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RESUMO

Introducao: A depressao pos-parto (DPP) € uma condi¢cao psiquiatrica que pode
ocorrer apos o parto e esta associada a dificuldades no desenvolvimento da
crianga e nas condutas da mae. A etiologia da DPP é multifatorial e a
identificacao dos fatores de risco é essencial para prevenir danos na vida da mae
e da crianca. Método: Realizou-se uma revisao integrativa de literatura nas
plataformas Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude utilizando os
descritores “postpartum depression” e “risk factors”, em inglés ou portugués,
publicados entre os anos de 2010 e 2023. Foram selecionados 26 artigos para
analise. Resultados: Foram encontrados 50 artigos, sendo 25 na base Pubmed,
10 na base Scielo e 15 na Biblioteca Virtual em Saude. A analise dos artigos
selecionados revelou que fatores psicossociais, socioecondmicos e organicos sao

considerados importantes fatores de risco para o desenvolvimento da DPP.
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Discussao: A revisao integrativa mostrou que a DPP pode estar associada a
diversos fatores de risco, os quais podem contribuir para a piora da doenca e
aumentar o risco de complicagdes tanto para a mae quanto para a vida do bebé.
Conclusao: destaca a importancia do conhecimento dos fatores de risco da DPP
a fim de prevenir as consequéncias para mae e bebé. Profissionais de saude

devem estar atentos e oferecer suporte adequado as mulheres nesse periodo.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; fatores de risco; saude materna.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a psychiatric condition that can
occur after childbirth and is associated with difficulties in the development of the
child and the mother’s behaviors. The etiology of PPD is multifactorial, and
identification of risk factors is essential to prevent harm to the lives of both
mother and child. Method: An integrative literature review was carried out on the
Scielo, Pubmed, and Virtual Health Library platforms using the keywords
“postpartum depression” and “risk factors” in English or Portuguese, published
between 2010 and 2023. 26 articles were selected for analysis. Results: A total of
50 articles were found, 25 in Pubmed, 10 in Scielo, and 15 in the Virtual Health
Library. Analysis of the selected articles revealed that psychosocial,
socioeconomic, and organic factors are important risk factors for the
development of PPD. Discussion: The integrative review showed that PPD may
be associated with various risk factors that can contribute to the worsening of
the disease and increase the risk of complications for both the mother and the
child. Conclusion: highlights the importance of knowledge about the risk factors
of PPD in order to prevent consequences for both mother and child. Health
professionals must be attentive and provide adequate support to women during

this period.

Keywords: Postpartum depression; risk factors; maternal health.

1. INTRODUGAO



A depressao pods-parto (DPP) € um transtorno psiquiatrico debilitante, sendo
comum acontecer no primeiro més apos 0 nascimento, podendo prolongar-se se
seguir um curso crénico e recorrente. Um estudo nacional, executado no Brasil
em 2012, em relacao a depressao pos-parto informou que dentre as 23.894
mulheres estudadas, teve uma prevaléncia de 26% de puérperas em depressao

(THEME, et al., 2016).

As categorias chave, que determinam o risco para DPP e que sao estaveis entre
as culturas, seriam: historicos de depressao, desvantagens socioeconémicas, falta
de apoio do parceiro, familia e amigos, mae solteira, gravidez em tenra idade e
stress. Outros fatores relevantes como primiparas, partos prematuros, conflitos
conjugais, morte familiar ou do ultimo filho, também irao contribuir para

problemas psicoldgicos na mulher (NISHIMURA, et al., 2015).

Ademais, foi identificado em meta-analises e estudos sistematicos quantitativos
e qualitativos que o tipo de cessaria (eletiva ou emergencial), mulheres
imigrantes, niveis de vitamina D sérico e disturbios do sono, levam a disturbios

mentais graves nas gravidas, resultando em um maior risco de DPP.

Diante disso, percebe-se que este transtorno depressivo afeta a relacao mae e
filno desde os primeiros dias de vida, principalmente se a mae tem dificuldades
No processo de amamentacao, objecao em conversar ou até mesmo aversao
pelo ato de tocar o bebé, levando-a a repudiar ou recusar qualquer contato com
ele e acarretando problemas no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da
crianga. Em casos graves, as maes entram em psicose pos-parto e cometem

suicidio e, mais raramente, infanticidio (ZHAQO, et al., 2020).

Durante o periodo de DPP, é fundamental o acolhimento do profissional de
saude e dos familiares, acolhimento este que deve ter inicio no pré-natal e
perdurar no periodo puerperal, a equipe multidisciplinar deve orientar os
familiares na tratativa com essa puérpera, implementando uma abordagem

mais sensivel e confortavel possivel (ATUHAIRE, et al., 2021).

Outrossim, é de suma importancia uma avaliacao completa da puérpera, que

engloba tanto exames fisicos e laboratoriais, como psicolégicos, com objetivo de



diagnosticar sintomas comuns da depressao: depressao com baixa humor e

falta de interesse em seu bebé ( ,etal, 2022).

Assim o presente estudo tem por objetivo descrever os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da depressao pds-parto, por meio de uma revisao

integrativa de literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que tem como base a pergunta

norteadora “Quais sao os fatores de risco associados a depressao pos-parto? “.

A busca de artigos foi realizada por meio das plataformas eletrénicas Scielo,
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude, utilizou-se os seguintes descritores
“postpartum depression” e “risk factors”, estes foram pesquisados tanto na lingua
portuguesa quanto na lingua inglesa. Para selecao dos artigos considerou-se
trabalhos publicados entre os anos de 2010 e 2023, sendo incluidos somente os
artigos sistematicos que respondiam a pergunta norteadora. Foram incluidos
artigos que reportam os fatores de risco associados a DPP, a prevaléncia dessa
condicao e a relacao mae e bebé. Por outro lado, foram excluidos os artigos que

nao tinham os descritores supracitados no titulo e no resumo dos estudos.

Os critérios de exclusao foram: estudos que nao estavam disponiveis
integralmente ou cujo acesso era restrito; estudos que nao utilizaram os
descritores pré-estabelecidos; estudos que se concentraram em outras
condicdes além da DPP; estudos que nao possuiam informacdes suficientes para
avaliar a qualidade metodoldgica; estudos publicados antes de 2010. Estes dados

estao descritos no fluxograma do processo de selecao de estudo (figura

Foi feito um fluxograma (figura 1), onde esta descrito o processo de sele¢cao dos
artigos incluidos no estudo em questao. Ademais, para a organizacao dos artigos
selecionados, foi criado uma planilha contendo informacdes como: autor, titulo,

objetivo, resultados e ano de publicacao.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos.


http://orcid.org/0000-0002-6736-5077

icagao

[l

Estudos encontrados
n=2327

Identif

Excluidos por nao
possuirem os descritores
pré-determinados e que
nao possuiam
informacoes suficientes

n=124
v
=
E}D Estudos selecionados
© n=203
=
}_
Estudos excluidos pois
P» tinham acesso restrito
n=140
v

Estudos para avaliagao do
periodo de publicagao
n=63

Estudos excluidos que
foram publicados antes
de 2010
n=37

v
Estudos incluidos na
revisao sistematica
n=26

o
'@
w
=
O
c

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Fonte: Autoria propria.

Um total de 327 artigos foram encontrados nas trés plataformas, dos quais 26
foram selecionados apds a analise de texto e exclusao de estudos que nao
atenderam aos critérios de inclusao. Os artigos selecionados foram organizados

em planilha (Tabela 1) contendo: nome do autor, ano de publicacao e

revista/editora.



Os resultados esperados deste estudo sdo uma sintese dos principais fatores de
risco associados a DPP e uma avaliacao da prevaléncia e relacdao mae-bebé nesta
condi¢cao, com base na literatura disponivel nos ultimos 13 anos. Com isso,
espera-se contribuir para o conhecimento cientifico e pratico sobre a depressao

pOs-parto e suas implicacdes para a saude materna e infantil.

Tabela 1. Relacdao dos artigos utilizados nesta revisao de literatura

Ano de . _
Nome do autor _ Revista/editora
publicacao
CANTILIO et al (2010) 2010 Jornal Brasileiro de Psiquiatria
Revista Brasileira de saude
LOBATO et al (2011) 201N _ .
materna infantil
Revista Brasileira de Ginecologia e
ZACONETA et al (2013) 2013
obstetricia
KHANDAKER et al _
2014 JAMA Psychiatry
(2014)
FIGUEIREDO et al
2015 Jornal of Affective Disorders
(2015)
COUTO et al (2015) 2015 Mundo Jornal Psiquiatria
MORAIS et al (2015) 2015 Estudos de Psicologia
LAWSON et al (2015) 2015 J. Affective Disord.
FALAH-HASSANI et al _
2015 J. Psychiatr
(2015)
NISHIMURA et al (2015) 2015 BMC Pragnancy Childbirth
OKUN et al (2016) 20716 Current Psychiatry Reports
ACCORTT et al (2016) 20716 Arch. Womens Ment. Health




THEME et al (2016) 2016 Jornal of Affective Disorders
SPARLING et al (2017) 2017 Matern. Child. Nutrition
ANDERSON et al (2017) 2017 Arch. Womens Ment
XU et al, (2017) 2017 J. Psychosomatic
HARTMANN (2017) 2017 Cadernos de saude publica
WANG et al (2018) 2018 Arch. Gynecol. Obstetrics
FARIAS et al (2018) 2018 Jornal of Affective Disorders
MOAMERI et al (2019) 2019 Clin. Epidemiol. Glob. Health.
de PAULO et al (2019) 2019 Jornal of Affective Disorders
SILVA et al (2019) 2019 BMC Pregnancy Childbirth
SILVA et al (2020) 2020 Revista Brasileira de Enfermagem
ZHAOQO et al (2020) 2020 Asian Jornal of psychiatry
ATUHAIRE et al (2021) 2021 BMC Pragnancy Childbirth
Revista Brasileira de Ginecologia e
OLIVEIRA et al (2022) 2022
obstetricia

Fonte: autoria proépria

Com a citagao dos autores presentes na Tabela 1, € esperado que o leitor possa
ter uma compreensao mais aprofundada sobre a tematica abordada na revisao
de literatura em questao. Cada autor citado representa uma contribui¢cao
especifica para o conhecimento sobre a relacao entre a depressao pos-parto e os
fatores de risco associados, tais como historia de depressao prévia, suporte social,

eventos estressantes na gestagéo, entre outros.



Cantilio et al. (2010) e Morais et al. (2015) discutem como a histéria de depressao
prévia € um importante fator de risco para o desenvolvimento da depressao pos-
parto. Ja os estudos de Lobato et al. (2011) e Silva et al. (2019) apontam a
influéncia do suporte social no periodo poés-parto como um fator protetor contra

a depressao pos-parto.

A relacao entre eventos estressantes na gestacao e o risco de depressao pos-
parto pode ser explorada a partir dos estudos de Zaconeta et al. (2013) e
Figueiredo et al. (2015), enquanto os estudos de Khandaker et al. (2014) e de
Paulo et al. (2019) abordam a relacao entre a depressao pds-parto e o uso de

antidepressivos durante a gravidez.

Além disso, ha estudos que exploram outras questdes relacionadas a depressao
poOs-parto. A pratica de atividade fisica durante a gestacao pode ter um impacto
positivo na saude mental da mae, reduzindo o risco de DPP (SPARLING et al,,
2017). Além disso, estudos mostram que o estresse oxidativo, que ocorre quando
ha um desequilibrio entre os antioxidantes e os radicais livres no organismo,

pode estar associado a DPP (XU et al., 2017).

Por outro lado, a violéncia domeéstica durante a gravidez pode aumentar o risco
de DPP. A pesquisa de Falah-Hassani et al. (2015) indicou que mulheres que
sofreram violéncia doméstica durante a gestacao tiveram maior probabilidade

de desenvolver DPP em comparacao com aquelas que nao sofreram violéncia.

Portanto, os resultados desta revisao sugerem que é crucial que profissionais de
saude, incluindo médicos e enfermeiras, estejam atentos aos fatores de risco da
DPP e oferecam intervencgdes preventivas e tratamento adequado para as
mulheres que apresentem sintomas de depressao pos-parto. Além disso, é
necessario que mais estudos sejam realizados em paises em desenvolvimento e

gue levem em consideracao as diferencas culturais e sociais em relacao a DPP.

O estudo de Cantilio et al. (2010) destacou a importancia de se identificar fatores
de risco e prevencao da depressao pods-parto. Eles concluiram que a deteccao
precoce de sintomas depressivos e o tratamento adequado pode reduzir a

prevaléncia de depressao pos-parto e melhorar a qualidade de vida das



mulheres. Esse achado é corroborado por varios outros estudos, como o de
Khandaker et al. (2014), que destacou que o tratamento precoce pode ser efetivo

em prevenir a depressao pos-parto.

O objetivo deste artigo € detalhar a variada gama de relacdes e influéncias que a
Depressao Pds-Parto exerce na vida da mulher, detalhando em tdpicos cada area
influenciada. Foram revisadas conformidades com a qualidade de vida uterina,
alcoolismo, farmacos empregados, relacao mae-bebé, processo de imigracao,
vitamina D, dentre vario outros fatores abrangentes, mas que exercem algum

grau de influéncia na DPP.

3.1 Relacdao da DPP com a qualidade de vida materna

De acordo com Lobato et al. (2011), o qual avaliou-se a prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres no periodo pds-parto e sua associacao com a
qualidade de vida, foi concluido que a depressao pds-parto pode afetar
negativamente a qualidade de vida. Estes dados sao apoiados pela pesquisa
Farias et al. (2018), o qual observou a importancia de se abordar a depressao pos-

parto como uma condicao de saude publica.

3.2 Relacao da DPP com alcoolismo e intervencao farmacolégica

O consumo de alcool pode ser uma maneira comum de lidar com o estresse e a
ansiedade, e muitas mulheres podem usar o alcool como uma forma de aliviar os
sintomas da depressao pos-parto. No entanto, as pesquisas de ZACONETA et al.
(2013) e OKUN et al. (2016) sugerem que o uso de alcool pode realmente agravar
0s sintomas da depressao pos-parto e tornar mais dificil para as mulheres

lidarem com a condicao.

O estudo de ZACONETA et al. (2013) examinou a associacao entre o consumo de
alcool e a depressao pods-parto em uma amostra de mulheres brasileiras. Eles
descobriram que as mulheres que consumiram alcool durante o periodo pos-
parto tinham uma probabilidade significativamente maior de desenvolver

depressao pods-parto do que as mulheres que nao consumiram alcool.



Da mesma forma, o estudo de OKUN et al. (2016) examinou a relagao entre o uso
de alcool e a depressao pos-parto em uma amostra de mulheres americanas.
Eles descobriram que as mulheres que usaram alcool durante o periodo pos-
parto tinham uma probabilidade significativamente maior de ter sintomas de

depressao pos-parto do que as mulheres que nao usaram alcool.

3.4 Relagcao da DPP com vinculo mae-bebé

A revisao sistematica e meta-analise conduzida por KHANDAKER et al. (2014)
investigou a eficacia de intervencdes nao farmacoldgicas para prevenir a
depressao pods-parto em mulheres em risco. As intervencdes nao farmacologicas
avaliadas incluiram terapia cognitivo-comportamental, intervencoes

psicossociais, exercicios fisicos e programas de apoio.

Os pesquisadores revisaram 27 estudos que avaliaram essas intervencdes e
realizaram uma meta-analise para determinar a eficacia geral das intervencdes
na prevencao da depressao pos-parto. Eles descobriram que a terapia cognitivo-
comportamental foi a intervencao mais eficaz na prevencao da depressao pos-
parto. Além disso, outras intervencdes, como programas de apoio e intervencoes
psicossociais, também mostraram alguma eficacia na prevencao da depressao

pos-parto.

A terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem terapéutica que se
concentra em mudar os padrdes de pensamento e comportamento que podem
estar contribuindo para os sintomas da depressao. Podendo ser adaptada para
mulheres em risco de depressao pos-parto, ajudando-as a desenvolver
habilidades de enfrentamento e lidar com o estresse e a ansiedade que podem

surgir apos o nascimento do bebé.

3.5 Relagcao da DPP com vinculo mae-bebé

FIGUEIREDO et al. (2015) investigaram a relacao entre a depressao pos-parto e a
qualidade da vinculagao mae-bebé, que se refere a relacao afetiva entre a mae e

seu bebé. Os autores destacaram a importancia da qualidade da vinculacao para



o desenvolvimento emocional, social e cognitivo do bebé, além de destacar que

a depressao pos-parto pode afetar negativamente essa relacao.

A depressao pods-parto pode levar a uma variedade de sintomas que afetam a
capacidade da mae de se conectar emocionalmente com seu bebé, como falta
de energia, irritabilidade, tristeza, ansiedade e baixa autoestima. Isso pode levar a
uma qualidade de vinculacao reduzida entre a mae e o bebé, o que pode ter

impactos negativos na saude mental de ambos a longo prazo.

A qualidade da vinculacao é um fator importante a ser considerado no
tratamento da depressao pos-parto. Se a qualidade da vinculacao for baixa, a
mae pode ter dificuldades para estabelecer uma conexao emocional com seu

bebé e pode se sentir isolada e desamparada.

3.6 Relacdo da DPP com problemas multifatoriais

A DPP, por ser multifatorial, tem-se dificuldade de identificar uma etiologia
concreta, no entanto, ha fatores de risco que demostram correlagao com essa
psicopatologia. Para tanto, foi observado que a alta variabilidade da prevaléncia
de DPP tem correlacao com os fatores sociodemograficos e psicossociais, ha

também em conjunto, os fatores culturais (COUTO, et al, 2015).

Com relacao aos fatores sociodemograficos que influenciam a DPP, tem-se como
agentes tangenciais: a baixa renda, baixo prestigio ocupacional, pouca idade, ser
solteira, multipara e baixa escolaridade. Outrossim, evidencia-se que o nivel de
escolaridade influencia no processo, sendo que quanto menor a quantidade de
anos de estudo concluidos, menor € a protecao para o equilibrio emocional e

psiquico na puérpera (SILVA, et al, 2020).

Ademais, a renda é outro fator de risco importante observados nos estudos, pelo
fato de que a mae tem preocupacdes em como manter uma vida estavel tanto
para o bebé quando para ela mesma em relacao a recursos de saude,

alimentacao, transporte, moradia e educacao (ATUHAIRE, et al, 2021).



Quando aos agentes psicossociais, a depressao previamente diagnosticada na
mulher, antes da gravidez, e o histérico familiar com transtornos psiquiatricos sao
de grande valia para a predisposicao para desenvolvimento de DPP (OLIVEIRA, et
al, 2022).

Foi observado que mulheres que tem sentimentos de tristeza no ultimo
trimestre gestacional possuem um risco trés vezes maior de adquirir depressao
pos-parto. Logo, tanto sintomas de depressao na gravidez em andamento
guanto histdérico familiar prévio de problemas mentais, sdo grandes fatores de

pior prognostico (THEME, et al, 2016).

Por sua vez, trabalhos que discutem a relacao entre os agentes que tem
intimidade com o apoio social e depressao materna, constataram que a lacuna
de nao ter apoio de familiares, amigos e do parceiro € um grande fator de risco
para DPP (FARIAS, et al, 2018).

O efeito da depressao materna exposta ao bebé pode afetar os resultados de
crescimento devido a pouco comprometimento materno, baixo tempo de
estimulacao sensorial e cognitiva positivas. Havendo dessa forma, a falta de
comprometimento do inicio da amamentacao, resultando em desmame

precoce (MORAIS, et al., 2015).

3.7 Relacao da DPP com a imigracao

As revisdes sistematicas e meta-analises identificaram as complicacdes na
imigracao como critério de fator de risco para DPP. Foram dois estudos de
carater quantitativo que subsidiaram as provas para a associacao. Um deles € a
meta-analise feita pelo ANDERSON et al. (2017), o qual observou a associacao de
paises diferentes de destino como Canada, Estados Unidos e Brasil. Outro estudo
demonstrou que gravidas imigrantes tinham mais risco de possuir DPP do que
as gravidas nao imigrantes (FALAH-HASSANI, et al., 2015).

A conclusdo dessas meta-analises foram parcialmente paradoxos. Pesquisas
avancadas foi relatada a complexidade do status de migracao, Anderson et al.

(2017) analisou fatores predisponentes na imigracao que ajuda no DPP:sem



apoio social e status socioeconémico, dificuldades em aprender a lingua

estrangeira, status de refugiado e etnia minoritaria.

3.8 Relagcdao da DPP com cesariana

Foi investigado a relacao entre a cesariana € a DPP, um estudo realizado por
MOAMERI et al. (2019), relatou o aumento no risco de DPP de 63% apds a cessaria.
Ademais, tem-se uma demanda maior de cessarias de emergéncia do que as
cessarias seletivas, indicando um aumento de risco para DPP nas cessarias
emergenciais. Outro estudo relatou achados parecidos, XU et al. (2017) identificou

um maior risco de DPP em cessarias de emergéncia do que nas cesarias eletivas.

Tais estudos descritos demostram que tanto a cessaria eletiva quando
emergencial € um fator de risco para DPP, sendo a ultima de maior risco, levando
ao aumento de estresse da puérpera, devido ao aumento de interleucinas 6, a

qual € uma importante citocina que leva a depressao (KHANDAKER, et al., 2014).

3.9 Relagdao da DPP com a vitamina D

Uma pesquisa feita por WANG et al. (2018) analisou a correlacao da vitamina D
com a DPP e constatou em seu estudo longitudinal abrangendo 8.470 mulheres
usando o 25(0OH)D (biomarcador de vitamina D) para estimar as circunstancias
da vitamina D. Foi investigado que os resultados dos niveis séricos de vitamina D
menor qgue 50nmol/l estdo correlacionados com o risco de 2,67 vezes maior de

DPP do que os niveis de vitamina D > 50nmol/I.

Ademais, a vitamina D tem sido um composto que reduz as respostas
inflamatorias durante a gestacao. Sendo assim, as mudancas nas acoes
inflamatodrias e citocinas sao critérios de extrema importancia para que ocorra

sinais e sintomas de depressao. (ACCORTT et al., 2016).

3.10 Relacao da DPP com o sono

LAWSON et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica para investigar a relacao

entre o sono e os disturbios psicologicos pods-parto, incluindo a depressao pos-



parto. Os autores destacaram que as dificuldades para dormir durante a gravidez
e No pos-parto podem ser um fator de risco para o desenvolvimento da

depressao pods-parto.

De fato, a falta de sono pode levar a uma série de problemas emocionais e
mentais, incluindo a depressao. A privagao do sono pode afetar negativamente a
qualidade de vida, o desempenho cognitivo, a atencao e o estado geral de saude
da mae. Além disso, a falta de sono pode afetar negativamente o humor e a
regulacao emocional, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento da

depressao pods-parto (LAWSON et al. 2015)

A revisao de OKUN (2016) também destacou a importancia do sono para a saude
mental das maes no pds-parto. A falta de sono pode afetar negativamente a
saude mental, incluindo o desenvolvimento da depressao pos-parto. Os
mMecanismos exatos pelos quais a privacao do sono contribui para a depressao
ainda nao sao totalmente compreendidos, mas sabe-se que o sono desempenha

um papel importante na regulacao emocional e no bem-estar mental.

3.11 Relacao da DPP com a dieta e nutricao

Outrossim, a dieta e nutricao também foi estudada para verificar a provavel
correlacao com a DPP. Silva et al. (2019) relatou em sua revisao sistematica os
padrdes alimentares juntamente com a ansiedade e depressao antes do parto.
Os padroes saudaveis e ocidentais foram critérios protetores para DPP. Ademais,
o modelo de alimentacao tradicional no Japao, Brasil, India e Reino Unido

tiveram uma significancia minima para ocasionar algum grau de risco para DPP.

Explorando a suplementacao e as dietas com relagcao a DPP, encontraram-se
efeitos protetores de suplementacao multivitaminica, comer peixe diariamente,
vitamina D, calcio, zinco e selénio. Concentragcdes mais altas de acido
docosaexaenoico (DHA) no leite materno e grande ingesta de frutos do mar

foram relacionados com baixas taxas de DPP (SILVA, et al., 2019).

Salienta-se, portanto, que as equipes de saude devem fazer acdes preventivas

para o preparo precoce da mae para que possa receber o bebe em um estado de



equilibrio emocional, deixando esse momento de primeiro encontro com seu
filhno o menos traumatico possivel. Além disso, o planejamento familiar é de

suma importancia para que haja este resultado satisfatorio.

4. CONCLUSAO

O estudo foi feito compilando meta-analises e revisdes de literatura relacionados
aos fatores de risco de depressao pos-parto. Esta revisao abrangeu
detalhadamente alguns dos varios fatores de risco que podem causar depressao
poOs-parto: status de migracao, efeitos socioecondmicos e sociodemograficos,
cesariana, deficiéncia de vitamina D, disturbios do sono, falta de apoio social e,

nutricao e alimentacao.

Os dados obtidos mostram que a maior parte dos estudos incluidos nesta revisao
foram conduzidos em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e
Reino Unido. Além disso, a maioria dos estudos utilizou questionarios

padronizados para avaliar a presenca e gravidade da DPP.

Embora os estudos tenham variado em relacao ao tamanho da amostra,
metodologia e definicao de DPP, a maioria das pesquisas encontrou uma alta
prevaléncia de DPP, o que reforca a importancia desse problema na saude
publica. Notou-se também que varios estudos investigaram a relacao entre DPP
e a saude do bebé, como o impacto na amamentacao e desenvolvimento

cognitivo da crianca.

A depressao perinatal € um problema relevante e que merece atencao e cuidado
por parte dos profissionais de saude que atuam na assisténcia a saude da mulher
e do recém-nascido. A analise dos artigos selecionados indicou que a prevaléncia
da depressao perinatal varia de acordo com as caracteristicas das populacdes

estudadas, com destaque para as condi¢cdes socioecondmicas e demograficas.

Além disso, foi observado que a depressao perinatal pode ter consequéncias
graves para a mae e o bebé&, como atraso no desenvolvimento infantil, problemas
de alimentacao e sono, além de aumentar o risco de transtornos psiquiatricos na

mae a longo prazo.



Diante de tantos fatores de risco, é preciso conhecé-los para que possa haver
uma prevencao precoce da DPP e de seus futuros agravos na vida do recém-
nascido, sendo indispensavel que o profissional que esteja acompanhando o pré-
natal da gestante tenha uma relacao humanizada com a paciente, tendo como
foco principal a identificacao dos fatores de risco durante todo o processo da

gestacao (CANTILIO, et al.,, 2010).

Ainda ha lacunas na compreensao dos fatores de risco, do impacto na qualidade
de vida da mae e do desenvolvimento infantil, bem como na avaliagao e
implementacao de programas de prevencao e tratamento da depressao
perinatal. Portanto, o profissional de saude tem como objetivo intervir para a
prevencao e promoc¢ao da saude, tendo uma conduta adequada diante de casos

heterogéneos, mudando a prevaléncia da DPP (de PAULO, et al., 2019).
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