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RESUMO

A depressdo pds-parto (DPP) é um transtorno mental que acomete mulheres e em raros casos
homens, podendo ter inicio ainda na gestacdo ou pds-parto devendo ser diagnosticado
precocemente e acompanhado por equipe multiprofissional. O estudo teve como objetivo
descrever sobre DPP, seus possiveis desdobramentos, tendo como questdo norteadora para
o estudo: Quais os fatores que contribuem para o desenvolvimento da depressdo pds-parto e
os desdobramentos que podem desencadear na relagdo mae-filho-familia quando ndo ocorre
diagndstico precoce e tratamento oportuno? Trata-se de uma revisdo integrativa, dispensado
o parecer do CEP, realizada pelas bases de dados SCIELO, LILACS, Portal de Periddicos da
CAPES e BVS, realizadas as buscas dos artigos cientificos utilizou-se os descritores: Puerpério;
Depressdo Puerperal; Depressdo Pds-Parto. A coleta de dados ocorreu no més de agosto de
2024, perfazendo um total de 3.716 artigos, sendo excluidos 3.710 artigos, finalizando com 6
artigos. Os resultados apresentados evidenciaram como fatores desencadeantes a gravidez
na menor idade, auséncia de apoio familiar, do parceiro e social, dependéncia quimica,
histérico de aborto, violéncia na gestacao e obstétrica, parto cesarea, histérico de depressao
na familia e baixa escolaridade, os desdobramentos dessa condi¢cdo em saude mental podem
ter inicio na tristeza materna, vir a evoluir para depressdo pds-natal e na auséncia de
tratamento oportuno, pode se agravar ainda mais e desencadear psicose puerperal.
Concluindo que os fatores desencadeantes identificados sdao amplamente multifatoriais,
envolvendo componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e obstétricos, é indispensavel a
prevencao e adesdo de tratamento.
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1 INTRODUCAO

A Depressdo pos-parto (DPP) ou depressdo pds-natal é um transtorno psiquico, que
acomete a mulher no seu periodo pds parto, no qual ocorrem grandes alteracdes hormonais,
fisicas e de sua rotina, portando como agravantes sintomas diversos, se fazendo necessario
acompanhamento multiprofissional, e em alguns casos inclusdo do uso de medicacdes, para
controle de agravos do quadro. Quando n&o tratada e diagnosticada em tempo oportuno o
quadro depressivo pode evoluir para psiquismo, devido as bruscas mudancas vivenciadas pela
puerpera, que afetam sua sadde mental (Zamorano, 2021).

As mudancas de aspectos fisicos que necessitam de cuidados com o pds-parto,
habitualmente sdo consideradas normais culturalmente, tendo como alguns dos hébitos de
cuidados o repouso, alimentacdo adequada e regras ancestrais relacionadas com a higiene
pessoal. A puérpera e o bebé ficam em foco na familia. No entanto, se tratando das alteracdes
psicoemocionais, a situacdo ndo se iguala, havendo julgamentos e falta de compreensdo das
causas que levam a mulher a agir de modo diferente do esperado pela sociedade, que tem como
certo apenas reacgdes positivas na relagdo materna (Mendes, 2014).

Alguns dos transtornos emocionais mais conhecidos compd@e-se de uma triade, sendo
eles o0 Baby blues que se inicia no primeiro dia do puerpério, apresenta sintomas leves e evolui
sua intensidade por volta do quinto dia, desaparecendo em média no décimo, havendo risco de
evolucdo para a DPP, que surgem os sintomas até o terceiro més apds o parto, tendo risco, na
pré-disposicdo ou auséncia de intervencGes de evoluir para psicose puerperal, que € um
transtorno grave e acomete em menor nimero, apresentando inicio rapido e tendo como
sintomatologia mais comum delirios, ideias de perseguicdo e alucinacdes (Albuguerque;
Rollemberg, 2021).

Tendo em vista que a DPP é um transtorno psicoldgico de grande relevancia para a
salide publica, que causa danos a duas vidas de forma direta, e resulta em sérias consequéncias
a saude fisica e mental da mulher, podendo afetar o desenvolvimento do bebé, além dos
prejuizos na relacdo socioafetiva, o agravo do quadro pode apresentar carater suicida, sendo de
grande importancia que as intervencgdes se iniciem na area de atencdo primaria, e que a equipe
multiprofissional se atente aos sinais e sintomas presentes (Lima et al., 2023).

Os profissionais de saide devem ter dominio nas situacfes de depressdo materna, se
fazendo necessario estudos acerca do tema, para que os sintomas do inicio de depressao pos-

parto ndo sejam confundidos com os da tristeza materna. Considerando o relato de caso da mae,
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tendo como importante recurso na prevencao e tratamento precoce desse distirbio a educagéo
em saude, é possivel informar a puérpera e seus familiares sobre a sintomatologia e seus

agravos, a importancia do tratamento e apoio familiar presente, conferindo se as informacdes

passadas foram realmente compreendidas (Sousa et al., 2020).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi descrever os fatores desencadeantes da
depressdo pos-parto e seus possiveis desdobramentos. O que se justifica —se pela necessidade
de ampliar o campo de conhecimento do enfermeiro sobre a assisténcia da enfermagem e a
importancia da equipe multiprofissional em prestar atendimento humanizado, visando atender
as necessidades particulares de cada caso depressivo pos-parto, visando o desenvolvimento
de uma assisténcia qualificada no que se refere a prevencdo de riscos e agravos a salde. Para
nortear a revisao integrativa formulou-se o seguinte questionamento: Quais os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da depressdo pds-parto e os desdobramentos que podem
desencadear na relagdo mée-filho-familia quando ndo ocorre diagnostico precoce e tratamento

oportuno?

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundérias com a finalidade de analisar as producdes cientificas acerca da depressao pos-parto
e seus possiveis desdobramentos que impactam na saude materna realizados entre 0s anos de
2019 a 2024.

A revisdo integrativa, € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica, com objetivo
de apresentar as fases que fazem parte de uma revisdo integrativa e 0s aspectos relevantes a
serem considerados para a utilizacdo desse recurso metodoldgico, com métodos que se tratam
de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Foram estabelecidos previamente critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de buscar
publicacdes relevantes para a pesquisa. Sendo os critérios de inclusdo: estudos realizados no
Brasil, sendo publicados em portugués ou inglés; artigos publicados na integra entre 0s anos
de 2019 a 2024; ter como tema central a depressdo pds-parto; ter o texto completo disponivel

para consulta na integra. E os critérios de exclusdo foram: artigos publicados anteriormente a
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2019; artigos duplicados; produgdes cientificas em formato de matéria de jornal e
monografias.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2024. Foram acessados artigos
publicados em revistas e periodicos, por meio da busca de dados indexados na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Portal de Periddicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

Foram utilizados para a busca dos artigos 0s seguintes descritores, presentes no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Puerpério; Depressdo Puerperal; Depressdo Pds-Parto,
separados pelo operador booleano or e and para associacdo/combinacdo de palavras,
restringindo assim a busca nos bancos de dados. Na base de dados SCIELO foram encontrados
184 resultados, LILACS encontrou-se 2.449 resultados, no Portal de Periodicos da CAPES
obteve-se um total de 773 publica¢des e na BVS foram encontrados 310 resultados, totalizando
3.716 publicagdes.

Com base nas publicacOes selecionadas durante as buscas e obedecendo rigorosamente
os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a analise dos artigos em duas
etapas: leitura do titulo e resumo de cada artigo cientifico e leitura completa do texto. Apés a
filtragem das publicacfes seguindo as etapas ja citadas, dos 3.716 resultados encontrados
inicialmente nas quatro bases de dados, um total de n= 6 artigos cientificos de fato tinham
pertinéncia ao tema e foram incluidos na atual pesquisa, sendo n= 2 pertencentes a SCIELO;
n=1a LILACS, n=3 a Portal de Periddicos da CAPES, e n=0 a BVS, conforme descri¢do na
Figura 1.

Apos levantamento dos dados, os mesmos foram apresentados de forma descritiva e em
quadro, sendo utilizado frequéncia relativa e frequéncia absoluta, para isso foi utilizado os
Programas Microsoft Word® (2010) e Microsoft Excel® (2010).

No presente estudo é dispensavel o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma
vez que manipula dados de livre acesso, ndo envolvendo seres humanos e instituicdes de
pesquisa. Considerando o0s aspectos éticos, nesta revisao integrativa da literatura, € assegurada
a autoria dos artigos pesquisados, de forma a que todas as fontes e artigos cientificos sejam

citados.
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Figura 1. Fluxograma metodol6gico para selecdo da amostra

Estudos identificados nas bases de dados SCIELO=
184; LILACS= 2.449; Portal de Periodicos da
CAPES=773; Biblioteca Virtual em Satude= 310

(n=3.716)
Estudos selecionados Artigos excluidos apés
apos leitura de titulos leitura de titulo e resumo
e resumos n=72. n= 3.644 sem relagiao
com o tema.
Estudos selecionados
apos leitura completa
do texto n= 6.
Incluidos na pesquisa Artigos excluidos apdés
SCIELO n=2; leitura completa do
LILACS n=1; texto n= 66.
Portal de Peridodicos da CAPES n= 3;
BVS n= 0.

FONTE: Os autores, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 6 (100%) artigos cientificos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida, sendo que as varidveis
investigadas foram: autor e ano de publicagdo, titulo, local do estudo e resultados, conforme

demonstra o Quadro 1.
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Quadro 1. Apresentacdo dos artigos selecionados, para analise da depressdo pos-parto e seus
possiveis desdobramentos para a satde materna, segundo autor e ano, titulo, local do estudo e

resultados.
Autor/ano Titulo Local do Resultados
estudo
Silvaetal., Transtorno mental | Amazonia. | A ocorréncia de transtorno mental comum durante
(2022). comum na a gestacdo foi de 36,2% e 24,5% na primeira e
gravidez e segunda avaliagbes, respectivamente, e a
sintomas incidéncia cumulativa foi de 9,2%. Ademais,
depressivos  pos- 50,3% mantiveram 0 transtorno entre as
natal no estudo avaliagdes. Durante o pds-parto, aproximadamente
MINA-Brasil: 20% das mdes apresentaram sintomatologia
ocorréncia e depressiva ao longo do primeiro ano de vida de
fatores seus filhos. Mulheres com transtorno mental
associados. comum nas duas avaliagbes na gravidez
apresentaram 5,6 vezes mais chance (1C95% 2,50—
12,60) de desenvolverem sintoma depressivo pds-
parto.
Muller, Prevaléncia  do | Recife. A maioria das puérperas (81,2%) foi considerada
Martins e transtorno de sem depressdo ou depressdo leve, 14,4% com
Borges, ansiedade e de depresséao leve a moderada e 4,4% com depressao
(2021). depresséao e moderada a grave.
fatores associados
no pos-parto de
puérperas.
Medeiros, Avaliacéo da | Rio de | A amostra descrita acima foi composta por 456
(2019). relacdo entre os | Janeiro. mulheres, na qual foi obtida uma prevaléncia geral
agravos perinatais de DPP de 24,8% (113 mulheres - IC 95%
e a Depressédo Pos- 20,829%). Como resultado, mesmo ap6s as duas
Parto. etapas de esclarecimento, a presenca dos agravos
perinatais se manteve associada ao aumento da
prevaléncia de DPP.
Machado et Incidéncia e | Rio de | A populagdo do estudo foi composta por 148
al., (2023). fatores de risco | Janeiro. mulheres. Em até 48 horas ap6s o parto, 0 risco
associados a relativo das participantes cujo escore na EPDS foi
depressao pos- > 11 apresentarem uma resposta positiva para o
parto m um risco de causar dano a si mesma foi 10,06. Seis
hospital semanas apés o parto, este risco foi 14,9. Ou seja,
universitario  do no segundo momento do estudo este risco foi 1,48
Sul do Brasil. vezes maior. Entretanto, o numero baixo de
mulheres que responderam positivo para o risco de
causar dano a si mesma em ambos 0s momentos
ndo permitiram um valor de precisio
estatisticamente significativo (p < 0,05). Da
mesma forma, o aumento relativo na incidéncia de
mulheres que apresentaram o risco de causar dano
a si mesmas (quando comparado os dois momentos
de coleta) exige elucidacdo sobre o motivo que
levou a abstencdo de 50% da amostra no segundo
momento do estudo.
Nascimento et | Fatores Verificou-se que cinco eixos de fatores
al., (2022). associados a associados a depressdo pos-parto foram
ocorréncia de identificados: sociodemograficos, psicolégicos,
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Depressdo  Pds- sociais, hormonais e obstétricos. Grande parte
Parto: uma revisao destes fatores sdo interrelacionados e associados
sistematica. ao estilo de vida da mulher, especial

mente os fatores sociais como baixo apoio social
e familiar, conflito e insatisfagdo conjugal e
exposicdo a violéncia por parceiro intimo na
gestacdo. Os fatores de risco mais frequentemente
listados foram os fisicos, incluindo desde a
historia de sindrome pré-menstrual a questdes
obstétricas como multiparidade, morbidade
durante a gestacéo, gravidez ndo planejada,
historia de aborto espontaneo, parto cesarea, pré-
eclampsia, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta, parto prematuro,
hiperémese gravidica, hipertensdo gestacional e
diabetes gestacional.

Moll et al., Rastreando a | Recife. Identificou-se uma provavel depressdo pds-parto
(2019). depressdo  pos- em 19,70% das puérperas e essa condigdo teve
parto em mulheres associacdo com os seguintes fatores: idade do
jovens. bebé, multiparidade e baixo nivel de escolaridade.

FONTE: Os autores, 2024.

Os resultados da presente revisao integrativa sobre a DPP revelam uma complexidade
de fatores desencadeantes e desdobramentos dessa condicdo na salde mental da mulher,
corroborando com Santos et al. (2022), que descreve que a depressdo puerperal ocorre devido
a multifatores, e tem como alguns deles a gravidez na menor idade, auséncia de apoio familiar,
do parceiro e social, dependéncia quimica, histérico de aborto, violéncia na gestacdo e
obstétrica, parto por cirurgia cesarea, historico de depressao na familia e baixa escolaridade. Os
seis estudos analisados indicam que os fatores associados a DPP sdo multifacetados, incluindo
aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e obstétricos, com implicacdes importantes tanto para
o0 desenvolvimento da doenca quanto para 0s seus impactos a longo prazo.

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DPP identificado nos
estudos foi o transtorno mental comum durante a gestacdo. O estudo de Silva et al., (2022)
destaca que mulheres que apresentaram transtorno mental comum durante a gravidez tiveram
de 5 a 6 vezes mais chance de desenvolver sintomas depressivos no pds-parto. Esse achado
sugere que a avaliagdo da satde mental durante a gestacdo é fundamental para a prevencéo da
DPP, reforgando a importancia do acompanhamento psicolégico precoce para minimizar o0s
impactos no periodo pds-parto.

Outro aspecto relevante é a incidéncia da DPP e sua variagdo na gravidade. Muller,
Martins e Borges (2021), apontaram que 14,4% das puérperas apresentaram depressao leve a

moderada e 4,4% depressdo moderada a grave, 0 que demonstra que, mesmo nédo sendo a
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maioria, um percentual significativo de mulheres necessita de intervengdo imediata e continua.
Além disso, o estudo de Machado et al., (2023) mostrou que, em casos mais severos, hd um
aumento no risco de autoagressdo, reforcando a necessidade de protocolos eficazes de triagem
e acompanhamento durante e ap0s o parto.

Os fatores obstétricos também desempenham um papel fundamental no
desencadeamento da DPP. Medeiros (2019), observou que agravos perinatais, como
complicacdes obstétricas, mantém-se fortemente associados a prevaléncia da DPP, mesmo apds
controle de outras varidveis. I1sso sugere que mulheres que vivenciam problemas de salude
durante a gravidez ou no parto, como pré-eclampsia e partos prematuros, tém maior
predisposicdo a desenvolver a doenca. Esse dado é complementado pelo estudo de Nascimento
et al. (2022), que identificou fatores de riscos fisicos e obstétricos, incluindo morbidade
gestacional, parto cesareo e abortos anteriores, como frequentes na etiologia da DPP. Segundo
o Ministério da Salde, toda gestante ou puérpera através do Sistema Unico de Salde (SUS)
acometida pela tristeza materna, depressdo pos-parto ou psicose-puerperal passara pela
prestacdo de cuidados de profissionais capacitados para identificar, no pré-natal, sinais e fatores
de risco que podem levar a gestante a desenvolver depressdo ap0s 0 nascimento do bebé, sendo
acompanhados pela Equipe de Saude da Familia a equipe especializada (Centro de Apoio
Psicossocial — CAPS) quando necessario (Brasil, 2024)..

O acompanhamento multiprofissional é fundamental durante 0 acompanhamento do
pré-natal, parto e puerpério, tendo em vista que a assisténcia de qualidade é fundamental para
prevencdo e deteccdo precoce dos agravos, incluindo os relacionados aos transtornos mentais.

Em relag&o aos fatores sociais, o baixo apoio familiar e conjugal, bem como a exposic¢ao
a violéncia doméstica, também se destacaram como gatilhos importantes para a DPP, conforme
destacado por Nascimento et al. (2022). O suporte social insuficiente, muitas vezes associado
a relacdes familiares conflituosas, compromete a capacidade da mulher de enfrentar as
mudancas fisicas e emocionais do p6s-parto, aumentando a vulnerabilidade a depressdo. Essa
questdo se torna ainda mais evidente em contextos de vulnerabilidade social, como indicam os
resultados do estudo de Moll et al. (2019), que associou a DPP a fatores como baixa
escolaridade e multiparidade.

No que diz respeito aos desdobramentos da DPP, alem dos impactos diretos na saude
mental da mulher, como o aumento do risco de autoagressdo (Machado et al., 2023), ha também
consequéncias indiretas sobre 0 bem-estar do recém-nascido e da dindmica familiar. Mulheres

com DPP tendem a ter dificuldades em estabelecer um vinculo emocional saudavel com o bebé,
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0 que pode prejudicar o desenvolvimento infantil e aumentar o estresse familiar. O estudo de
Silva et al. (2022) também ressaltou que mulheres com DPP apresentam maior risco de
perpetuar quadros depressivos ao longo do primeiro ano ap0s 0 nascimento, 0 que pode
impactar negativamente sua recuperagao.

Diante desses resultados, torna-se evidente a importancia de intervengdes
multidisciplinares que abordem nédo apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores sociais
e emocionais associados a DPP. A identificacdo precoce dos fatores de risco e a oferta de
suporte psicoldgico e social na assisténcia a saude sdo essenciais para reduzir os danos que a
depressdo pds-natal ocasiona a longo prazo na saude mental da mulher, além de proporcionar
ambiente saudavel para o bebé e a familia como um todo (Silva et al., 2019).

Por fim, é crucial que futuros estudos explorem lacunas como a abstencéo significativa
de mulheres em seguimentos posteriores ao parto, como observado por Machado et al. (2023),
0 gque aponta para a necessidade de investigar os motivos pelos quais muitas mulheres deixam
de participar de estudos longitudinais, possivelmente em fun¢éo da propria condicéo de saude
mental fragilizada.

Os achados da revisdo reforcam a necessidade de atencdo integral a satude mental
materna, desde o pré-natal até o periodo p6s-parto, com foco na identificacdo de fatores de risco
e na oferta de apoio adequado. A depressdo pds-parto € um problema complexo, que exige
acOes preventivas e terapéuticas integradas, envolvendo profissionais de diversas areas da

salde.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores desencadeantes da DPP identificados sdo amplamente
multifatoriais, envolvendo componentes bioldgicos, psicolégicos, sociais e obstétricos.
Destacam-se a presenca de transtornos mentais comuns durante a gestacdo, complicacdes
obstétricas, falta de apoio social e conjugal, além de condi¢bes socioecondmicas adversas.

Esses fatores, muitas vezes inter-relacionados, agravam o risco de desenvolvimento da
depressao puerperal, e podem levar a desdobramentos significativos na saude mental da mulher,
como o aumento do risco de autoagressao e a perpetuacdo de quadros depressivos ao longo do
primeiro ano pos-parto, além das dificuldades na formac&o de vinculos afetivos com o bebé e
0s impactos na dinamica familiar que foram identificados como consequéncias importantes da

depressdo pos-natal, com implicacdes para o bem-estar do recém-nascido.
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Diante disso, a identificagdo precoce e 0 manejo adequado dos fatores de risco séo
cruciais para prevenir ou minimizar os desdobramentos da DPP. O estudo reforca a necessidade
de intervencdes direcionadas e multidisciplinares, visando oferecer suporte psicologico, social
e clinico as puérperas, especialmente aquelas que ja apresentam fatores de risco identificados
durante a gestacéo.

Sugere-se que futuros estudos aprofundem a investigacdo sobre a eficicia de
intervencdes multidisciplinares na prevencdo e tratamento da depressdo poés-parto (DPP),

especialmente em populagdes de maior vulnerabilidade social e econémica.

ABSTRACT

OLIVEIRA, Lilian Celine de; ROMANHOLO, Helizandra Simoneti Bianchini. Postpartum
depression and its consequences on womens's mental health: an integrative review.
Completion of course work. Scientific article. UNINASSAU, Cacoal/RO. 2024. 12 page.

Postpartum depression is a mental disorder that affects women and, in rare cases, men, and can
begin during pregnancy or postpartum. The study aimed to describe PPD, its possible
consequences and risk factors, in addition to highlighting the importance of a properly trained
multidisciplinary team and providing health education to other people. Considering the guiding
question: What are the factors that contribute to the development of postpartum depression and
the consequences that can trigger in the mother-child-family relationship when there is no early
diagnosis and timely treatment? This is an integrative review, without the need for the opinion
of the CEP, carried out by the databases SCIELO, LILACS, CAPES Periodicals Portal and
BVS, and searches for scientific articles were carried out using the descriptors: Puerperium;
Puerperal Depression; Postpartum Depression. Data collection took place in August 2024,
totaling 3,716 articles, of which 3,710 articles were excluded, resulting in 6 articles. The results
presented showed that triggering factors were pregnancy at a young age, lack of family, partner
and social support, chemical dependency, history of abortion, violence during pregnancy and
obstetrics, cesarean section, history of depression in the family and low education level. The
consequences of this condition on mental health can begin with maternal sadness, evolve into
postnatal depression and, in the absence of timely treatment, can worsen even further and trigger
puerperal psychosis. Concluding that the triggering factors identified are largely multifactorial,
involving biological, psychological, social and obstetric components, prevention and adherence
to treatment are essential.

Keywords: Postpartum. Puerperal depression. Postpartum depression.
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