| SIMPOSIO DE
ENFERMAGEM
DA FACIG

Fatores Associados a Depresséo Pds Parto

Mainara Pereira Temoteo?!; Elena de Souza Gomes? Lisandra Goncalves
Pires3, Marceli Schwenck Alves Silva4, Daniela Schimitz de Carvalho®,
Riudo de Paiva Ferreira®.

1Académica em Enfermagem pela Facig, mainara748@gmail.com

2Académica em Enfermagem pela Facig, souzaelenal99@gmail.com
3Académica em Enfermagem pela Facig, lisandragpires12@gmail.com
4“Mestranda  em Politicas Pdblicas e Desenvolvimento Local
marcelischwenck@bol.com.br

SMestre em Modelagem Computacional pela UFJF, Facig,
dani_schimitz@hotmail.com

5Doutor em Biologia Celular e Estrutural pela UFV, riudopaiva@gmail.com.

Resumo- A Depressdo Poés-Parto € um dos transtornos psiquiatricos
gue podem ser desenvolvido pela puérpera, sendo identificados mais dois tipos
na literatura: Blues puerperal que causa sentimento de tristeza e soliddo; e a
psicose puerperal que é mais rara, porém, mais grave apresentando sintomas
como alucinacdes e agressdo. Os achados indicam dificuldade no diagnéstico,
e, a ndo aceitacdo da gravidez com baixos niveis socioecondmicos, fatores
importantes para o desenvolvimento da depressdo pés-parto. Este artigo tem
como objetivo avaliar os fatores associados a depressdo poés-parto. Tendo
como finalidade prestar informagfes e conhecimentos sobre, para um possivel
pré-diagndstico e prevencdo da mesma.

Palavras-chave: Depressdo Pds-parto, Depresséo e Periodo pos-parto.
1. Introducéao

Embora pouco relatada, a depressédo Pés-Parto ou DPP, € muito comum entre
as puérperas, ocorrendo geralmente no periodo de quatro semanas ap0s o
nascimento do bebé. O grau de depressdo varia de transitorio leve a
transtornos depressivos psicéticos ou neuroldgicos com risco de atrasar ou
prejudicar o desenvolvimento do recém-nascido. Tendo sintomas distantes
daqueles esperados por ela e pelo parceiro, incluindo alteracdes no sono e no
apetite, tristeza, desanimo, medo de machucar o filho, pensamentos
obsessivos e/ou suicidas. Varios fatores podem estar associados a DPP, como
sociais, baixa escolaridade, menor idade materna, gravidez associada a fatores
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estressantes, baixos niveis socioecondémicos, menor escolaridade e fatores
psicossociais, como gravidez ndo planejada ou indesejada, histOria pregressa
de depressao ou doencas psiquiatricas, tentativas de aborto e a ndo adaptacao
da crianca. (MEIRA, 2015; MORAES, 2006).

De acordo com a maioria dos achados a prevaléncia da DPP esta de 10% a 20%
das novas puérperas. Essa discrepancia entre os resultados se deve,
provavelmente, ao método de diagnadstico utilizado, as diferencas econémicas
e culturais e a dificuldade dos profissionais de saude em diagnosticar
(MORAES, 2006). Segundo um estudo publicado em 2016, a cada quatro
mulheres, mais de uma apresentam sintomas de depressdo, apdés o
nascimento do bebé&, em um periodo de 6 a 18 meses (MIRANDA, 2016).
Associando também a depressdo a possiveis estresses no momento do parto,
como a manobra de Kristeller, uso de ocitocina, dentre outros, sendo
consideradas intervencdes dolorosas e desnecessdarias no parto. O modelo
final da analise indicou que as maes que apresentam sintomas de depresséo
pés-parto, sdo de cor parda, baixa condicbes socioecondmicas, habitos ndo
saudaveis, uso excessivo de alcool, o ndo planejamento da gravidez, e
antecedentes de transtornos mentais (MIRANDA, 2016).

Apesar de ser um assunto da atualidade, a depresséo pds-parto € pouco citada
na literatura, devido a dificuldade dos profissionais de saude em diagnosticar
precocemente os casos de depressdo, € possivel que se torne mais facil a
partir de uma lista de fatores que estejam associados ao desenvolvimento da
doencga, e ainda diminuirem a incidéncia da mesma, quando identificados com
antecedéncia pela familia ou equipe de saude.

2. Objetivos

Avaliar e pontuar os fatores associados ao desenvolvimento da depressao pos-
parto.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com o intuito de dar suporte ao
projeto de pesquisa, proporcionando conhecimento necessario para a
elaboracdo do mesmo. Foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): Depressdao PoOs-parto, Depressdo e Periodo pos-parto. Foram
selecionados quatro estudos para avaliagdo da concordancia entre os autores,
sobre os fatores associados a depressao pos-parto.

4. Resultados e discussao
Os artigos selecionados para avaliagcao revelaram que fatores como gravidez
nao planejada, paridade multipara, estado civil casado/companheiro, estiveram

associados em 75% dos trabalhos avaliados, considerando como fatores de
risco para depressao, enquanto renda familiar, historia pregressa de depressao
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e baixa escolaridade em 50% dos estudos, e 25% associando primiparas ao
desenvolvimento da doenca.

Através dos dados analisados, observou-se os fatores citados nos estudos
considerados como importantes para o desenvolvimento da DPP, estéo
associados muitas vezes a condi¢cdes impostas socialmente as mulheres, nao
tendo suporte suficiente para lidar com tais questdes.

Em muitos aspectos a assisténcia adequada dos profissionais, logo no inicio da
gestacdo e acompanhamento do pré-natal, podem ser o diferencial no controle
da DPP ou mesmo na prevencédo, sendo alguns desses fatores citados, como
gravidez ndo planejada, por exemplo, importante contexto onde o enfermeiro
atua na consulta de planejamento familiar. Também se podem analisar fatores
gue ndo sao determinantes, porém é importante atentar para outros fatores que
possam estar associados e se tornarem assim condicionantes para o
desenvolvimento da DPP.

TABELA 1.
Artigos Fatores Resultados
Silva Estado civil Casada/companheiro
Hartmann Estado civil Casada/companheiro
Moraes Estado civil Casada/companheiro
Silva Paridade Multipara
Moraes Paridade Primipara
Rushi Paridade Multipara
Hartmann Paridade Multipara
Silva Gravidez N&o planejada
Moraes Gravidez N&o planejada
Hartmann Gravidez N&o planejada
Silva Depresséao Hist. pregressa
Hartmann Depresséao Hist. pregressa
Moraes Escolaridade Baixa
Hartmann Escolaridade Baixa
Moraes Renda familiar Baixa
Hartmann Renda familiar Baixa

A tabela 1 mostra os achados de quatro estudos onde fatores socioeconémicos,
estado civil, paridade, historia pregressa de depressdo, renda familiar e
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gravidez nao planejada, foram considerados fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca.

Tabela 2.

Fatores Prevaléncia (%)

Gravidez Nao Planejada 75%

Multiparas 75%

Primiparas 25%

Hist. Pregressa de Depressao 50%

Baixa Renda Familiar 50%

Baixa Escolaridade 50%

Estado Civil Casada/Companheiro 75%

A tabela dois mostra a prevaléncia desses fatores associados a depressao pos-
parto, entre os estudos avaliados. Os fatores gravidez ndo planejada, paridade
multipara, estado civil casado/companheiro, estiveram associados em 75% dos
trabalhos avaliados, considerando como fatores de risco para depressao,
enquanto renda familiar, historia pregressa de depressao e baixa escolaridade
em 50% dos estudos, e 25% associando primiparas ao desenvolvimento da
doenca.

5. Concluséo

Uma lista de fatores foi associada ao desenvolvimento da DPP, concluiu-se
que alguns podem ser determinantes, como gravidez néo planejada e histéria
pregressa de depressdo, enquanto outros sé serdo relevantes quando
associados a outros. E de fundamental importancia que os profissionais de
saude estejam acompanhando a mulher desde a pré-concepg¢éo, do pré-natal
ao puerpério com o intuito de diminuir a incidéncia e elaborar o pré-diagnadstico.
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