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® RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente a literatura produzida acerca dos fatores de risco da depressao pds-parto
indicando os niveis de evidéncia nas pesquisas realizadas. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. Os dados foram coletados utilizando a base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiade (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library
of Medicine (MedLine), com associacio dos descritores: pos-parto (postpartum), depressio (depression),
fatores de risco (risk factors) e enfermagem (nursing). Resultados: Foram analisados 17 artigos, publicados
no periodo de 2009 a 2014. Os principais fatores associados a depressio puerperal foram: nio ter
companheiro, nimeros de filhos excessivos, gravidez na adolescéncia, falta de apoio da familia, condi¢des
socioecondmicas desfavordveis, violéncia doméstica e quadros anteriores de depressio. Conclusao:
Acredita-se que a depressao pds-parto é uma doenca que afeta mulheres no periodo gestacional e puerperal
independentemente de idade, raca, religido e fator financeiro, sendo necessdrias medidas como deteccio
precoce e apoio familiar para superacio do quadro clinico.

Palavras-chave: Depressio pds-parto; gravidez; satide da mulher.

B ABSTRACT

Objective: Critically review of literature on postpartum depression risk factors indicating evidence pro-
vided by conducted researches. Method: This is an integrative literature review. Data were collected using
the Literature Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO)and National Library of Medicine (MEDLINE) database with association of the fol-
lowing descriptors: postpartum; depression; risk factors; and nursing. Results: We analyzed 17 articles
published from 2009 to 2014. The main factors associated with postpartum depression were: not having
a partner, excessive number of children, teenage pregnancy, lack of family support, poor socioeconomic
conditions, domestic violence and previous history of depression. Conclusion: It is accepted that post-
partum depression affects women during pregnancy and puerperal period regardless of age, race, religion
and socioeconomic status, requiring measures such as early detection and family support to overcome its
clinical picture.

Keywords: Postpartum depression; pregnancy; women’s health.
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Introducao

A gestagio acarreta & mulher inimeras mudangas emo-
cionais e fisicas que tendem a se intensificar durante o perio-
do gestacional e no pds-parto, podendo desencadear alguns
disttrbios puerperais, entre eles, a depressdo pés-parto, que
atinge em média 10 a 20% das puérperas nos seis primeiros
meses apds o parto', afetando tanto a satde da mae como
sua relagio com o filho, o parceiro e a familia.

O diagndstico de depressao pds-parto ¢é dificil de ser
realizado, uma vez que muitos sintomas, como fadiga,
alteracoes no padrio do sono e apetite sempre aconte-
cem no puerpério®. Os sintomas da depressao pds-parto
sio semelhantes ao outros transtornos de humor que
acontecem em periodo nio puerperal, porém tém inicio
geralmente nas primeiras quatro semanas do pds-parto e
se intensificam ao longo dos seis primeiros meses subse-
quentes’, sendo acompanhada de perda de interesse nas
atividades didrias e humor depressivo por mais de duas
semanas®. Alguns outros sintomas, como sentimentos
de culpa, pensamentos relacionados a incapacidade de
cuidar do préprio filho, baixa autoestima, tristeza cons-
tante, ansiedade, irritabilidade, crise de choro, desmo-
tivacdo, perda de concentragio, ideias obsessivas e pen-
samentos suicidas s20 comuns e podem estar presentes’.

Um instrumento muito utilizado e validado para
o rastreamento das manifestacoes clinicas de depres-
sio pos-parto é a Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)®. Essa escala pode auxiliar os profissionais de
saude a rastrear as puérperas que eventualmente neces-
sitariam de uma avaliacio clinica mais minuciosa, sendo
o diagndstico realizado, posteriormente, pelo profissio-
nal adequado’. O momento ideal para o rastreamento
adequado da depressio pds-parto deve ser de duas sema-
nas a seis meses apds o parto®.

Os fatores de risco mencionados nos casos clinicos
de depressao pds-parto sao baixa condi¢io socioecono-
mica, violéncia doméstica, baixa escolaridade, gravidez
indesejada, baixa idade materna, histéria prévia de de-
pressio e disforia pré-menstrual®'’, além de situagoes
relacionadas diretamente ao bebé, como medo de mal-
formagoes congénitas e prematuridade neonatal''.

O mecanismo fisiopatolégico desse quadro ainda no
foi esclarecido. Aparentemente, a flutuagao nos niveis de
progesterona e estrogénio, alteragoes nos dcidos graxos,
serotonina e nivel de esteroide no periodo puerperal tém
sido descritos na literatura como um fator de predispo-
sicdo para o desenvolvimento da depressio pds-parto'?.

Alguns estudos apontam os efeitos negativos da pa-
tologia no desenvolvimento emocional adequado da
crianga e na relagdo entre mie e filho, observados pelos
transtornos de atengio, aprendizagem, sociabilidade e
inseguranc¢a'®. Mulheres com depressio pds-parto tém
dificuldades em manter a lactagio exclusiva e maior

probabilidade de interrupgao, além do risco de abando-
no, abuso e negligéncia do bebé''.

Assim, este estudo objetivou analisar criticamente a
literatura produzida acerca dos fatores de risco da de-
pressdo pds-parto, indicando os niveis de evidéncia nas
pesquisas realizadas.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa sobre fatores de
risco associados 4 depressiao puerperal. A revisio inte-
grativa ¢ um método que proporciona uma sintese de
conhecimento sobre determinada temdtica, fundamen-
ta a prética ao conhecimento cientifico e permite a in-
corporagio de questdes relevantes da pesquisa'.

Para a elaboracio da revisdo integrativa, foram percor-
ridas as seguintes etapas: defini¢o da questao norteadora
(problema) e objetivo da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao das publicagoes (selegao
da amostra); busca na literatura; andlise e categorizagao
dos estudos, apresentagio e discussio dos resultados.

Definiu-se como fonte de busca a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (MEDLINE). Para a selegao nas
bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores
(DECs): pés-parto (postpartum); depressao (depression);
fatores de risco (risk factors) e enfermagem (nursing).

Para a selecio dos estudos desta revisao integrativa,
adotamos os seguintes critérios de elegibilidade: artigos
completos publicados em portugués, inglés e espanhol
que possufam aderéncia ao objetivo proposto e que
abordassem a temidtica estudada.

A busca pelas produgdes foi conduzida no periodo
entre outubro e dezembro de 2014, utilizando o recur-
so de alerta de novos artigos via e-mail para atualizagao
da construgao do artigo durante a pesquisa.

Elaborou-se para andlise e posterior sintese dos ar-
tigos um instrumento para a coleta das informagées, a
fim de responder a questdo norteadora, que contemplou
os seguintes aspectos considerados: titulo do artigo; ob-
jetivos; ano de publicagido e periddicos; principais acha-
dos; nivel de evidéncia dispostos em uma tabela para
melhor visualizagio da andlise.

Em relacio ao nivel de evidéncia (NE) dos estudos
analisados, estes foram classificados em forte (niveis I e II),

moderada (niveis III, IV e V) e fraca (niveis VI e VII)">',

Resultados

O processo de amostragem resultou em 148 estudos;
no banco de dados LILACS encontramos 27, dos quais
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8 foram selecionados. Na biblioteca eletrdonica SciELO,
dos quatro artigos encontrados, foram selecionados 2, e
na base de dados MedLine foram selecionados 7 dentre
os 117 encontrados. Desse modo, ao final, 17 artigos
compuseram a amostra.

As publicacoes acerca do tema referiam-se, na sua
maioria, a periddicos especificos de psiquiatria e enfer-
magem. Dentre os artigos, oito usavam delineamento
transversal (trés com estudo de coorte), trés longitu-
dinais (ndo experimental), dois de coorte (um caso de
coorte prospectiva) e quatro descritivos (dois de revisao
sistemdtica).

Em relagao ao instrumento utilizado para rastrear a
depressao pds-parto ou mensurar a intensidade dos sinto-
mas depressivos, o mais utilizado é a Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), utilizada em nove estudos ana-
lisados. Em seguida, o Self Report Questionnaire (SRQ-
20) foi utilizado em dois estudos*!®. Os demais ins-
trumentos utilizados foram International Classification
of Diseases of the World Health Organization (I1CD)",
Beck Depression Inventory (BDI), Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21)'8, Bergen Insomnia Scale (BIS)"
e Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)’. A
entrevista diagndstica foi realizada em seis artigos, utili-
zando o instrumento Structured Interview for DSM-IV>.

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados para a atual pesquisa.

Para a investiga¢io dos fatores de risco envolvidos,
utilizamos instrumentos de validagio para avaliar os
fatores de risco especificos, como suporte social, stress,
ansiedade, entre outros. Em alguns estudos utilizamos
mais de um instrumento validado para garantir sua
fidedignidade.

Em relagio aos objetivos, 10 artigos referiram-se
especificamente aos fatores de risco da depressao pos-
-parto® 4681011131820 " sendo que os demais apresenta-
ram objetivos relacionados a correlagio entre depressao
pos-parto e stress’, alteracbes no sono'®, transtornos
preexistentes e dados biossociodemogréficos™®, compa-
racao entre mulheres com e sem DPP', utilizacio da
Edinburgh Postnatal Depression Scale e préticas de orien-
tagdes para prevenir DPPC.

Ao analisar a classificacio do nivel de evidéncia
(NE), onze estudos tém nivel IV>%6891923 " dojis estudos
apresentam nivel V', e trés, nivel VI*'>?. As evidén-
cias oferecem subsidios para uma avalia¢io critica dos
resultados encontrados e para a tomada de decisao do
profissional sob olhar de evidéncias a a¢des de enferma-
gem, servindo como base para as priticas baseadas em
evidéncia.

As sinteses deste estudo estdo resumidamente apre-
sentadas no Quadro 1.

Delineamento
Ano/autores Titulo do estudo Objetivos Resultados NE
do estudo
Descrever as principais conclusées Em maes adolescentes, a DPP é
Depresién posparto en internacionais e nacionais sobre .. especialmente prevalente e pode
P posp. Bl dleserii P P P
. . studo descriti- . .
2009/ Wolff el embarazo adolescente: a prevaléncia, fatores de risco, 4 iy expor a crianga a riscos como v
P . vo de revisao S
LCetal.11  andlisis del problemay sus  consequéncias e tratamento da Stemiti abandono, abuso e negligéncia,
. ., sistemdtica i .
consecuencias depressio pés-parto, em geral e além de uma possivel segunda
em adolescentes. gravidez na adolescéncia.
2009/ Fieuei O uso da escala pode ser asso-
igueira . . ;o
& Edinburgh Postnatal ciado a um aumento nos indices
P, Corréa H &
’ ’ Depression Scale para . e Estudo de diagnéstico e tratamento da
Malloy LD, . . . Avaliar a utilizacio dessa escala. . . v
R triagem no sistema publico transversal doenga, minimizando assim seus
omano , L . »
MASG de satide possiveis efeitos deletérios sobre
mae e filho.
Detectar depressao em mulhe- .
, Mulheres com histéria pregressa
4 L. res puérperas de acordo com os d is. hiscori
Postpartum depression in <wérios do DSM icos d Estud e transtornos mentais, histéria
. ) critérios do em servicos de studo o .
2010/ Amaury Recife — Brazil: prevalence . e familiar de transtornos mentais,
e . . puericultura em Recife, juntamen- de coorte, L L v
etal.2 and association with bio-so- . L complica¢io médica ou aborto
. . te com uma apropriada associagio  transversal . .
cio-demographic factors espontineo apresentaram maior
entre esse transtorno e dados . -
. . , prevaléncia de depressio.
biossociodemogréficos.
. Identificar os fatores de risco que . . ..
Identificagao dos fatores B wribui p) q , Condigbes socioecondmicas
) ; odem contribuir para a depressio C T
2010/Gomes de risco para depressao P , ’ (DPP)P . tp Estudo desfavoraveis, baixa idade e
, . .. bs-parto e 0s sintomas . . 4.
LAetal3 pés-parto: importincia do posp . , descritivo escolaridade podem contribuir
. que podem caracterizé-la no perio- .
diagnéstico precoce . . para o desenvolvimento de DPP.
do puerperal imediato.
continua...
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Quadro 1: Continuacao.

Delineamento
Ano/autores Titulo do estudo Objetivos Resultados NE
do estudo
. Determinar os fatores de risco Fatores psicoldgicos, sociais e
Factores de riesgo de depre- , o12d P
. , do PPD presentes nas puérpe- bioldgicos foram significativa-
2011/ sién posparto en puérperas . . Estudo . .
ras atendidas na maternidade L. _ mente associados ao desenvolvi-
Urdaneta MJ venezolanas valoradas . Descritivo nao . v
. Dr. Armando Castillo Plaza, no . mento de DPP. O parto vaginal
etal.8 por medio de la escala de . S far experimental . N
. Hospital Universitdrio de e a escolaridade sdo tidos como
Edimburgo . .
Maracaibo, Venezuela. efeitos protetores.
Descrever e comparar as fases do .
2011/ 3 comp . Estudo de A manifestagao de stress tanto
. Stress na gestagio e no puer-  stress de primigestas no terceiro o , L
Rodrigues L _ . P ) associagao na gestagdo como no puerpério
pério: uma correlagdo com a  trimestre de gestagdo e no pds-par- _ ¢ . ) . %
OMR, 4 _ . . laciond.las 3 . . com regressio, estd relacionada a manifestacio
. epressio pos-parto. o e correlaciond-las & ocorréncia o
Schiavo RA9 P posp o longitudinal de DPP.
de depressao pés-parto (DPP).
2011/Kerber L L Os fatores associados a saide
Problemas conjugais e Estudar a associacdo entre trans- N
SRI, Falceto > ., Estudo mental no pés-parto foram: mu-
outros fatores associados a2 tornos mentais pds-parto e fatores e
OG, 2011/ . , . ., de coorte, lheres com mais idade, melhores IV
transtornos psiquidtricos do  demograficos e psicossociais pré e . . -
Kerber SR et , R transversal condigoes socioecondmicas e
ds-parto erinatais. B . .
al.10 posp P relagdo conjugal de qualidade.
Estudar o impacto da percepgao A percepgao de suporte social
Depressao pés-parto e de baixo suporte social durante a (agbes e intervengdes conjun-
2011/Konradt N . B . Estudo de .
CEetal] Pereepsio de suporte social ~ gestacdo como fator de risco para tas) durante a gravidez pode IV
etal. , _ , . coorte
durante a gestagio. a depressio no perfodo de trinta a ser um fator protetor para a
sessenta dias pds-parto. depressio pés-parto.
2011/Figueira . .
s L. . Comparar mulheres com e sem A génese da patologia envolve
PG, Diniz,  Caracteristicas demogréficas ) .
. .. > DPP em um grupo de puérperas diversos fatores, desde vulnera-
Leandro e psicossociais associadas . . o o
. S o selecionadas aleatoriamente a par- Estudo bilidade individual a quadros
M, Silva a depressao pds-parto . . . . .
. tir dos partos ocorridos em uma transversal depressivos e maior vulnerabi-
Filho HC, em uma amostra de Belo : . . . .
. maternidade de Belo Horizonte lidade ao estresse relacionado a
Humberto Horizonte . p
MG). gravidez e ao pés-parto.
Correal?7
. Factores de riesgo asociados . . . O alto nivel de escolaridade e a
2012/Dois i 8 . Analisar os fatores associados a , L
. a sintomas depresivos post . ., . . . Estudo anali-  escola pela realizagio do parto
A, Uribe C, ’ . incidéncia de sintomas depressivos
. parto en mujeres de bajo L tico de coorte, normal podem atuar como fator IV
Villarroel L, : L . (SD) em mulheres com baixo risco .
riesgo obstétrico atendidas L transversal protetor diante de um quadro
Contreras A5 . L obstétrico. .
en el sistema publico depressivo.
Nivel de pobreza da mae,
Sociodemographic risk fac-  Avaliar os fatores sociodemografi- histéria psiquidtrica, auséncia
2012/Silva R,  tors of perinatal depression: cos de risco quanto a prevaléncia e Estudo de companheiro e eventos
etal.13 a cohort study in the public 2 incidéncia de sintomas depressi- ~ transversal estressantes sio considerados
health care system vos pés-parto relevantes. fatores de risco importantes para
desenvolvimento de DPP.
. . - As mulheres com depressio no
. Antenatal depression Associar depressao pré-natal e , . p .
2012/Faisal- . , . Estudo periodo gestacional e condigio
strongly predicts postnatal ~ pds-natal e examinar o papel das . . ,
CA, Menezes Al . L . . de coorte, socioecondmica desfavordvel v
depression in primary health  condigoes socioecondmicas sobre ) . . .
PR4 . . prospectivo tém maior probabilidade de
care o risco de depressio pds-parto. _
desenvolver depressao pds-parto.
2012/Logsdon
© o . . A mulher deve ser preparada
MC,Tomasulo  Identification of mothers Orientar e sugerir melhores N
. . . . para a auto monitorizagio dos
D, Eckert at risk for postpartum de-  préticas relacionadas aos cuidados Estudo . ,
. . . o sintomas de depressdo e saber v
D, Beck pression by hospital-based  hospitalares para a depressio pds- transversal . . .
. . . L quais medidas tomar se tiver
C, Dennis perinatal nurses -parto por enfermeiros perinatais. . .
sintomas depressivos.
CL20
continua...
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Quadro 1: Continuacao.

Delineamento
Ano/autores Titulo do estudo Objetivos Resultados NE
do estudo
Determinar a prevaléncia de sofri-
mento psiquico, depressdo, ansie- ..
. . psiquico, dep o As mulheres deprimidas e an-
Psychological distress dade e estresse entre maes drabes . .
. , . siosas de bebés prematuros eram
among postpartum mothers no pés-parto com recém-nascido o .
2013/Bener 3 - Estudo mais jovens, menos escolarizadas
of preterm infants and as-  prematuro ou de baixo peso ao . 1 v
Al8 . . . , transversal e com baixa renda familiar do
sociated factors: a neglected  nascer e identificar as caracteris- _ .
. . que as mulheres ndo deprimidas
public health problem ticas maternas que podem prever D .
. L € ndo ansiosas.
disttrbios psiquicos menores entre
mies de bebés prematuros.
2014/ Estudo descriti Valores culturais, costume e
. . . . . studo descriti- . .
Wittkowski ~ Culturally determined risk ~ Compreender os fatores de risco estresse social durante o periodo
. vo, abordagem .
A, Gardner  factors for postnatal depres-  culturalmente determinados de  auali gestacional podem favorecer \%
. . R . uanti-quali- .
PL, Bunton P,  sion in Sub-Saharan Africa DPP na Africa subsaariana. q ,q o desenvolvimento do quadro
tativa .. o o
Edge D17 clinico de depressao pés-parto.
2014/ . L. B Estudo de A insonia durante a gravidez
. Can insomnia in preg- Descrever alteragoes no sono em o
Dorheim SK, . . .. associagdo com pode ser um marcador para a re-
. nancy predict postpartum  todo o parto e avaliar se a insonia T . _
Bjorvatn B, . S 1 . regressdo, nao  corréncia de depressao pds-parto IV
depression? A longitudinal, na gravidez ¢ um preditor da .
Eberhard- . o, experimental,  entre mulheres com anteceden-
population-based study depressdo pés-parto. . -
Gran M19 longitudinal. tes de depressdo.
Os fatores de risco (condigao
Risk factors associated with Estudo d socioecondmica, baixa escola-
. . . . . , studo de .
2014/Giallo trajectories of mothers’ Identificar fatores de risco pré-na- y ridade, entre outros) podem
; : g . associagao com . b )
R, Cooklin  depressive symptoms across tal e pés-natal precoces associados "~ predispor as maes a ter sintomas v
" . . . . regressao, nao . . .
A, Nicholson  the early parenting period: aos sintomas persistentes de Eressao, wal depressivos mais persistentes.
. . o experimenta ol -
JM22 an Australian population- depressdo pés-parto. perimentas = identificacdo e intervencao
longitudinal.

-based longitudinal study

precoce sio fundamentais para
minimizar tais riscos.

Discussao

A depressao pés-parto é considerada um grande pro-
blema de satde publica em virtude do impacto negativo
sobre a vida da mulher e de seu filho®®!".

No Brasil, o Ministério da Satide, com base nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), tem pre-
conizado politicas e a¢oes que busquem promover a
saide de toda a populagdo, dentre elas a satide da mu-
lher, por meio do programa Assisténcia Integral & Satde
da Mulher: Bases de A¢io Programdtica (PAISM), insti-
tuido pela Politica Nacional de Atencdo Integral®.

Esse programa busca garantir na atengao bdsica a
assisténcia a sadde da mulher durante todo o ciclo re-
produtivo e ndo reprodutivo, priorizando as atividades
educativas de promogio e prevencio a satde, planeja-
mento familiar, pré-natal e puerpério.

O enfoque da maioria dos estudos nos fatores de
risco com fator preponderante do caso de depressao

pés-parto deve-se principalmente a prevaléncia e inci-
déncia dessa patologia nas maes e ao impacto negativo
que acarreta em sua vida®.

A identificacio de outros aspectos importantes que
ampliem as possibilidades da mulher em desenvolver
um quadro de depressao no periodo pds-parto, como
associagio entre histéria pregressa de depressao, ausén-
cia de companheiro, ser adolescente'®, ter tido aborto
espontineo ou parto cesdreo, permitirdo aos profissio-
nais de saide repensar a assisténcia de enfermagem atu-
almente ofertada, visando a minimizar as consequéncias
negativas desses fatores de risco®*.

Alteragoes no padrio de sono, como insdnia, durante
a gravidez tende a se agravar durante o puerpério. Um es-
tudo longitudinal® realizado com gestantes no pés-parto
identificou que as alteragoes no sono somente apds o parto
nio sio suficientes para desencadear um processo patoldgi-
co, mas sua ocorréncia antes do parto passou a ser um mar-
cador significativo de recorréncia de depressao pds-parto.
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Fatores protetores também sio mencionados, como
amamentagao, questdes culturais (valores e costumes)®,
alto nivel de escolaridade, realizagio de parto vaginal®*!,
relagio conjugal sauddvel'®, automonitoramento do
quadro depressivo® e agdes de orientagio e intervengoes
realizadas junto as gestantes no pré-natal podem preve-
nir a depressio pds-parto.

Desse modo, tendo em vista que o diagndstico de
depressao puerperal ¢ dificil de ser realizado, em alguns
casos pode passar despercebido pelo profissional de sau-
de que esteja atendendo A puérpera®®®.

Escalas que rastreiam depressio pés-parto, como a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), favorecem
a detecgio dos fatores de risco aos quais a puérpera possa
estar exposta, aumentado significativamente as chances
de um diagndstico precoce de depressao pds-parto e um
tratamento adequado®'’, minimizando os efeitos dele-
térios ocasionados pelas patogéneses referentes a intera-
¢ao afetiva entre a puérpera e seus familiares, conjuge e
filho(s)*". O monitoramento dos sintomas depressivos
e a identificagdo dos fatores de risco também podem
auxiliar no planejamento de agoes que visem a detectar
precocemente” o desenvolvimento da patologia.

Consideracoes finais

A depressao pos-parto pode estar associada a falta de
conhecimento em relagdo a patologia e suas consequén-
cias da parte dos familiares e dos profissionais da satde,
que confundem a DPP com os sintomas caracteristicos
do periodo puerpério, tratando a situagdo muitas vezes
com descaso e subestimando o sofrimento da mulher.

A patogénese da DPP estd associada a fatores biop-
sicossociais; os que mais se destacam sio condigées
socioecondmicas desfavordveis, falta de suporte social,
gravidez indesejada, pouca idade, depressao anterior e
problemas obstétricos. Esses fatores podem ser identifi-
cados tanto nas consultas pré-natais como nas consultas
do puerpério por meio de escutas qualificadas que, so-
madas aos diversos instrumentos para detectar essa pa-
tologia de forma precoce, auxiliariam os profissionais de
satde no diagndstico da doenga.
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