apoio social vindo da familia, amigos e companheiro foi associado a maior numero de
sintomas depressivos e com Galvao et al. (2015) que em seu estudo evidencia que
independente de eventuais quadros clinicos, existe uma associagdo entre depressao
pds-parto e problemas conjugais.

O estudo de Kim, Connolly e Tamim (2014) explicita que ao receber apoio o efeito
provocado, sentimento de amor e cuidado, faz com que o individuo produza protecao
contra sentimentos negativos o que promove saude. Além disso, mulheres que recebem
mais apoio social apresentam menores indices de depressao pds-parto.

3.1.2 Situagdo econdémica desfavoravel

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) discorre que os efeitos da DPP sao
ampliados em situacdes de pobreza e adversidade social sensibilizando ndo somente a
saude materna, como também da familia, e a relagdo méae-bebé podendo afetar
negativamente o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Segre et al. (2007) discutem o status social expondo suas variaveis e seus efeitos
associando os fatores estressantes vividos em decorréncia da baixa renda, como
dificuldades financeiras, instabilidade empregaticia, dificuldade de acesso a educacéo,
transporte e moradia, a depressao pos-parto, em que a DPP esta associada a definicdo

do status social vivenciado por maes de baixa renda.
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Almeida e Arrais (2016) discutem que a dificuldade financeira e a vivéncia de
eventos estressantes pelas mulheres durante a gestacao e o inicio do puerpério poderao
desencadear a DPP corroborando com Coutinho e Saraiva (2007) que aborda em seu
estudo a associacdo entre a baixa renda e a depressao poés-parto ressaltando a
associagao da situacao de pobreza vivida com o sofrimento materno.

Gomes et al. (2010) em seu estudo identificaram que 63% das pacientes avaliadas
sobrevivem com até um salario minimo evidenciando a importancia do efeito causal da
educacao sobre a depressédo. Entendendo que a educacgao reduz significativamente o
risco de depressdo adulta, pois mulheres com escolaridade mais alta e melhor
rendimento financeiro apresentam menor risco para depressao o que constata o estudo
de Morais et al. (2015) que verificou uma chance de 16,67% menor de aparecimento de
DPP a cada ano a mais de escolaridade indicando que quanto maior a escolaridade,
menores 0s sintomas depressivos.

Salgado (2017) cita em seu estudo que 20,2% de gestantes paulistanas de baixa
renda apresentaram transtornos mentais comuns, como ansiedade ou depresséo,

durante a gestacéo.

3.2 Fatores psicoldgicos

3.2.1 Histérico de depresséao

Faisal-Cury e Menezes (2012) em seu estudo frisam a estreita e importante
associacao entre a depressao na gestacdo e a pds-parto, em que a primeira esta
associada ao risco de prematuridade e baixo peso ao nascer e o fator suicidio como risco
materno. Encontraram que das participantes cento e noventa e seis (28%) apresentavam
depressao na gravidez; A prevaléncia de depresséao pos-parto foi de 31,2%. Entre as 219
maes que tiveram depressdo pos-parto, 109 (49,8%) ja apresentavam sintomas de
depresséao pré-natal.

O estudo de Pereira et al. (2010) encontrou como resultado em seu estudo que
mais de 30% das gestantes analisadas que tiveram um episddio depressivo em outra
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época de vida também apresentaram depressao na gravidez afirmando em seu estudo a
histéria anterior de depressao na gravidez como principal fator de risco.

O estudo de Almeida e Arrais (2016) tem como resultados a presenca de histérico
de depressao e depressao na gestacao nos dois grupos de populagao analisada em que
no grupo acompanhado por servico psicdlogico uma colaboradora (20%) afirmou histérico
de depressao anterior e duas (40%) mencionaram a presenca de depressao na gestacao,
enquanto que, no grupo controle, duas apresentaram histérico de depressao anterior
(40%) e durante a gestacéo. Aliane, Mamede e Furtado (2011) em seu estudo detectou
que ter tido depressao na vida ou depressao durante a gestacdo aumenta as chances
para depressdo no periodo do pés-parto e Guedes et al. (2011) encontraram que
qualquer histéria prévia de depressao € o maior fator de risco para o desenvolvimento da
DPP corroborando com Schmidt, Piccoloto e Muller (2005), que em seu estudo atesta
como fator de risco a presenca de depressao na gestacao.

Thiengo et al. (2012) em seu estudo cita que a prevaléncia de depressao durante
a gestacao foi de 18%, e a prevaléncia de depressao por toda a vida 24% explicitando
que a depressao gestacional esta associada a fatores como histéria prévia de transtorno
psiquiatrico, caracteristicas sociodemograficas (baixa renda), estado civil, gravidez nao
planejada, complicagdes obstétricas, tabagismo, alcoolismo, eventos estressantes (furto
e roubo, por exemplo) e auséncia de apoio social.

3.3 Fatores obstétricos

3.3.1 Experiéncia negativa do parto

Pereira et al. (2010) e Santos e Serralha (2015) citam em seus estudos a
interligacdo no binbmio méae-feto e a influéncia das experiéncias vividas pela mae que
afetam diretamente o feto nas trocas neuro-hormonais e nas indugdes aos estimulos
externos em que o feto na troca de informag¢des com a mae sente de forma fisiologica as
perturbacées emocionais, depressdao, emogdes negativas; o estresse constantemente
vivenciado pela mae altera a artéria uterina provocando endurecimento o que ocasiona

em menor irrigacao sanguinea e menos nutrigdo restringindo o desenvolvimento fetal.
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Aguiar e Oliveira (2010) evidenciam a banalizagdo do sofrimento da parturiente
através da ideologia de naturalizacdo da dor do parto como um preco pelo prazer sexual
ou como um destino bioldgico. Ressaltam também a violéncia sofrida pelas pacientes que
sdo objetificadas e tratadas com impessoalidade tendo que vivenciar experiéncias
traumaticas de humilhacao que transforma diferencas em desigualdades desrespeitando
a parturiente como cidada e individuo e desassistindo as praticas de humanizacao
preconizadas.

Salgado (2017) identificou que 25,8% das mulheres no pés-parto vivenciam
sintomas de DPP pouco antes de completar 12 meses do nascimento de seus filhos.
Além dos fatores socioeconémicos, outros aspectos de vulnerabilidade individual e
relativos a gestacdes anteriores e atuais estdo associados a depressao pdés-parto.
Ressaltando que a experiéncia do parto quando avaliada negativamente, esteve
associada a DPP, assim como a ocorréncia de danos: quanto maior o numero de danos
maior a associacao.

Arrais, Mourdo e Fragalle (2014) citam como fatores de risco: complicacdes
obstétricas durante a gravidez ou imediatamente pds-parto; parto traumatico; parto
multiplo e prematuro, abortos anteriores, partos de natimorto ou sindrome de morte subita
infantil.

O que difere do estudo de Moraes et al. (2006) em que foi detectado que em
relacdo aos fatores obstétricos, apenas o numero de consultas de pré-natal apresentou
associagao com DPP.

3.4 Fatores comportamentais

3.4.1 Tabagismo

Mund et al. (2013) aborda em seu estudo que baixo status socioeconémico, baixa
escolaridade e pertencer a um grupo étnico minoritdrio aumenta consideravelmente o
risco de fumar na gravidez. Aborto e complicagdes obstétricas (33%), natirmortalidade
(aumento em 23%), mal formacdo congénita ( aumento em 13%), restricdo de

crescimento intra-utero, prematuridade, defeito cardiaco congénito, doencga renal fetal,
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problemas gastrointestinais, restricdo do crescimento cerebral sdo fatores de risco ao feto
de méae fumante. O estudo ainda aborda que durante a gravidez, 45% das mulheres
fumantes sédo capazes de parar de fumar, mas quase 80% continuam a fumar.

Freire, Padilha e Saunders (2009) tiveram como resultado em seu estudo que a
prevaléncia é de 5,5% de mulheres que fumaram durante o periodo gestacional e que
esse fator esta fortemente associado a situagéo marital.

Dos artigos analisados dois citaram tabagismo como fator de risco; Santos et al.
(2017) identificou que sete das entrevistadas informaram usar tabaco durante a gestagéao
e no periodo pds-parto; dentre elas, cinco apresentaram escore de possivel diagnéstico
de DPP. Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) detectaram em seu estudo que ter
usado tabaco durante a gestacdo aumentou em 26% 0 risco para depressao. Zinga,
Phillips e Born (2005) relatam em seu estudo que mulheres deprimidas que bebem ou
fumam compulsivamente durante a gravidez possuem maior risco de que sua depressao
continue no periodo pés-parto.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que os transtornos psiquiatricos na gestacao sao frequentes e muitos
destes nao diagnosticados. Vé-se a importancia do tema, pois com o conhecimento dos
fatores associados a patologia o diagnostico se torna precoce e a possibilidade de
tratamento certa levando-se em consideragdo que quanto mais tempo perdido mais
riscos a saude materna e o desenvolvimento do filho.

A depressao quando detectada precocemente diminui os riscos a saude materna
e fetal. Os fatores associados a essa patologia necessitam de atencéo e cuidado pelo
profissional responsavel, isso porque a maioria deles sdo fatores evitaveis que com
acompanhamento correto e auxilio podem ser minimizados ou cessados anteriormente a
evolucao dessa patologia.

E viavel e necessario a mobilizacdo dos servicos de atendimento para que haja
uma captacao eficiente das gestantes para o acompanhamento pré-natal de qualidade
em que haja uma valorizagdo dos aspectos fisicos e psicologicos das pacientes para que

essas pacientes desenvolvam suas gestacées com saude e bem-estar através das
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informacgdes e cuidados recebidos. Além disso, é importante que se ponham em praticas
as diretrizes de humanizagédo em todo esse acompanhamento para que as maes sintam-
se seguras, respeitadas, informadas e assistidas e que ndao venham a ter problemas por
falta de informacéo e assisténcia.

Nesse interim, é fundamental a importancia do profissional de saude que
acompanha essa gestante ao longo de todo o processo parto-puerpério e é qualificado
para perceber as mudancas patolégicas no comportamento e conduzir a situacao para
uma resolucao satisfatéria e que assegure o bem-estar fisico, mental e emocional da

paciente.

ABSTRACT

The aim was to investigate risk factors related to postpartum depression.
This is an integrative review, with a qualitative approach, carried out by means of a search
in the electronic index databases of MEDLINE (International Literature in Health
Sciences), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Science), SciELO
Scientific Electronic Library Online) and BDENF (Nursing Database), accessed through
the website of the Virtual Health Library (VHL), during the period from March to April 2018.
Postpartum depression has a higher incidence between the fourth and eighth week after
birth and has as symptoms irritability, frequent crying, feelings of helplessness and
hopelessness, lack of energy and motivation, sexual disinterest, eating and sleep
disorders, anxiety , feelings of inability to deal with new requests. Was selected 6 articles
and found 51 factors, of which 9 were highlighted, inadequate social support, conflicting
relationship with partner / unsatisfactory marital relationship, unfavorable historical-
emotional, schooling, history of depression, depression during pregnancy, childbirth
traumatic and smoking due to their relevance addressed in the selected articles. The most
frequently cited risk factors belong to the group of socioeconomic factors. Health
professionals are primarily responsible to identifying these risk factors and promoting
preventive actions in prenatal care.

Key-words: Postpartum depression; Risk Factors; Women's Health; Review.
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