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RESUMO

A depressdo pos-parto € uma doenca que acomete mulheres ap6s o parto, que pode trazer
consequéncias tanto para mde como o bebé. Diante disso, o trabalho tem como objetivo
identificar os fatores de risco relacionados a depressao pos parto. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da bibliografia, o colhimento de informagdes aconteceu no decorrer de o
més de agosto a setembro de 2021 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medline. Utilizando publicagdes recentes e que se encaixavam no tema escolhido.
Os resultados demonstraram que a Depressao Pos-Parto esta dentre os problemas mais regulares
em sua fase puerperal, sendo um estado clinico que acomete a mulher produzindo conjuntos de
sintomas que inclui alteracGes de humor, cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Geralmente
inicia em torno da quarta a oitava semana apos o parto, € um periodo j& caracterizado por
mudancas hormonais, sociais e individuais da mulher. Como conclusédo o estudo possibilitou
compreender que na DPP, pode apresentar inimeros sintomas como, insénia, perda de apetite,
irritabilidade intensa e dificuldade de criar um vinculo com o bebé e caso nédo seja tratada, a
depressdo pode durar varios meses. O tratamento inclui terapia, antidepressivos ou tratamento
de reposicao hormonal, por isso é de suma importancia a conscientizacdo dos fatores de risco
que possam desencadear depressao pos-parto entre as gestantes.

Palavras Chaves: Depressao pds-parto. Fatores de risco. Puerpério

ABSTRACT

Postpartum depression is a disease that affects women after childbirth, which can have
consequences for both the mother and the baby. Therefore, the work aims to identify the risk
factors related to postpartum depression. This is an integrative bibliography review study, the
collection of information took place from August to September 2021 in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Medline databases. Using recent publications that fit the chosen
theme. The results showed that Postpartum Depression is among the most common problems
in the puerperal phase, being a clinical condition that affects women, producing sets of
symptoms that include mood, cognitive, psychomotor and vegetative changes. It usually starts
around the fourth to eighth week after childbirth, a period already characterized by hormonal,
social and individual changes in women. In conclusion, the study made it possible to understand
that in DPP, it can present numerous symptoms such as insomnia, loss of appetite, intense
irritability and difficulty creating a bond with the baby and, if not treated, depression can last
for several months. Treatment includes therapy, antidepressants or hormone replacement
treatment, so it is extremely important to raise awareness of risk factors that may trigger
postpartum depression among pregnant women.
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1 INTRODUCAO



A gestacdo e 0 pos-parto € um periodo de muitas adaptacdes na vida da mulher,
pois ocorrem indmeras mudancas em seu corpo, alterando seu metabolismo e a
producdo de horménios. E, também, um momento de reformulacdo de seu papel social
e de alteracdo da sua psique, afinal marca uma importante etapa da vida. Consiste na
criacdo de um novo sujeito, que se desenvolve durante nove meses, esperado
geralmente com muita ansiedade (DELL’OSBEL et al., 2019).

Além disso, hd a construcdo social de um ideal de ser mde, o qual muitas
gestantes esperam atingir. Tudo isso faz com que se elevem os riscos de desenvolver
alteracBes psicologicas nesse periodo, até mesmo desencadear transtornos de humor
(DELL’OSBEL et al., 2019).

Faz-se pertinente destacar, que na fase do pos-parto ocorrem mudangas
bioldgicas abruptas nos niveis de tireoide e hormdnios gonodais, niveis de ocitocina e
do eixo hipotdlamohipdfise-adrenal, que em conjunto com os demais fatores agravam
a possibilidade de disturbios psiquiatricos como: baby blues, psicoses puerperais,
crises de ansiedade e a depressdo (ARAUJO et al., 2019).

A Depressdo Poés-Parto (DPP) € um transtorno mental caracterizado por
alteracBes persistentes de humor deprimido, além da perda de interesse e/ou prazer
por atividades didrias, alteragdes das fungdes vegetativas (sono, libido apetite etc.) e
psicologicas (GALEA et al., 2016).

Em se tratando da DPP, transtorno grave caracterizado como uma patologia €
necessario entender as fases do periodo puerpério e as alteragdes vividas pela mae
nesse momento tdo instdvel. A primeira fase é o puerpério imediato, que vai do 1° ao
10° dia ap6s o parto, na qual ocorre a expulsdo da placenta e inicia-se uma série de
alteracdes hormonais em conjunto com a amamentacao.

A segunda fase é o puerpério tardio, que vai do 10° ao 45° dia, na qual a producédo de
leite aumenta, devido ao aumento das alteracdes hormonais, e a mae necessita de uma atengédo
maior. A terceira fase é o puerpério remoto que corresponde ao periodo apds 45° dias depois
do parto, com duracdo imprecisa e inimeras alteracdes corporais e psicoldgicas. Em suma, o
periodo puerperal consiste em mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas que causam estresse
fisiologico e mental da mée, além da pressdo e cobranca de se ter um filho (ALMEIDA;
ARRAIS, 20186).

A DPP esta entre as complicacdes mais comuns do
periodo puerperal, e pode atingir de 15 a 20% em todo o mundo (ARRAIS; ARAUJO;

QUIAVO, 2018). Além Disso, € envolve maltiplos atores e atinge cerca de dez a quinze por



cento da populacdo feminina, sendo que suas manifestacfes interferem no processo salde
doenca tanto da mée quanto do filho, tornando-se um sério problema de satide publica (MATOS
etal., 2013).

No Brasil, em média, 25% das mées apresenta sintomas de depressdo no periodo de 6 a
18 meses apos 0 nascimento do bebé (THEME et al., 2016). Embora néo se conheca claramente
a etiologia da DPP, sabe-se que alguns fatores podem contribuir para a precipitacdo da
depressdo pos-parto, como: baixa condigdo socioecondmica; ndo aceitacdo da gravidez; maior
nimero de gestacOes, de partos e de filhos vivos; menor tempo de relacionamento com o
companheiro; historia de problemas obstétricos; maior tempo para tocar no bebé apos o
nascimento; violéncia doméstica; pouco suporte por parte do companheiro; sobrecarga de
tarefas; e experiéncia conflituosa da maternidade (BRITO et al., 2015).

O contexto que a mée esta inserida diz muito a respeito desses fatores, com destaque
para dificuldades financeiras, baixa escolaridade, desemprego, auséncia de suporte social,
dependéncia de substancias quimicas, violéncia doméstica, ndo aceitacdo da gravidez, idade
inferior a 16 anos, histria de transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes
experimentados nos Gltimos 12 meses, conflitos conjugais e ser solteira ou divorciada. Além
desses fatores psicossociais, também é importante levar em conta os fatores bioldgicos como o
parto prematuro, a hipertensdo gestacional, a diabetes gestacional, a ma formagcdo fetal e o 6bito
fetal (MARQUES; MENDES, 2017).

Outros fatores de risco apontados foram: personalidade vulneravel;, mulheres pouco
responsaveis ou esperar um bebé do sexo oposto ao desejado, apresentar poucas relacdes
afetivas satisfatorias e suporte emocional deficiente (MARQUES; MENDES, 2017).

A partir de tais consideracOes, este estudo teve como objetivo descrever os fatores
desencadeantes, mais comuns na Depressdo Pds-parto segundo a literatura cientifica no periodo

de 10 anos.

2 METODOS



Esta pesquisa consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que segundo
Minayo (2010) tem sua importancia ja que avalia estudos priméarios, como também revisdes
teoricas, relatos de experiéncias e reflexdes publicadas em periodicos e outros tipos de fontes.

Sobre os critérios de inclusdo foram definidos em: Artigos completos em inglés,
portugués e espanhol; Artigos que foram publicados aos longos de 10 anos; Artigos de
pesquisas originais, revisdo de literatura e ensaios clinicos e Artigos que abordaram depresséo
pos parto.

Nos critérios de excluséo foram: artigos com somente resumo disponiveis; Artigos com
a temética diferente sobre relacdo da depressdo e pds parto e Pesquisa com o periodo de tempo
de mais 10 anos.

O periodo de coleta de dados ocorre no periodo de julho de 2022, sendo que as bases de
dados pesquisadas foram: ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Saldde, Cochrane Library,
PubMed e Scielo com o foco em identificar artigos sobre a presente tematica. Para isto foram
utilizadas as palavras-chaves em lingua inglesa: Postpartum depression; Risk factors,
Puerperio; Pregnancy and mental health. E as palavras chaves em lingua portuguesa:
Depressdo poOs-parto; Fatores de risco, Puerpério; Gravidez e Saude mental que foram
combinadas utilizando-se dos operadores booleanos, “AND” ¢ “OR” e foram selecionados na
base DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

A estratégia da pesquisa resultou em 980 estudos nas bases de dados selecionados. Apos
esse procedimento os artigos passaram por um processo com leitura de seus titulos e foram
excluidos 870 artigos, haja vista, tais materiais ndo apresentavam assuntos relacionados ao
escopo da pesquisa. Os 110 titulos restantes foram agrupados, sendo que 25 referencias que
estavam em mais de uma base de dados, restante assim um total de 85 artigos.

Apdbs essa primeira rodada, foi feita uma segunda sele¢do seguindo as leituras dos
resumos, o que resultou em 23 estudos excluidos por ndo fazerem parte do escopo da pesquisa
e 5 por apresentar o texto incompleto.

Diante disso, os 57 artigos restantes, 48 foram excluidos apos leitura completa dos
mesmos, ja que nao apresentavam desfechos esperados restando assim 9 artigos elegiveis para

inclusdo nesta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



No presente topico, a fim de contribuir para a melhor compreenséo dos leitores, no

quadro 1 abaixo, foi descrito parte dos artigos selecionados através dos critérios de exclusdo

que foram coletados no respectivo estudo, com informacdes relativas, a ano, autor, objetivo,
metodologia e resultados.

Quadro 1-Informac0es sobre os artigos

Autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Sousa et. al.
(2021)

elencar através da

busca na literatura
cientifica os fatores de
risco associados a DPP,
bem como destacar as
escalas utilizadas em

sua identificacéo

Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da
literatura que tem a finalidade
de reunir, epilogar e comparar
dados de estudos realizados
diante de diferentes
metodologias. A coleta de
dados ocorreu durante 0 més
de junho a julho de 2020 nas
bases de dados Scientific
Electronic Library Online
(SCiELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Houve uma prevaléncia
significativa relacionada a falta de
apoio, depressdo prévia, vitimas de
violéncia e baixa renda. Espera-se

que a equipe multiprofissional fique
atenta antes, durante e ap6s o parto,
para que possam atuar efetivamente
com medidas de prevencdo ao
surgimento da DPP, principalmente
em mulheres que apresentem
maiores fatores de risco
previamente identificados.

Dell’Osbel
etal.
2019

Medir a prevaléncia de
sintomas depressivos
(SD) e fatores
associados em
gestantes atendidas na
Atencdo Bésica

Estudo epidemiol6gico
observacional transversal,
constituido por gestantes,

usudrias da Atencdo Bésica de
Caxias do Sul/RS. Os SD
foram avaliados por meio
Patient Health Questionnaire
(PHQ9). Realizou-se a anélise
bruta, onde calculou-se as
razBes de prevaléncia (RP) e
respectivos intervalos de
confianca (IC 95%).

Observou-se uma elevada
prevaléncia de SD, comparando a
estudos regionais, nas gestantes
investigadas. Identificou-se como
fatores associados ao desfecho, o
estado civil e histdrico de aborto,
podendo trazer problemas na
gestacdo e no pos-parto. Assim,
percebe-se a necessidade de
instrumentos e estratégias para
identificar a presenca de SD na fase
inicial da gestacdo, para que sejam
diagnosticados e tratados.

Arrais
et al. 2018

Identificar fatores de
risco e de protecdo
associados a Depressdo
Pds-Parto (DPP) e
avaliar a contribuicdo
do Pré-Natal
Psicolégico (PNP)
como programa de
prevencdo em Salde da

Mulher

Pesquisa-acdo organizada em
trés fases, reunindo um total
de 198 gestantes. Na dltima
fase, as participantes foram
distribuidas em Grupo
Intervencdo — Gl (n=47) e
Grupo Controle — GC (n =
29). Para coleta de dados,
utilizaram-se: Questionario
Gestacional, BAI, BDI-Il e
EPDS. Os dados foram
submetidos a analises
estatisticas descritivas e
comparativas

Né&o foi possivel relacionar
variaveis socioecondmicas,
participacdo no PNP e desejo de
gravidez com maior risco de DPP.
Em contrapartida, verificou-se tal
associacao quanto a gravidez nao
planejada e a falta de apoio do pai
do bebé. Contrariamente ao GC,
ndo se constatou associacdo entre
ansiedade e depressdo gestacionais
com a DPP no GI. Nesse grupo,
10,64% das puérperas revelaram
tendéncia para DPP, ao passo que,
em GC, 44,83% mostraram tal
propensao.

Oliveira et al.
(2017)

Verificar a frequéncia,

A partir do Nascer no Brasil:

e fatores associados, de

Inquérito Nacional sobre Parto

A assisténcia ao parto, na Regido
Sudeste do Brasil, promove alta




danos causados pela
assisténcia as puérperas
e aos recém-nascidos
do Sudeste brasileiro
durante e ap6s o parto,
e a associacdo destes
danos com sintomas de
depressdo poés-parto
(DPP) entre 2011 e
2012.

e Nascimento, verificou-se a
frequéncia dos cinco danos
previstos no Termémetro de
Seguranca da Maternidade
(TSM), utilizado neste estudo
como referéncia. Também se
verificou a prevaléncia de
DPP nas puérperas da Regido
Sudeste do Brasil (n=10.155),
com até um ano de pos-parto,
utilizando-se a Escala de
Depressdo Pés-parto de
Edimburgo (EPDS).

frequéncia de danos evitaveis,
tratando-se de importante problema
de satide publica. O cuidado livre
de dano € excecdo no Brasil (2 por
cento). Fatores socioecondmicos
estdo associados & DPP, assim
como fatores relacionados a
assisténcia ao parto, especialmente
guando ocorridos em hospital
publico. Fatores de risco que
indicam vulnerabilidade individual
ou que estdo relacionados a
paridade também se mostraram
associados.

Abuchaim et
al. (2018)

Identificar a
prevaléncia de
sintomas de depressdo
pos-parto e o nivel de
autoeficacia para
amamentar, entre
puérperas atendidas
num Centro de
Incentivo ao
Aleitamento Materno, e
analisar possiveis
associagoes.

Estudo transversal com 208
mulheres, até 60 dias pos-
parto, submetidas a Escala de
Depressao Pds-parto de
Edinburgo e a Escala de
Autoeficacia para Amamentar.

Sintomas de depressdo pos-parto
estiveram presentes em 31,25% das
mulheres, que apresentaram niveis

de autoeficacia para amamentar
médio (39,9%) e alto (36,06%). Ter
média ou alta autoeficacia diminui

em 27,4% ou 38,8%,
respectivamente, o escore de
depressao, enquanto a elevada
pontuacdo na escala de depressdo
pos-parto reduz em 11,84 pontos o
escore da autoeficacia na
amamentacao.

Arrais et al.
(2019)

Observar a Depresséo e
ansiedade gestacionais
estéo relacionadas a
depressdo pos-parto
(DPP) € o papel
preventivo do pré-natal
psicoldgico

Empreendeu-se uma
pesquisa-acdo visando avaliar
a eficacia de um programa
denominado Pré-Natal
Psicolégico (PNP). Realizou-
se um estudo experimental de
campo, cuja amostra foi
composta por 47 gestantes que
participaram do PNP (Grupo
de Intervencdo - GI) e 29 que
ndo participaram (Grupo
Controle -GC).

Os resultados encontrados sugerem
que ter feito parte do PNP diminuiu
a chance das participantes do Gl
desenvolverem a DPP, apesar de
terem os fatores de risco de
depressdo e ansiedade mais graves
e mais presentes na gestacdo. I1sso
mostra que o PNP, atrelado ao pré-
natal obstétrico e aliado a outros
fatores de prote¢do, que devem ser
investigados em pesquisas futuras,
pode minimizar os efeitos dos
fatores de risco para DPP.

Silva et al.
(2017)

Verificar a associagéo
entre a depressdo pos-
parto e a ocorréncia do
aleitamento materno
exclusivo.

Estudo de corte transversal
feito nos estados da Regido
Nordeste, durante a campanha
de vacinagdo de 2010. A
amostra consistiu de 2.583
binbmios mées-criancas entre
15 dias e trés meses. Usou-se
a Escala de Depressdo P0s-
Parto de Edimburgo para
rastrear a depressao pds-parto.
O desfecho consistiu da
auséncia de aleitamento
materno exclusivo nas 24
horas que antecederam a
entrevista

A amamentacdo exclusiva foi
observada em 50,8% das criancas e
11,8% das mulheres apresentaram
sintomatologia indicativa de
depressdo pos-parto. Na analise de
regressao logistica multivariada foi
verificada uma maior chance de
auséncia do aleitamento materno
exclusivo entre as mées com
sintomas de depressdo pos-parto
(OR =1,67; p<0,001).

Fonte: Dados dos Autores (2022).




A partir da leitura dos artigos acima, foi possivel observar que no trabalho de Sousa
et.al. (2021) a Depressao Pds Parto é um estado clinico que acomete a mulher produzindo
conjuntos de sintomas que inclui alteragcdes de humor, cognitivas, psicomotoras e vegetativas.
Geralmente inicia em torno da quarta a oitava semana ap0s 0 parto, € um periodo ja
caracterizado por mudancas hormonais, sociais e individuais da mulher (SILVA et al., 2017).

No trabalho de Arrais et al. (2018) a definicdo dessa condi¢do de acordo com Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN PSICHYATRIC
ASSOCIATION, 2002): a depressdao pos-parto (DPP) caracteriza-se pela presenca de humor
deprimido ou perda de interesse e prazer por quase todas as atividades (Episodio Depressivo
Maior), que se manifesta duas semanas apds o parto.

Em dois artigos publicados respectivamente em 2017 e 2018 Arrais e Aradjo nos
elucidam que a DPP é um quadro de Depressao Maior, antigamente era erroneamente definida
como uma “Variagdo mais branda da depresséo fisiologica” (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2018), sendo que segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edi¢éo
—DSM-V (APA, 2014), a DPP, foi incluida na secdo sobre os Transtornos Depressivos e passou
a se enquadrar como um especificador do Transtorno Depressivo Maior, compreendendo o
periodo gestacional e as quatro semanas iniciais apds o parto.

Alem disso, os seguintes sintomas: Ansiedade, irritabilidade, anedonia ou perda da
capacidade de sentir prazer, alteracdes no padrdo de sono, cansaco e desanimo persistentes,
sentimento de culpa, idea¢do suicida, diminuicdo do apetite, da libido e da cognicao e presenca
de ideias obsessivas ou supervalorizadas sdo alguns sintomas clinicos que, acrescidos da
dificuldade em atender de forma satisfatria as necessidades do bebé&, principalmente no que
diz respeito a lactagdo, relacionam-se a DPP. (ABUCHAIM et al. 2016).

Fatores que influenciam no desenvolvimento da DPP podem ser associados a Depressao
Pds Parto, a prépria vivéncia da mulher, condi¢des de vida, apoio familiar sdo critérios a serem
considerados. Dentre os principais fatores de risco para desenvolvimento de DPP tém-se:
suporte/apoio familiar e social inadequados ou inexistentes, antecedentes psiquiatricos da
mulher, ansiedade intensa, existéncia de episodios depressivos anteriores, infertilidade, historia
de perdas gestacionais e sentimentos negativos em relacéo a gestacéo ou ao bebé (ABUCHAIM
et al. 2016).

Segundo o trabalho de Abuchaim et al. (2016.) é importante ressaltar que, apesar de ser
um dos sintomas, a associacdo de risco entre a depressdo pds-parto e a amamentacao, ndo €
conclusiva, visto que os resultados conhecidos sdo dissonantes e pouco esclarecedores.

Enquanto alguns estudos revelam uma relacdo negativa, evidenciando que puérperas com



sintomas depressivos tém maior chance de desmamar precocemente seus bebés, outros mostram
que o desmame € anterior ao surgimento dos sintomas depressivos, relacionando as alteracdes
hormonais e os aspectos psicoldgicos como fatores de risco para o desencadeamento da DPP.

Fatores de risco sdo eventos ou situacdes ja estabelecidas propicias ao surgimento de
problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, que apresentam maior chance de surgir e maior
intensidade no periodo gravidico-puerperal e de varias formas (DELL” OSBELL;
GREGOLETTO; CREMONESE, 2019):

Fatores de risco psicoldgico/psiquiatrico: Ter histérico de episddios depressivos
pessoais anteriores a gestacdo/ Presenca de estresse na gestacdo/ Ansiedade gestacional/
Depressdo gestacional/ Histéria de DPP anterior/ Presenca de antecedentes psiquiatricos
pessoais/ Idealizacdo da maternidade/ Insatisfacdo com a gravidez/ Historia familiar de
transtornos mentais.

Fatores de risco suporte social/relacbes interpessoais: Baixo apoio social e familiar/
Conflito e insatisfacdo conjugal/ Falta de apoio do parceiro/ Falta de apoio social no puerpério/
Exposicéo a violéncia por parceiro intimo no ciclo gravidico puerperal/ Conflito familiar.

Fatores de risco fisico/hormonal: Histdria de sindrome pré-menstrual/ Desregulacdo
hormonal e de citocinas inflamatdrias/ Anemia pds-parto precoce. Fatores de risco
fisico/obstétrico: Complicacdo/ intercorréncia médica na gestacdo/ Gravidez ndo planejada/
Gravidez indesejada/ Parto cesariano/ Historia de aborto espontaneo/ Ndo amamentar até as
oito semanas do pos-parto/ Parto vaginal/ Falta de acompanhamento pré-natal ginecoldgico/
Problemas no parto atual/ Intimate partner violence (IPV) moderada ou grave durante a
gravidez.

De acordo com Salgado (2017) a falta de assisténcia ao parto gera uma grande
frequéncia de agravos classificados como evitaveis, principalmente na salde publica,
ratificados pelo pressuposto dos fatores de risco de vulnerabilidade individual. Também em
consonancia foi encontrado separacdo mae-bebé, cesariana e traumas perianais.

De acordo com Figueira, Gomes, Diniz e Silva Filho (2011) o estabelecimento
de fatores de risco pode contribuir para melhor compreensdo da doenca e para a
elaboracgdo de estratégias de prevencgdo e de diagnostico precoce.

Pesquisas apontam diversos fatores de risco para o desencadeamento da DPP, como:
Gestante solteira, conflitos conjugais, falta de apoio do pai do bebé, histérico familiar
de depresséo, depressédo e ansiedade gestacional, gravidez ndo desejada, suporte social fraco,
eventos estressantes e adversos a gravidez, idealizacdo da maternidade, historico de violéncia

intrafamiliar, presenca de dificuldades financeiras no pds-parto, de estresse no cuidado com o



bebé e complicacdes obstétricas maternas durante a gestacdo ou no puerpério (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Frisando a importancia de profissionais que tenham um conhecimento e
comprometimento com essa area, esse conhecimento dos fatores de risco e de protecdo da DPP
¢ importante para o planejamento e execucao de a¢cdes preventivas, como 0 PNP, uma vez que,
a intervencdo precoce, utilizando uma estratégia psicoterapéutica especifica para gestantes,
pode resultar em uma reducdo significativa na sintomatologia depressiva.

Dessa forma, sabendo-se que a promocdo da integridade biopsicossocial da gestante
pode ser assegurada por meio de um acompanhamento cuidadoso das méaes, o trabalho do PNP
mostra-se como um recurso privilegiado de atencdo integral a gestante e sua familia (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o puerpério e uma fase de grandes mudancas no organismo de
uma mulher, alteracdes hormonais e psicologicas, incluindo os transtornos mentais,
sdo comuns nesse periodo. A Depressao Pds-Parto esta dentre os problemas mais regulares em
sua fase puerperal. Perante isso, a pesquisa objetivou especificar por meio da procura na
bibliografia cientifica os aspectos de risco ou precipitantes afiliados a DPP, certo quanto
acentuar as escalas usadas para sua identificacao.

Diante do exposto, o presente estudo possibilitou compreender que na DPP, pode
apresentar inimeros sintomas como, insbnia, perda de apetite, irritabilidade intensa e
dificuldade de criar um vinculo com o bebé e caso nédo seja tratada, a depressao pode durar
varios meses. O tratamento inclui terapia, antidepressivos ou tratamento de reposi¢do hormonal,
por isso € de suma importancia a conscientizacdo dos fatores de risco que possam desencadear

depressdo poOs-parto entre as gestantes.



REFERENCIAS

ABUCHAIM, E.S.\V. et. al. Depressdo poés-parto e autoeficAicia materna para
amamentar: prevaléncia e associacdo. Acta Paul Enferm, 29(6):664-70. 12 de Dez.
2016.

ALMEIDA, N.M.C.; ARRAIS, A.R. O Pré-Natal Psicolégico como Programa de
Prevencdo a Depressdo Pds-Parto. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. v. 36 n°4, 847-
863. Out/Dez.

ARRAIS, A. R.; ARAUJO, T.C.C.F. Depressdo Pos-Parto: uma Revisdo Sobre Fatores
de Risco e de Protecdo. Psicologia, Saude & Doengas, Portugal,18(3), 828-845, 2017.

ARRAIS, A. R.; ARAUJO, T.C.C.F. Fatores de Risco e Prote¢do Associados a
Depressdo Pos-Parto no Pré-Natal Psicologico. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. v. 38
n°4, 711-729. Jun/Set. 2018.

DELL” OSBELL, R. S; GREGOLETTO, M. L. O; CREMONESE, C. Sintomas depressivos
em gestantes da atencdo basica: prevaléncia e fatores associados. Arquivos Brasileiros de
Ciéncias de Saude Health Sciences, v.44, n.3, p. 187-194, 2019.

FIGUEIRA, Patricia Gomes, Diniz, Leandro Malloy e Silva Filho, Humberto Correa da.
Caracteristicas demograficas e psicossociais associadas a depressdo pds-parto em uma amostra
de Belo Horizonte. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul [online]. 2011, v. 33, n. 2,
pp. 71-75. https://doi.org/10.1590/S0101-810820110050000009.

MARQUES, C. D., MENDES, D. R.G. Fatores de risco associados a depressdo pds-parto.
Revista Virtual, p. 1-15, 2017.

SALGADO, H. O. Cuidado materno livre de danos e prevaléncia de depressao pds-parto:
inquérito ‘Nascer no Brasil’, Regidao Sudeste, 2011 e 2012. 2017. Tese (Doutorado em Salde,
ciclos de vida e sociedade) Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo,
2017.

SILVA CS, LIMA MC, SEQUEIRA-DE-ANDRADE LA, OLIVEIRA JS, MONTEIRO JS,
LIMA NM. Association between postpartum depression and the practice of exclusive
breastfeeding in the first three months of life. J Pediatr (Rio J). 2017; 93:356-64

SOUSA, P. et. al. Fatores de risco associados a depressdao pos-parto: Revisdo
integrativa. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p 11447-11462 jan.
2021.



