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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de depressao pos-parto em puérperas atendidas na
Atencao Primaria a Saude e fatores associados ao seu desenvolvimento. Método: revisao
integrativa com vistas a responder a questao norteadora << qual a prevaléncia de
depressdao em puérperas atendidas na Atencdo Primaria a Saude e quais os fatores
associados ao seu desenvolvimento? >>. Foram realizadas buscas nas bases de dados
LILACS e SciELO empregando os descritores: depressao pos-parto, periodo pos-parto,
prevaléncia e fatores de risco. 18 artigos, publicados entre 2006-2016, foram selecionados
apos analise do conteldo. Resultados: a prevaléncia de depressao pds-parto variou entre
4,9% e 85%. Fatores socioecondmicos, ambientais e bioldgicos podem estar associados a

etiologia da doenca. Conclusdo: a partir do estudo, tornou-se possivel compreender melhor



os fatores de risco que podem levar ao sofrimento puerperal, bem como as diferentes
prevaléncias em diversas cidades do Brasil. Descritores: Depressao Pds-parto; Periodo Pos-

parto; Prevaléncia; Fatores de Risco.
ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of postpartum depression in postpartum women
attending Primary Health Care and factors associated with their development. Method:
integrative review with a view to answering the guiding question << what is the
prevalence of depression in puerperas attended in Primary Health Care and what
factors are associated with its development? >>. We searched the LILACS and SciELO
databases using the following descriptors: postpartum depression, postpartum period,
prevalence, and risk factors. 18 articles, published between 2006-2016, were selected after
content analysis. Results: the prevalence of postpartum depression ranged from 4.9% to
85%. Socioeconomic, environmental and biological factors may be associated with the
etiology of the disease. Conclusion: from the study, it became possible to better
understand the risk factors that can lead to puerperal suffering, as well as the different
prevalences in several Brazilian cities. Descriptors: Postpartum Depression; Postpartum;
Prevalence; Risk Factor’s.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de depresion posparto en puérperas atendidas en la
Atencion Primaria a la Salud y factores asociados a su desarrollo. Método: revision
integrativa con miras a responder a la pregunta orientadora << cual es la prevalencia de
depresion en puérperas atendidas en la Atencion Primaria a la Salud y cuales son los
factores asociados a su desarrollo? >>. Se realizaron blUsquedas en las bases de datos
LILACS y SciELO empleando los descriptores: depresion posparto, periodo postparto,
prevalencia y factores de riesgo. 18 articulos, publicados entre 2006-2016, fueron
seleccionados después del analisis del contenido. Resultados: la prevalencia de depresion
posparto varia entre el 4,9% y el 85%. Los factores socioecondémicos, ambientales y
bioldgicos pueden estar asociados a la etiologia de la enfermedad. Conclusion: a partir del

estudio, se hizo posible comprender mejor los factores de riesgo que pueden llevar al



sufrimiento puerperal, asi como a las diferentes prevalencias en diversas ciudades de
Brasil. Descriptores: Depresion Post-parto; Factores de Riesgo; Prevalencia; Puerperio.

INTRODUCAO

A gravidez € um momento de importantes reestruturacoes na vida da mulher e nos
papéis que esta exerce. Durante esse periodo, além da condicao de filha, ela é mae, e
passa a reviver experiéncias anteriores, além de ter de reajustar seu relacionamento
conjugal, sua situacao socioeconémica e suas atividades profissionais. Podem também ser
vividas varias mudancas, como biologicas, somaticas, psicologicas e sociais representando
uma experiéncia Unica e intensa, que influencia tanto a dinamica psiquica individual como

as demais relacoes sociais da mulher.’

A gestacao é um momento de preparacao psicologica para a maternidade. Os autores
acreditam que a relacao entre pais e filhos comeca desde a vida intrauterina, configurando,
desde ja, os papéis paterno e materno. Dessa forma, o termo “nova mae” nao deveria ser
utilizado somente no periodo pds-natal, visto a experiéncia de ser mae iniciar-se ainda no

periodo gravidico.>

Logo apds o parto, o corpo feminino precisa de um tempo para se recuperar.
Entretanto, o que deveria ser um periodo de extrema felicidade para a mulher, pode
tornar-se uma experiéncia negativa e de sofrimento, uma vez que todas essas mudancas
(bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares) podem constituir fatores de risco e a puérpera

ser acometida por algum sofrimento psiquico.**

Dentre todas as fases da vida da mulher, o pos-parto é o periodo de maior
vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos.> Os transtornos que
acometem mais frequentemente as mulheres neste periodo sao a depressao pos-parto
(DPP), psicose puerperal e tristeza pos-parto.® Estima-se que a prevaléncia de depressao
pos-parto varia entre 10% e 20%; essa taxa pode variar dependendo da cultura, do periodo e

do método utilizado no diagnostico.’

A depressao pods-parto é definida como um episddio de depressao maior que acontece
nas primeiras quatro semanas apods o parto.® No entanto, o quadro clinico deste transtorno é

heterogéneo e pode cursar acompanhado de sintomas de ansiedade, mais comuns no



puerpério do que em outros periodos da vida, e sinais de obsessao e compulsao na
puérpera, inclusive com pensamentos de agredir o bebé, o que é diferente da psicose pos-

parto.’

Transtornos de ansiedade generalizada e de panico sao comorbidades frequentes na
depressao pos-parto e que pioram dramaticamente o prognoéstico.”® Deste modo, as
repercussoes da depressao pos-parto sao multiplas, podendo ser acompanhadas por risco de
suicidio, mudancas nas relacoes interpessoais, inclusive mamae-bebé, onde “O bebé tanto
pode desenvolver um modo de interacao deprimido, como pode apresentar comportamento

hiperativo, com irritacao e grandes niveis de atividade [...]”."

Devido a relevancia clinica/social e aos sérios e potenciais efeitos adversos da
depressao pos-parto na vida das mulheres e de suas familias, € imperativo a obtencao
conhecimentos sobre os desafios enfrentados por essas mulheres e a forma como
respondem as demandas sociais e maternas, pois, se nao receberem a devida atencao,
correm sérios riscos de sofrer maiores prejuizos de saude, econdomicos e sociais. Ademais,
tendo em vista os problemas associados a este processo de doenca, torna-se ainda mais
importante o estudo da prevaléncia e dos fatores de risco e suas repercussoes, bem como o
manejo clinico que deve ser guia da equipe de enfermagem na tentativa de sanar este

entrave.
OBJETIVO

e Analisar as publicacoes a fim de identificar a prevaléncia de depressao pos-parto em
puérperas atendidas na atencdao primaria a saude e fatores associados ao seu

desenvolvimento.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve como questao norteadora:
qual a prevaléncia de depressao em puérperas atendidas na atencao primaria a saude e
quais os fatores associados ao seu desenvolvimento?. As buscas foram realizadas nas bases
de dados eletronicas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (ScientificElectronic Library Online) utilizando-se os Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS): “Depressao pos-parto”, “Fatores de risco”, “Periodo pos-parto” e



“Prevaléncia”, todos definidos mediante consulta por meio do portal da Biblioteca Virtual

em Saude (BVS).

Foram utilizados procedimentos de busca avancada e, com a utilizacdo dos
operadores booleanos, os descritores foram combinados, a fim de atingir a maior
quantidade de artigos cientificos. Destes, utilizando-se de um instrumento elaborado pelos
autores, foram extraidas as seguintes informacdes: autor e ano, local do estudo,

prevaléncia, instrumento utilizado, fatores de risco e tipo de estudo.

Incluiram-se todos os estudos que tratavam sobre o tema proposto, na sua versao
completa, realizados no Brasil e publicados na lingua portuguesa no periodo de 2006 a
2016, sendo aceitos apenas os artigos de fonte de pesquisa confiavel. Foram excluidos os
artigos de revisao de literatura, dissertacoes, teses, e artigos publicados fora do periodo e
fonte de pesquisa em questao. Todos os estudos pré-selecionados através dos seus titulos
tiveram seu resumo lido e, quando necessario, também foram lidos na integra para

definicao quanto a inclusao entre os estudos selecionados para as fases seguintes.

A analise dos 18 artigos selecionados foi feita através da técnica de analise de
conteldo, na qual buscou-se descobrir os nucleos de sentido que compdem o corpus do

estudo extraindo informacoes relativas ao objeto de estudo.

FIGURA 1. Fluxograma representando de que forma seguiu a busca eletronica.

Localizados 2.370
estudos

Excluidos 2.223
estudos por
critérios de

leitura na integra B u Sca exclus3o
eletronica

18 artigos
escolhidos apds

Excluidos 98
artigos por
repeticao

Pré-selecionaods
49 estudos



TABELA 1. Autor e ano do estudo, local, prevaléncia, instrumento utilizado, fatores de
risco e tipos de estudo.

AUTOR E L%%AL PREVALENCI INSTRUMENTO FATORES DE TIPO DE
ANO ESTUDO A UTILIZADO RISCO ESTUDO
Sexo do bebé,
situacao conjugal
Escala de atual e fatores
Depressao Pos-  socioeconomicos
U a HORED 16,10% parto de (idade, emprego e Transversal
al., 2012 Alegre : >
Edimburgo renda, moradia,
(EPDS). cultura, etnia,
religiao e
educacao).
Inventario de
FAISAL- Ansiedade Ansiedade e
M(I:El:lllgEES Osasco De 4,9 a 16% Tragog Estado problemas de Transversal
’ g€ rsonalidade.
2006 Spielberger pe
(STAIT).
Complicacoes no
parto e pos-parto,
historico
FIGUEIRA, psiquiatrico e
DINIZ E Belo Instrumento fatores
SILVA Horizont 26,90% elaborado socioeconomicos  Transversal
FILHO, e pelos autores. (idade, emprego e
2011 renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao).
Escala de
Depressao Pos-
parto de Sexo do bebé,
Edimburgo ocupacao da mae,
FONSECA et Riode De 10 a 15% (EPDS), de problemas Longitudina
al., 2010 Janeiro °  disponibilidad conjugais e (
e emocional, gravidez
Apoio Social e indesejada.
de Apego
Adulto.
Escala de Falta de .suporte
KONRADT Depressao Pos- e(;ngc:jongl
Pelotas 16,50% parto de advindo do Transversal
et al., 2011 Edi companheiro, de
imburgo .
amigos e de
(EPDS) famili
amiliares.
Escala de
Depressao Pos- o ,
LOPES et Pelotas 19,50% parto de Complicacoes pos- Transversal
al., 2010 : parto.
Edimburgo
(EPDS)
MATTAR et. Sao Paulo 18% Instrumento  Vitima de abuso e  Transversal
al., 2007 elaborado fatores

pelos autores.

socioeconomicos

(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,



MORAES,
2006

MORAIS,
2013

MOURA,
2011

PEROSA;

SILVEIRA E

CANAVES,
2008

PICCININI,
2008

RODRIGUES
JE
SCHIAVO,
2011

RUSCHI et
al., 2007

SARAIVA,
2008

Pelotas 19,10%
Sao Paulo 25%
Teresina 50 a 85%
Brasilia 24,90%

Porto o
Alegre 51,20%
Bauru 63%

Sao Paulo 60,60%

Joao 67,90%

Pessoa

Instrumento

elaborado

pelos autores.

Instrumento
elaborado

pelos autores.

Instrumento
elaborado

pelos autores.

O Inventario
de Depressao
de Beck e
Inventario de
Ansiedade
Traco-Estado
(IDATE)

Instrumento
elaborado
pelos autores.

Inventario de
Sintomas de
Stress de Lipp
(ISSL) e Escala
de Depressao
Pos-parto de
Edimburgo
(EPDS).

Escala de
Depressao Pos-
parto de
Edimburgo
(EPDS)

Escala de
Depressao Pos-
parto de
Edimburgo
(EPDS)

religiao e
educacao).
Fatores
socioecondmicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao), sexo
da crianca
indesejado e
gravidez nao
planejada.

Transversal

Baixa
escolaridade,
numero elevado
de filhos e fatores
socioeconomicos.

Transversal

Fatores
socioecondmicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao).

Transversal

Complicacoes no
parto e pos parto
e bebé nascido
com
malformacao.

Transversal

Expectativas e
estrutura
conjugal.

Transversal

Fatores
socioecondmicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao).

Longitudina
(

Fatores
socioeconomicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao) e
falhas no
diagnostico
precoce.
Relacionamentos
e fatores
socioeconomicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,

Transversal

Transversal



SILVA,
2008

SILVA,
2010

VIEGAS et
al., 2008

Sao Paulo

Quixada

Sao Paulo

13,42 37,1%

De 10 a 20%

28%

Escala de

Depressao Pos-
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Instrumento
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Escala de

Depressao Pos-

parto de
Edimburgo
(EPDS)

religiao e
educacao).

Fatores
socioeconomicos
(idade, emprego e
renda, moradia,
cultura, etnia,
religiao e
educacao).

Longitudina
(

Depressao durante
a gravidez,
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psiquiatrico,
autoestima
limitada, Longitudina
problemas (
conjugais,
auséncia de
parceiro e
instabilidade
financeira.

Historico
psiquiatrico,
historico de DPP
na familia,
estresse, suporte
social
problematico,
neuroticismo,
problemas
conjugais e
complicacoes
durante a
gestacao.

Longitudina
(

Os resultados evidenciaram que a prevaléncia de depressao pos-parto na populacao

estudada variou entre 4,9% e 85%. Esses nUmeros variam de acordo com o local do estudo,

sendo mais elevadas na regiao nordeste, e de acordo com o instrumento utilizado. Dentre

estes, podemos considerar a Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) o

instrumento mais utilizado para realizar o rastreio.

Quando se trata dos fatores associados ao desenvolvimento de depressao pos-parto,

foram observados como mais frequentemente associados: idade, emprego e renda,

moradia, cultura, etnia, religiao e educacao (escolaridade)." Os estudos traziam, ademais,

a ocorréncia de problemas conjugais; falta de apoio emocional do parceiro, familiares e de

amigos; historico psiquiatrico, como ansiedade, depressao e problemas de personalidade;



historico de DPP na familia; complicacées durante a gestacao, parto e pos-parto; bem como
nascimento do bebé com malformacdes fatores que contribuem para o desenvolvimento da

doenca.®

Em menor escala, contribuem também a gravidez nao planejada, sexo do bebé
indesejado e numero elevado de filhos.® Alguns estudos apontam significancia estatistica
entre estes fatores de risco e o desenvolvimento de DPP: baixa escolaridade (p < 0,001),
3classe socioeconomica (p < 0,001), que nao viviam com seus companheiros (p < 0,05) e que
nao perceberam suporte do companheiro, familiares e amigos (p < 0,001), “ associadas a
maior renda da mulher (p = 0,005), presenca de intercorréncias do recém-nascido (p = 0,04)

e numero de filhos (p = 0,004).
DISCUSSAO

Através da prevaléncia de depressao pos-parto identificada a partir dos dezoito artigos
selecionados, os quais realizaram estudos em diversas cidades do Brasil, observa-se a
existéncia de uma prevaléncia significativa o que a torna um preocupante problema de
saude publica.™ Os estudos apontam uma variacao de 4,9% a 85% variando de acordo com a
regiao onde foi realizado o estudo e instrumento utilizado. Ha uma combinacao entre
depressao pods-parto com o numero elevado de filhos e baixas condicdes socioeconomicas. ™
Além disso, desemprego e baixa escolaridade sao caracteristicas marcantes em mulheres da

regiao nordeste', o que pode explicar as maiores prevaléncias nesta regiao.

Quanto aos fatores relacionados ao estado depressivo em puérperas, os estudos
trazem algumas caracteristicas socioeconémicas como os principais, entre eles: idade,
emprego e renda, moradia, cultura, etnia, religidao e educacao™ sendo, esse ultimo fator,
bastante significativo pois influencia todas as vertentes da vida humana e sua relacao com a
sociedade possibilitando assim o estabelecimento do bem-estar psiquico do individuo.™
Problemas conjugais, falta de apoio emocional por parte da familia e parceiro, assim como
historico psiquiatrico também contribuem com a etiologia da doenca®™ o que torna
importante assistir a mulher deste a identificacao da gravidez, avaliando sua relacao com

familia e ambiente prevenindo fendomenos emocionais e comportamentais da mulher.
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Em menor instancia, os problemas diretamente ligados a salde da gestante ou bebé,
como historico de depressao, complicacoes na gestacao, parto ou pos-parto, também
influenciam sobre o risco de adoecimento mental da puérpera.” Apesar de, culturalmente,
a sociedade acreditar que seria 0 mais grave fator de risco, a gravidez nao planejada tem
seus indices baixos no presente estudo, estando na frente, apenas, de sexo indesejado do
bebé e numero elevado de filhos demonstrando, assim, que os fatores sociais interferem

bem mais que aqueles ligados a relacao da mae com o bebé.’
CONCLUSAO

A partir deste estudo, tornou-se possivel compreender melhor os fatores de risco que
podem levar a Depressao Pos-Parto, bem como as diferentes prevaléncias em diversas
cidades do Brasil. E perceptivel que, embora haja um nimero baixo de estudos que
abordem o tema disposto, existe uma alta prevaléncia de casos e, nesse sentido, torna-se
evidente a necessidade de politicas publicas que visem a diminuicdo da exposicao aos
fatores riscos, por meio de acompanhamento a mulher desde o periodo fértil, estendendo-

se para o puerpério.
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