RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

OS EFEITOS DA DEPRESSAO POS-PARTO
NAS PUERPERAS

POSTPARTUM DEPRESSION EFFECTS
ON THE PUERPERAL

LOS EFECTOS DE LA DEPRESION POSPARTO
EN LAS PUERPERAS

Ana Santos?, Andrea Rodrigues?, Daniel Doce?, Francisco Solda?,
Gabriel Guerreiro?, Margarida Goes%3, Ana Jo30%3, Anabela Coelho?3,

Ana Dias?, Leonel Lusquinhos?.

Escola Superior de Enfermagem Sao Joio de Deus, Universidade de Evora, 2Departamento

de Enfermagem, Universidade de Evora, *Comprehensive Health Research Centre (CHRC).

Recebido/Received: 11-04-2023 Aceite/Accepted: 11-04-2023 Publicado/Published: 03-05-2023
DOI: http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2023.9(1).607.157-179
©0s autores retém o copyright sobre seus artigos, concedendo a RIASE 2023 o direito de primeira publicagao sob a licenca CC BY-NC,
e autorizando reuso por terceiros conforme os termos dessa licenca.

©Authors retain the copyright of their articles, granting RIASE 2023 the right of first publication under the CC BY-NC license
and authorizing reuse by third parties in accordance with the terms of this license.

VOL. 9 N.2 1 JANEIRO 2023



OS EFEITOS DA DEPRESSAO POS-PARTO NAS PUERPERAS

RESUMO

Introducio: A depressio pos-parto (DPP) é uma das patologias que mais efeitos tem no esta-
do de saude das puérperas. Conhecer as consequéncias e os fatores de risco de tal patologia
no puerpério ¢ uma condicao fulcral para identificar as suas influéncias tanto na saude da
mae como na saude do recém-nascido e para que sejam desempenhadas intervencoes, de
forma eficaz de modo a combater o problema.

Objetivo: Avaliar de que modo a depressdo poés-parto influéncia o estado de saude da puér-
pera e do recém-nascido e quais as intervencoes de enfermagem que contribuem para pre-
venir o surgimento desta patologia.

Metodologia: Revisao integrativa da literatura que utilizou a mnemaonica PICO para compi-
lar a pergunta de investigacao. Procedeu-se a pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost,
selecionando-se artigos publicados entre janeiro de 2002 e dezembro de 2022 nas bases de
dados MEDLINE complete e CINAHL complete. Foram selecionados nove artigos e seguiram-
-se as recomendacoes do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses - PRISMA.

Resultados: A maioria dos artigos selecionados sugerem existir evidéncia cientifica de que
a presenca de doenca psiquica e emocional anterior e fatores socioeconémicos sdo os ele-
mentos com maior relevancia no aparecimento do diagnéstico de DPP em puérperas, tal
que nao so6 a puérpera, mas também o resto do agregado familiar sao afetados.

Conclusio: Com base na evidéncia cientifica obtida, é fundamental que os enfermeiros de-
senvolvam intervencoes junto da mae e dos seus familiares durante e apds a gestacao, de
forma a estabelecer uma relacao de proximidade e confianca com todo o agregado. Assim,
ha uma maior compreensao de todo o contexto e uma maior facilidade em identificar qual-
quer indicador de DPP, de modo a atuar e a prevenir o diagndstico.

Palavras-chave: Depressdo; Fatores de Risco; Pds-parto; Puérperas; Recém-nascido; Saude

da Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is one of the diseases that has the greatest effect
on the health status of postpartum women. Knowing the consequences and risk factors of
this pathology in the puerperium is a key condition to identify its influences on both the
mother's and the newborn's health and to provide effective interventions to combat the

problem.
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Objective: To assess how postpartum depression influences the health status of the puer-
peral woman and the newborn and which nursing interventions contribute to prevent the
onset of this pathology.

Methodology: Integrative literature review using the PICO mnemonic to compile the re-
search question. Articles were searched on the EBSCOhost platform, selecting articles
published between January 2002 and December 2022 in the MEDLINE complete and
CINAHL complete databases. Nine articles were selected and the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA method
were followed.

Results: Most of the selected articles suggest there is scientific evidence that the presence
of previous psychological and emotional illness and socioeconomic factors are the most
relevant elements in the onset of the diagnosis of PPD in puerperae, such that not only
the puerperal woman, but also the rest of the household are affected.

Conclusion: Based on the scientific evidence obtained, it is essential for nurses to develop
interventions with the mother and her family members during and after pregnancy, to
establish a close and trusting relationship with the whole household. Thus, there is a grea-
ter understanding of the whole context and a greater ease in identifying any indicator of
PPD, in order to act and prevent the diagnosis.

Keywords: Depression; Newborn; Postpartum; Puerperae; Risk Factors; Women's Health.

RESUMEN

Introduccién: La depresiéon posparto (DPP) es una de las patologias que més afecta al esta-
do de salud de las mujeres puérperas. Conocer las consecuencias y los factores de riesgo de
esta patologia en el puerperio es una condicién clave para identificar sus influencias tanto
en la salud de la madre como en la del recién nacido y para proporcionar intervenciones
eficaces para combatir el problema.

Objetivo: Evaluar de qué manera la depresién postparto influye en el estado de salud de la
madre y del recién nacido y cudles son las intervenciones de enfermeria que contribuyen
a prevenir el surgimiento de esta patologia.

Metodologia: Revision bibliografica integradora utilizando la mnemotecnia PICO para
compilar la pregunta de investigacién. Los articulos fueron buscados en la plataforma
EBSCOhost, seleccionando articulos publicados entre enero de 2002 y diciembre de 2022
en las bases de datos MEDLINE complete y CINAHL complete. Se seleccionaron 9 articulos
y se siguieron las recomendaciones del método Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.
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Resultados: La mayoria de los articulos seleccionados sugieren que existe evidencia cienti-
fica de que la presencia de enfermedad psicolégica y emocional previa y los factores socio-
econdmicos son los elementos con mayor relevancia en el inicio del diagndéstico de DPP en
puérperas, de tal forma que no sélo la puérpera, sino también el resto del hogar se ven afec-
tados.

Conclusién: A partir de la evidencia cientifica obtenida, es fundamental que las enferme-
ras desarrollen intervenciones con la madre y sus familiares durante y después del emba-
razo, para establecer una relacién cercana y de confianza con todo el hogar. Asi, hay una
mayor comprension de todo el contexto y una mayor facilidad para identificar cualquier
indicador de DPP, para actuar y prevenir el diagnostico.

Descriptores: Depresion; Factores de Riesgo; Posparto; Puerpera; Recién Nacido; Salud de

la Mujer.

INTRODUCAO

A depressao pés-parto (DPP), é uma patologia que afeta algumas mulheres apds o parto. E
caracterizada pela presenca de sintomas de depressdo, como tristeza, ansiedade, irritabili-
dade, choro facil, alteracoes de sono e apetite, falta de interesse em atividades antes praze-
rosas, entre outros. A DPP pode ocorrer em qualquer mulher, independentemente da ida-
de, raca, nivel educacional ou estado civil. Acredita-se que ela seja causada por uma com-
binacido de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, incluindo mudancas hormonais, fato-

res genéticos, stress e falta de suporte social.

E importante destacar que a DPP é diferente da “baby blues’, que é um tipo de tristeza leve
e temporaria que muitas mulheres experimentam nos primeiros dias apds o parto”. A
DPP, por sua vez, pode durar semanas ou meses e pode afetar a capacidade da mulher de
cuidar de si mesma e do bebé. A DPP ¢ uma das patologias que mais danos causa no estado
de saude das puérperas e que acaba também por ter repercussodes a nivel do estado de sau-
de dos recém-nascidos. E muito importante que enfermeiros obstetras conhecam as conse-
quéncias da depressdo pds-parto no puerpério, uma vez que essa condicao pode afetar a
saude mental e fisica da mulher, bem como o desenvolvimento emocional e comportamen-
tal do recém-nascido. Algumas das consequéncias da depressao pods-parto para a mulher
incluem aumento do risco de ansiedade e depressédo futuras, problemas de relacionamen-
to, dificuldades no trabalho e aumento do risco de comportamentos autodestrutivos, como
0 abuso de &lcool e drogas. Para o recém-nascido, a depressao pds-parto da mae pode afetar

a qualidade da interacdo mae-filho, dificultando o estabelecimento de um vinculo afetivo
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seguro e saudavel. Além disso, a exposicao a um ambiente emocionalmente negativo pode
afetar o desenvolvimento emocional e comportamental da crianca, aumentando o risco de

problemas de saude mental no futuro.

Num estudo prospetivo realizado por Costa et al (2007)V a prevaléncia estimada de um
episodio depressivo foi de 12,4% na semana que se segue ao parto e 13,7% trés meses apos
o parto. Em outro estudo prospetivo realizado por Ferreira (2007)!?, a prevaléncia foi
bastante mais elevada, 23,3%. De acordo com o estudo de Sousa (2012)!”) citado por Nurs
ClinNorth Am (2019) a DPP tem vindo a manifestar-se, cada vez mais, no presente século,
afetando entre 10% a 20% das mulheres e, consecutivamente, o recém-nascido, durante o

primeiro ano apos o parto, e 25% apos o primeiro ano.

Para além disso, existem outros fatores considerados como de risco acrescido para o desen-
volvimento de DPP, nomeadamente: existéncia de histéria pessoal de DPP, depressdo duran-
te a gravidez, histéria pessoal de depressao, histéria familiar de perturbacoes psiquiatricas,
eventos de vida stressantes, falta de apoio social, baixa autoestima materna, ansiedade
pré-natal, entre outros. Os desafios da maternidade estdo presentes desde a gestacdo, uma
vez que esta traz ao organismo da mulher inumeras alteracoes fisioldgicas, o que se pode

revelar desestruturante®.

O periodo do puerpério é o que mais apresenta um desenvolvimento da DPP, pois hd uma
incidéncia de alteracées hormonais, psicoldgicas e fisicas, podendo atingir a sauide mental
da mulher, independentemente da sua condicdo econdmica ou social. Assim, o enfermeiro
deve ter em especial atencao na identificacao de sintomas depressivos na puérpera, de mo-
do que a mesma receba a ajuda necessaria para que seja possivel, atempadamente, detetar,

amenizar e controlar os mesmos, evitando interferéncias graves no bebé).

A doenca nao afeta exclusivamente a mae, podendo também influenciar o nucleo familiar
e principalmente o recém-nascido. Para além disso, a doenca mental em estudo afeta a con-
tinuidade da amamentacao, fundamental nos primeiros estadios de vida de uma crianca. O
leite materno proporciona os nutrientes necessarios ao recém-nascido, de relevante impor-
tancia para o bom desenvolvimento do sistema imunolégico do bebé e para a construcao
de uma interacao emocional entre a mae e o filho. Acresce o fato de que, a amamentacao
pode trazer inumeros beneficios para a saide da mulher, uma vez que proporciona a liber-
tacao de ocitocina, hormona responsavel por reduzir os niveis de stress, que condicionam

os sintomas de depressao!®®).

Esta patologia ndo é algo que possa ser evitado Unica e exclusivamente pela mae, sendo
que o sentimento de culpa por nao conseguir amar o bebé e por nao conseguir alimenta-lo

nao corresponde a um sentimento, mas sim a uma consequéncia da depressao.
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E muito importante compreender as consequéncias e riscos associados ao desenvolvimen-
to da depressio pos-parto (DPP), bem como a influéncia que essa condicdo pode exercer na
puérpera e no recém-nascido. Além disso, a DPP muitas vezes ndo ¢ detetada e diagnosti-
cada adequadamente, o que pode prolongar o sofrimento da mae e afetar a qualidade do
cuidado oferecido ao recém-nascido. E fundamental que os profissionais de saude estejam
preparados para identificar os sintomas da DPP de modo a poder oferecer suporte e trata-
mento adequados para as mulheres em risco de desenvolver essa condicdo. Isso pode incluir
o rastreamento sistematico de sintomas durante a gravidez e o pés-parto, bem como a orien-

tacao para recursos profissionais e de tratamento adequado.

A finalidade da revisao integrativa da literatura foi integrar e sintetizar as informacoes
contidas em estudos cientificos sobre um tema especifico, a fim de responder a uma per-
gunta de pesquisa. Esta revisao ¢ uma metodologia que procura a compilacao, analise e
sintese de resultados de pesquisas relevantes para o tema em questao, com o objetivo de
obter uma visdo ampla e aprofundada do conhecimento atual sobre esta tematica. Pretende-
-se com esta revisao, fornecer uma analise critica, comparativa e interpretativa dos resul-
tados das pesquisas efetuadas, com o objetivo de identificar lacunas no conhecimento e
possiveis direcoes para futuras pesquisas, bem como informar a pratica clinica e contribuir

para a tomada de decisdes em saude.

Objetivo
Avaliar de que modo a depressao pos-parto influéncia o estado de satide da puérpera e do
recém-nascido e quais as intervencoes de enfermagem que contribuem para prevenir o

surgimento desta patologia.

METODOS

Aspetos éticos

Nao foi solicitado parecer a Comissao de Etica dado tratar-se de um trabalho de investiga-
cao de ambito secundario. Aquando da formulacao do problema, foi tido cuidado e respeito
pelos principios de clareza, objetividade e precisdo. Delineou-se o percurso de investigacao
para que os resultados obtidos fossem relevantes para as intervencoes e/ou pratica de cui-
dados de enfermagem e, no caso da tematica escolhida, direcionados para identificar de
que modo é possivel evitar complicacoes mais graves associadas ao desenvolvimento de
DPP, através da identificacao dos fatores de risco. Os dados obtidos nos estudos seleciona-
dos, foram analisados de modo a respeitar os resultados recolhidos nessas investigacoes. A
referenciacdo de autores foi documentada de acordo com as normas das boas praticas aca-

démicas e cientificas.
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Tipo de estudo

A escolha de uma revisao integrativa da literatura teve o objetivo de aceder aos conheci-
mentos atuais sobre o problema em estudo e contribuir assim para a incorporacao dos resul-
tados deste estudo em contextos praticos. Os procedimentos metodolégicos utilizados envol-
veram as seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo inicial; 2) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) definicdo da informacao a extrair dos estudos; 4) analise
dos artigos incluidos; 5) apresentacao e discussdo dos resultados; e 6) sintese dos conheci-

mentos!18),

Procedimentos metodoldgicos

Como abordagem metodoldgica, utilizaram-se as seguintes etapas para a realizacao desta
revisao integrativa da literatura: definicdo da pergunta de investigacao do estudo, defini-
cao dos critérios de exclusao e inclusao, introducao de descritores nas bases de dados, iden-
tificacdo dos estudos nas bases de dados, selecdao de estudos apds leitura do titulo e resumo
dos estudos, avaliacao minuciosa dos artigos selecionados para a realizacao deste estudo e

por fim, a andlise dos dados recolhidos.

De modo a atingir o objetivo proposto, foi definida uma questdo de investigacdo através da
aplicacao da metodologia PICO, a qual se pretende responder nesta revisdo integrativa da
literatura, na qual “P” corresponde a population (populacio), “I” é a intervention (interven-
cdo), ‘C" refere-se a comparasion/control (comparacao/controlo) e o “O” sdo os outcomes (re-
sultados). A pergunta delineada foi a seguinte: Em mulheres puérperas (populacio), qual a
eficidcia das intervencoes de enfermagem (intervencao) na prevencdo das perturbacoes

emocionais no pos-parto (resultados)?

Com a pergunta PICO elaborada, seguiu-se uma colheita de dados sobre a temética em
estudo, realizada durante o més de outubro de 2022 através da plataforma EBSCOhost,
selecionando-se posteriormente as bases de dados MEDLINE complete e CINAHL comple-
te. Os descritores utilizados na pesquisa foram: “Depression”, “Puerperal” e “Risk factors”.
Estes descritores foram organizados recorrendo aos operadores boleanos OR e AND, na
seguinte disposicao: “Depression” or “Puerperal” or “Obstetric nursing” or “Child develop-

ment” or “Risk factors” and “Evaluation” and “Prevention and treatment”.

Para incutir limites na pesquisa efetuada, foram eleitos como critérios de inclusdo: espaco
temporal de janeiro de 2002 a dezembro de 2022, apresentados em texto integral nos idio-
mas inglés e portugués, que apresentem as intervencoes de enfermagem pretendidas e que

procurem responder a questao de investigacdo supracitada.
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Para a selecao dos artigos foi efetuada uma primeira leitura do titulo e do resumo dos arti-
gos para verificar se existia concordancia na inclusao e/ou exclusao segundo os critérios
previamente definidos. Se o titulo e o resumo revelassem interesse ou se ndo se mostras-
sem conclusivos, foi realizada uma leitura na integra do documento para minimizar a per-
da de informacao preciosa para o estudo. Se o artigo revelasse interesse era incluido neste

estudo.

Foram excluidos os resultados duplicados obtidos com a pesquisa e aqueles que tinham os
descritores no titulo, porém em termos de contexto nao se correlacionava com o objeto de
estudo, também foram excluidos estudos com metodologia ambigua. Os critérios de exclu-

sdo definidos foram estudos anteriores ao ano 2010 e falta de conteudo relevante.

Apods esta pesquisa obteve-se um total de 385 artigos. A partir destes procedeu-se a respe-
tiva selecdo, que foi realizada em duas etapas. Primeiramente pela leitura dos titulos, resu-
mos e palavras-chaves posteriormente pela sua leitura na integra. Ao finalizar a primeira
etapa resultaram 30 artigos e no final da segunda resultaram 9 artigos (Figura 17), que res-

peitavam todos os critérios ponderados para a recolha e anéalise de dados.

RESULTADOS

De modo a responder ao objetivo proposto, procedeu-se a leitura de varios artigos e analisou-
-se 0 seu conteudo. As caracteristicas e principais resultados obtidos encontram-se sinteti-

zados no Quadro 17.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A Revisao Integrativa da Literatura apresentada aborda os diversos fatores de risco passi-
veis de conduzir ao aparecimento da DPP nas puérperas, as complicacées que podem sur-
gir a partir desse diagnodstico e a influéncia que tal pode ter na saude tanto da mae, como
do bebé. Dos nove estudos analisados, verificou-se um acordo geral entre autores relativa-
mente aos fatores de risco mais relevantes no aparecimento do diagnéstico de DPP, com
principal destaque para o fator socioeconémico, nao tendo sido identificadas discordancias
de relevo, uma vez que os diferentes fatores abordados nos artigos nao sao mutuamente

exclusivos.
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A dificuldade da mae em aceitar o processo gestacional e as suas implicacoes, especialmen-
te no caso de gestacdes nao planeadas e indesejadas, sugerem que a mae pode encontrar-se
a vivenciar uma experiéncia de maternidade conflituosa, a qual pode estar associada a sin-
tomas depressivos, sendo que se verificou também uma tendéncia para a falta de planea-
mento da gestacao e para a perda de interesse pelas atividades habituais em maes com
DPP. O contrario acontece com madaes sem DPP, pois estas tém direcionamento para uma
gravidez planeada e desejada. A vontade do pai do bebé podera igualmente influenciar o
desenvolvimento desta patologia pois, no caso das maes saudaveis, o pai demonstrou sem-
pre desejo e empenho no acompanhamento. Ainda é relatada a importancia das verbaliza-
coes de sentimentos e de expectativas na construcao da representacao mental sobre o bebé,
bem como o sentimento de culpa e dificuldade na aceitacao da noticia da gestacao presen-

tes nas entrevistadas com DPPY.

O estudo apresentado por Rodovalho et al (2019)? afirma que a DPP tem mais prevaléncia
em lares com menores condicdes socioecondmicas e culturais, quer por possiveis inseguran-
cas quanto as despesas, quer pelo menor grau de escolaridade, quer por precarias condicoes
habitacionais. Ha um principal destaque para a correlacao entre a DPP e hébitos de consu-
mo de substancias quimicas durante a gravidez até ao momento do parto, nomeadamente
para o uso de alcool nos primeiros trés meses de gravidez e para o habito tabagista o que,
para alguns autores, pode aumentar em até trés vezes mais a probabilidade de desenvolver
DPP. Para além disso, existe uma clara predisposicdo genética e hereditaria para o desen-
volvimento de DPP, pelo histérico de problemas mentais na familia da mae. Por fim, o
estudo revela que a interferéncia recorrente da sogra nos cuidados do bebé pode traduzir-
-se no desenvolvimento de DPP, nomeadamente em funcido das diversas alteracdes emo-

cionais e fisioldgicas caracteristicas do periodo.

A DPP é uma patologia causada por um leque extremamente variado de fatores, que se rela-
cionam e influenciam entre si. Esta ideia é defendida por Marques et al (2016)®, que apre-
senta uma série de ramificacdes de fatores provenientes da existéncia de condicoes socio-
econdmicas menos favoraveis na mae - a precariedade de recursos econémicos, que resul-
ta, muitas vezes, em dificuldade de acesso a cuidados maternos de qualidade; a situacdo de
desemprego, que desenvolve na mae sensacoes de inseguranca e baixa autoestima e a bai-
xa escolaridade, que gera maes menos sensiveis e menos informadas. Por outro lado,
destaca-se (a semelhanca de outros artigos analisados) que a gravidez nio planeada esta
diretamente relacionada com a DPP, uma vez que se traduz numa mais atribulada prepa-
racdo psicoldgica da mae. Os extremos da idade - adolescéncia e idade fértil tardia - sdo
também um fator de enorme relevancia, pois evidenciam falta de maturidade afetiva e stress

oriundo das preocupacdes com possiveis complicacoes com a gravidez, respetivamente.
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Outro fator pertinente é a situacao conjugal e o suporte familiar. Numa uniao mais insta-
vel, os companheiros poderao nao oferecer a seguranca e o conforto emocional necessario
para a mae e para o bebé, assim como situacoes de confronto e um apoio pouco acentuado
da restante familia irdo revelar-se como fatores de stress adicionais e desnecessarios para
a mae. Finalmente, importa referir que existem outros fatores menos significativos no
desenvolvimento da DPP, como uma distancia significativa entre a mae e a maternidade e

existéncia de mais criancas que necessitem de cuidados em casa.

De um modo geral, o transtorno depressivo pode provocar sentimentos negativos, desinte-
resse pelo bebé e culpabilidade por ndo conseguir cuidar do mesmo, podendo potencializar
um desenvolvimento insatisfatorio na interacdo méae-bebé. Consequentemente, a mae iria
desenvolver uma maior dificuldade em estabelecer contacto fisico, podendo apresentar
comportamentos de intrusividade que dificultariam o surgimento da fala especialmente
dirigida e sintonizada com o bebé. Assim, sendo a mae é responsavel por regular os estados
fisiologicos e emocionais do bebé, fazendo com que os comportamentos afetivos e de aten-
cao da diade mae-bebé se tornem assincronos, potencializando um enorme risco de desen-
volvimento de problemas de interacdo social bem como desenvolvimento de apego insegu-

ro, que por inclusive pode levar a depressao'®.

A atuacdo preventiva das equipas multidisciplinares no periodo de gestacdo/puerpério pode
proporcionar a nova mae o apoio que necessita para enfrentar os eventuais episédios de
depressao, pois, quando diagnosticado o quadro depressivo da gestante/puérpera, os objeti-
vos principais tornam-se o apoio, nesse momento de transicao, assim como procurar conhe-
cer os aspetos multifacetados dos transtornos psicoafectivos da mae apds o nascimento do

bebé®.

Enquanto doenca psiquica e emocional, a DPP afeta a mae de forma direta e o bebé de for-
ma indireta, uma vez que a relacao entre ambos ficard prejudicada. O estado emocional da
mae afeta direta e negativamente o desenvolvimento do bebé, ndo sé nos aspetos emocio-
nais e sociais, bem como no desenvolvimento cognitivo e psicomotor da crianca. Assim, é
exigida uma intervencao imediata da equipa multidisciplinar de saude, sendo que a atua-
cao do enfermeiro durante e apds a gravidez é de extrema importancia, para que através
de uma atuacao técnica, ética e com atencao ao utente, seja possivel a detecdo precoce de
sinais e sintomas de DPP, o que vai ajudar a melhorar os sintomas, diminuir a dor materna

e minimizar o impacto na saude da mae e do seu bebé®.

Apods a analise sobre a presenca da sintomatologia depressiva nas primeiras 72 horas e no
més apds o parto, conclui-se que a idade, agregado familiar, numero de filhos, dificuldade

em engravidar, gravidez de risco, entre outros, nao foram fatores influentes no risco de
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DPP da amostra, por Sousa (2012)7). A presenca de antecedentes psiquiatricos pessoais, o
baixo nivel socioecondémico e uma menor satisfacdo na vida conjugal foram os unicos fato-
res que mostraram estar relacionados com o risco de DPP em ambos os intervalos de tem-
po em que foi realizado o inquérito. Ha que referir que discrepancias verificadas na varia-
cao da sintomatologia depressiva nos primeiros meses poés-parto se devem, de acordo com

os autores, a diferentes métodos aplicados.

Através da andlise ao estudo descritivo elaborado por Silveira et al (2018)®), comprovou-se
que maes que residem em cidades afastadas dos centros urbanos, sem assisténcia pré-natal
e com o hébito de consumir bebidas alcodlicas e tabaco apresentam uma tendéncia para a
morbilidade materna grave. E referido que mulheres com complicacées obstétricas graves
foram significativamente mais propensas a ter depressao e ansiedade do que as mulheres
com parto nado complicado e que fatores pré-natais e pés-natais de risco sdo passiveis de
provocar algumas consequéncias negativas que poderdo originar ébito materno e infantil
ou formacao de deficiéncias e morbilidades na crianca. Desta forma, a morbilidade mater-
na grave (near miss) pode ser apresentada como um claro fator para o desenvolvimento de
DPP.

Na revisio integrativa da literatura de Araujo et al (2020)), encontra-se que outro aspeto
que merece atencao e que ¢ a diabetes. Num estudo realizado em Chicago, investigadores
encontraram uma forte relacdo entre diabetes e DPP numa amostra de 305 mulheres,
sabendo-se também que as citocinas inflamatorias apresentam um notorio efeito no meta-
bolismo hormonal e em neurotransmissores reguladores do estado emocional. Para além
disso, constatou-se que a existéncia de diabetes em conjunto com histoérico prévio de depres-
sdo aumenta em 70% a chance de desenvolver DPP. Por outro lado, os fatores de risco gine-
colégicos e/ou obstétricos sao os principais causadores de um grande impacto na rotina e,
como consequéncia, da presenca de stress. Para além do stress causado, estes fatores podem
estar ligados a uma possivel relacdo da endometriose com a DPP, uma vez que, até retornar
para o periodo ovulatoério, a puérpera fica exposta a um estado de hipogonadismo, sendo
igualmente merecedor de atencao o facto de que a endometriose é um problema “estrogénio-
dependente’, ou seja, o estrogénio desempenha um papel de neuromodulacao na flutuacéo

de hormonas esterdides, predominantes na placenta.

Limitacées do estudo

As limitacoes desta Revisdo Integrativa da Literatura, pendem-se, essencialmente, com o
fato da selecdo dos artigos ser somente em lingua portuguesa e inglesa, o que pode ter
limitado a abrangéncia dos resultados obtidos e, consequentemente, ter levado a uma per-

da de informacodes significativas de outras investigacoes internacionais redigidas em outros
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idiomas, mas potencialmente importantes. E essencial destacar que a Revisdo Integrativa
da Literatura é uma metodologia que permite obter uma visao geral dos estudos ja realiza-
dos sobre um determinado tema, mas nao garante a total abrangéncia de todas as informa-
cOes disponiveis. Por isso, é necessario continuar a pesquisar e a atualizar o conhecimento

sobre o tema para garantir uma abordagem completa e atualizada.

Contribuicées para a Enfermagem

Os resultados aqui discutidos, decorrentes da revisao integrativa da literatura sobre as
intervencoes de enfermagem na prevencao de perturbacées emocionais no poés-parto em
mulheres puérperas pode trazer diversas contribuicoes para a pratica clinica e para a dis-

ciplina de enfermagem, tais como:

e Identificacdo das melhores praticas em enfermagem para prevencao de perturbacoes
emocionais no pos-parto em mulheres puérperas, contribuindo para a melhoria da

qualidade do cuidado prestado.

e Maior robustez nas intervencées do enfermeiro no acompanhamento e suporte as
mulheres puérperas, permitindo que ele possa desenvolver estratégias mais eficazes
e baseadas em evidéncias cientificas para a prevencido de perturbacoes emocionais

no pos-parto.

e Determinacdo de diretrizes e protocolos de enfermagem mais efetivos para a preven-
cao de perturbacoes emocionais no pés-parto em mulheres puérperas, o que pode con-

tribuir para a padronizacao e aperfeicoamento do cuidado.

e Subsidios para a formacao de profissionais de enfermagem mais capacitados e atua-
lizados em relacéo as intervencoes que se mostraram eficazes na prevencao de per-
turbacoes emocionais no pés-parto em mulheres puérperas, permitindo uma atuacao

mais qualificada e segura na nos cuidados prestados as mulheres.

¢ Divulgacao de informacoes relevantes para a tomada de decisao em saude, tanto por
parte dos profissionais de sauide quanto das préprias mulheres puérperas e suas fa-
milias, contribuindo para a promocao de uma assisténcia mais participativa e centra-

da na paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez realizada uma analise dos resultados e a sua respetiva discussao, foi possivel con-
cluir que existem variados fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da DPP,
sendo as menores condicdes econdémicas, a menor escolaridade, as condicoes habitacionais
precarias, as complicacoes obstétricas graves e o histérico de problemas mentais na fami-
lia consideradas como algumas das mais comuns. Contudo, ndao podemos esquecer que ges-
tacoes nao planeadas ou indesejadas, baixa autoestima da mae, existéncia de diabetes, ma
situacao conjugal e falta de apoio familiar sao também ocorrentes e que os fatores se encon-

tram, muitas vezes, interligados.

Outra conclusdo importante estd relacionada com o facto de a presenca de DPP provocar,
da parte da puérpera, desinteresse pelo bebé e menor interacdo com o mesmo, o que pode
conduzir a uma diminuicdo do vinculo e dos estimulos entre os dois e, consequentemente,
a um deébil desenvolvimento psicomotor e cognitivo do bebé, bem como a um mal-estar

acentuado da mae a nivel psicoldgico e também fisico.

Por conseguinte, e tendo em conta o conteudo anterior, é da competéncia e dever da equi-
pa multidisciplinar de saude intervir junto da mae e dos seus familiares durante e apds a
gestacdo, com uma atencao ética e personalizada, visto o carater uinico de cada caso. Por
outro lado, o enfermeiro deve procurar estabelecer uma relacdo de proximidade e confian-
ca com a mae, de maneira a compreender todo o fendémeno que a rodeia e a melhor identi-

ficar qualquer indicador de DPP, para que nele possa atuar e prevenir.

Concluindo, a depressao pds-parto ¢ um transtorno mental que pode afetar mulheres apos
0 parto e que requer cuidados de satude especificos e adequado. E uma condicdo que pode
ter um impacto significativo na saude mental e bem-estar da mae e do bebé, portanto é im-
portante que as mulheres que apresentam sintomas de depressao pds-parto recebam supor-
te e tratamento. Além disso, é fundamental que a sociedade como um todo esteja atenta a
importancia da saude mental materna e que seja feito um esforco para criar ambientes mais
acolhedores e inclusivos para as maes em todas as fases de suas vidas, incluindo o pds-
-parto. A conscientizacdo e o acesso a recursos de saude mental sdo cruciais para ajudar a

prevenir e tratar a depressao pods-parto e garantir o bem-estar das maes e de seus bebés.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para apresentacao do processo de selecao dos estudos.™
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.”~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Schwochow, M; Frizzo, G (2020).
Revisdo integrativa da literatura.

Avaliar, de forma retrospetiva, a
experiéncia de gestacdo de maes com e sem
depressdo pos-parto.

De entre os seis casos descritos neste estudo, as trés primeiras maes (M1, M2 e M3)
representaram a vivéncia da maternidade com a presenca de depressao poés-parto.
Ja os trés casos restantes (M4, M5 e Mé) descreveram a maternidade de méaes sem
depressdo pos-parto. A partir da analise dos dados, foi possivel identificar

a existéncia de percecdes negativas a respeito da experiéncia de gestacao, que
possivelmente é influenciada pela presenca da depressao pos-parto. Uma mulher
deprimida durante a gestacao pode lembrar-se da conceciao como involuntaria.

E de salientar que, de acordo com os estudos efetuados, nos casos de maes com
depressdo pos-parto, apenas uma maée relatou ter planeado a sua gestacao. Para
além disso, esta mée deixou duvidas quando questionada acerca da sua vontade

de ser mae, mencionando apenas a vontade do seu companheiro. Enquanto esta
situacao se sucede com as mdaes com depressdo pdés-parto, o contrario acontece com
as maes sem depressao poés-parto, ou seja, a gravidez foi planeada e desejada nos trés
casos. Factos que apontam que uma gravidez ndo planeada sera um fator de risco
para o desenvolvimento da depressdo pos-parto. Este desejo e planeamento apenas
esteve presente num dos casos em que as maes desenvolveram a doenca - por parte
do pai do bebé - demonstrando que também poderd influenciar o desenvolvimento
desta patologia, pois, em todos os casos de maes saudaveis, os pais demonstraram
desejo e empenho. Ainda é relatada a importancia das verbalizacdes de sentimentos
e de expectativas na construcdo da representacdo mental sobre o bebé.

A ansiedade e o stress materno, assim como o facto de a gestacado ser indesejada,
destacam-se pela sua possivel relacdo com os sintomas da depressao pré-natal.

Na maternidade, no caso das maes com depressao pos-parto, enfatizam-se os relatos
de irritabilidade, perda de interesse pelas atividades habituais e pela organizacao do
enxoval do bebé, sentimento de culpa e dificuldade na aceitacio da noticia da
gestacdo. Em contrapartida, as mées nao deprimidas expuseram, também, algumas
preocupacoes e ansiedades face a maternidade; porém demonstraram maior
capacidade de enfrentamento. Esta situacdo permite perceber que as maes
deprimidas tinham uma percecédo negativa face as suas experiéncias de gestacao.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.<>~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Rodovalho, I; Migliavacca, L;
Labre, M; Andrade, M; Silva, S;
Cozac, E (2019)@.

Revisdo integrativa da literatura.

Descrever os fatores psicossociais e
bioldgicos relacionados ao desenvolvimento
da DPP.

R 1A SE onuNE 2023 UANEIRO. 901). 157 - 179

Neste estudo, os autores avaliaram os Transtornos mentais Menores (TMM),

com base na EPDS (Escala de Depressao de Edimburgo - EPDS), as caracteristicas
socioecondmicas e culturais e o periodo gestacional, envolvendo desde hébitos
durante a gravidez ao momento do parto e possiveis complicacoes desse periodo
(como o envolvimento com substancias quimicas). Para além disso, foi destacada

a influéncia de problemas neurolégicos na familia e a interferéncia da sogra na
relacdo com o recém-nascido.

Nessa pesquisa, observou-se que os sintomas do quadro depressivo e a ingestao de
substancias psicoativas foram fortemente associados ao uso de alcool nos primeiros
trés meses de gravidez e ao habito tabagista, o qual aumenta em até 3 vezes

a possibilidade de ocorréncia da patologia. Além disso, a pesquisa concluiu que

a probabilidade de desenvolvimento de DPP em mulheres vitimas de violéncia
psicolégica ou emocional aumenta consideravelmente, o que pode acontecer
também em casos de interferéncia recorrente da sogra nos cuidados do bebé
principalmente em funcao das diversas alteracdes emocionais e fisiolégicas
caracteristicas do perfodo.

Foram identificados como fatores igualmente relevantes as méas condicoes
habitacionais da gestante, as suas insegurancas quanto as despesas e o seu historico
de problemas mentais na familia, uma vez que se evidenciou que a depressao tem
forte relacdo com a heranca genética.

Por fim, com a elaboracdo do artigo analisado, os autores verificaram que méaes com
escolaridade mais baixa, que nédo residem com o companheiro, ndo sao primigestas,
que idealizaram aborto, fizeram uso de alcool/tabaco, e que sofreram algum evento
stressor, tiveram depressao anterior e depressdo na familia, apresentam maior
probabilidade de desenvolver depressio.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.<>~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Marques, L; Silva, W; Lima, V;
Nunes, J; Ferreira, A; Fernandes, M
(2016)°).

Estudo transversal, de carater
descritivo e exploratério.

Identificar os fatores que contribuiam para
a Depressdo pés-parto em mulheres
assistidas numa maternidade do interior do

Maranhdo.
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Para avaliar a diversidade dos fatores causadores da DPP, foram tidos em
consideracdo, neste estudo varios fatores como: as dificuldades econémicas,

o desemprego, a situacdo conjugal, os histéricos anteriores de depressao, a gravidez
sem planeamento, gravidez em menores de 16 e em maiores de 30, intervalos curtos
entre as gestacdes, a quantidade de filhos, os partos prematuros e a permanéncia
além do esperado no hospital e local de moradia diferente da cidade onde se
encontra a maternidade. Os resultados foram obtidos comparando os resultados das
respostas de caracterizacio do sujeito da pesquisa com o instrumento de avaliacdo
utilizado (Escala de Depressao de Edimburgo - EPDS). A partir da caracterizacao

da amostra 49,3% das mulheres encontra-se a estudar na universidade ou concluiu
o ensino médio, 51,7% das puérperas vivern com um salario minimo e 76,4% estao
sem ocupacao formal, uma vez que sdo donas de casa. Apos a realizacio das
entrevistas foi constatado que 80% das puérperas entrevistadas encontram-se num
relacionamento conjugal e a maior parte sdo mulheres entre os 17 e 30 anos. Das
280 participantes, 80 apresentavam risco atualmente de desenvolver DPP, sendo
que este fator de ocorréncia poderia ter como causa casos anteriormente acometidos
a depressdo. Das 80 puérperas que apresentavam esse mesmo risco, 61
apresentavam riscos e fatores predisponentes e 19 apresentavam riscos, mas nao
tinham fatores predisponentes. Relativamente a gravidez nao planeada, verificaram
que entre as participantes 155 (55,4%) ndo planearam a gravidez sendo que 45 dessas
155 apresentaram risco de desenvolver DPP. Das entrevistadas, 130 sao primiparas,
das quais 33 apresentavam risco. Num total de 54 multiparas entrevistadas (36%),
apresentaram uma diferenca de 2 anos entre as 2 gestacdes, sendo que 19 destas 54
multiparas apresentaram risco. As restantes 96 (64%) tiveram filhos com diferenca
gestacional com mais de 2 anos, contribuindo num total de 28 (29,2%) para o
desenvolvimento de DPP. De entre as 48 (17,1%) que tiveram partos prematuros
(pré-termo), 19 (39,6%) apresentavam riscos para a DPP. Das 49(17,5%) que estavam
com dias a mais que o esperado no Hospital, 22 (44,9%) apresentaram riscos.
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Alves & Silva, (2021)“.

Revisdo Bibliografica com artigos
em portugués que abordam as
caracteristicas da depressao pos-
-parto e como a doenca pode
interferir diretamente na relacao
da mae com o bebé.

Analisar as caracteristicas da depressao pos-
parto e fatores de risco associados a sua
ocorréncia, bem como a interferéncia na
relacdo mae-bebé.

Nos primeiros meses de vida, o inico meio de comunicacdo entre a mae e o bebé

¢ através da expressdo emocional pos-parto e do seu comportamento. A depressao
materna compromete o processo mutuo, ja que a mae é o componente externo

do sistema regulatorio do bebé e deixaria de regular os seus estados fisiologico e
emocionais. Como consequéncia disto, as maes apresentavam menor capacidade de
contingéncia e menor capacidade de estabelecer contacto fisico, podendo manifestar
comportamentos de intrusividade ou de retraimento que dificultam o surgimento da
fala especialmente dirigida e sintonizada com o bebé. A DPP contribui para que os
comportamentos afetivos e atencdo da mae-bebé se tornem assincronos, uma vez
que a mae pode tornar-se ndo responsiva, tendo a afastarem-se fisicamente e a
apresentar mais comportamentos negativos para chamar a atencao, apresentando
0s bebés maior risco de desenvolver, mais tarde, problemas relativos as interacoes
sociais. A depressdo paternal contribui para o desenvolvimento do apego inseguro, o
que acaba por colocar a crianca em risco futuramente, inclusive para a depressao.

Coutinho, M; Saraiva, E (2020)°).
Andlise tedrica sobre a depressao
pos-parto.

Apresentar uma analise tedrica acerca da
depressdo pos-parto, enquanto
manifestacdo biopsicossocial, de modo a
possibilitar ao profissional de saude uma
reflexao sobre este sofrimento psiquico.

A depressao enquanto expressao do sofrimento e da dor humana, acomete as
mulheres no periodo puerperal, acompanhada de sintomas biopsicossociais
associados a ocorréncia de eventos stressantes, numa prevaléncia que varia entre
10% e 42% das mulheres estudadas.

Oliveira, C; Abreu D; Souza C
(2022)@).
Revisdo integrativa da literatura.

Examinar questoes tedricas a respeito da
depressdo materna, em particular o impacto
da depressdo materna nas interacoes
iniciais para o desenvolvimento infantil.

R 1A SE onuNE 2023 UANEIRO. 901). 157 - 179

A depressao pés-parto atinge cerca de 25% das puérperas até aos 18 meses do bebé,
0 que acarreta um dano a relacdo de interacao entre mae-bebé. Comparando as
maes deprimidas com as mées ndo deprimidas, verificou-se que as primeiras passam
menos tempo a interagir com o bebé, deste modo as expressoes negativas sao
maiores do que as expressdes positivas, o que poderd causar um atraso no
desenvolvimento cognitivo e psicomotor da crianca. Tendo em consideracdo

o referido, a atuacao do enfermeiro durante e apos a gravidez € muito importante
para a detecdo precoce de sinais de DPP, uma vez que também pode afetar

a qualidade do sono do bebé, a atividade cerebral, o desenvolvimento emocional,

a autoestima, bem como a interferéncia na linguagem, nutricdo e amamentacao,
provocando igualmente ansiedade e depressao na vida adulta.
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Avaliar a prevaléncia da sintomatologia

Sousa, S (2012)7), depressiva e dos seus fatores de risco de

Estudo transversal quantitativo puérperas do Centro Hospitalar Cova da

descritivo. Beira.

R 1A SE onuNE 2023 UANEIRO. 901). 157 - 179

No atual estudo, os autores confirmaram que a prevaléncia de puérperas em risco
de DPP foi de 7.1% e 1.2%, respetivamente durante as primeiras 72 horas

e aproximadamente um més depois do parto. Constataram que os resultados sao
inferiores aos esperados em comparacao com estudos semelhantes em Portugal

e no estrangeiro que utilizaram também como escala de depressdo a EPDS.

Os autores também evidenciaram uma diminuicao na sintomatologia depressiva
nos primeiros meses pds-parto ao contrario de outros estudos analisados que
verificaram um aumento desta tendéncia. E possivel que esta discrepancia esteja
relacionada com as diferencas de metodologia, nomeadamente no ponto de corte
utilizado na EPDS. Apds a andlise feita sobre a relacdo das diversas variaveis com

a presenca de sintomatologia depressiva nas primeiras 72 horas e no més apos

o parto, conclui-se que a idade, agregado familiar, numero de filhos, dificuldade em
engravidar, planeamento da gravidez, existéncia de gravidez de risco, tipo de parto
e numero de semanas de gestacdo nao foram fatores influentes no risco de DPP

da amostra. A presenca de antecedentes psiquiatricos pessoais foi o unico fator que
mostrou estar relacionado com o risco de DPP em ambos os intervalos de tempo em
que foi realizado o inquérito. A amostra deste estudo era constituida por puérperas
maioritariamente com o ensino universitario ou equivalente, pelo que este resultado
nao pode ser generalizado.
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Silveira, M; Gurgel, R; Barreto, I;
Trindade, L (2018)@.

Estudo descritivo de coorte
prospetivo.

Avaliar a relacido entre a morbilidade
materna grave (near miss) e os sintomas da
depressdo pos-parto

R 1A SE onuNE 2023 UANEIRO. 901). 157 - 179

Averiguou-se que a maioria das mulheres expostas a morbilidade materna grave
e near miss, em comparacao com as nao expostas, residia em cidades afastadas dos
centros urbanos, ndo teve assisténcia pré-natal e tinha o habito de consumir bebidas
alcodlicas e tabaco.

Foi verificada uma maior presenca de sintomas da depressio pés-parto no grupo
de mulheres expostas a morbilidade materna grave (near miss) e elevado risco

do seu desenvolvimento. Pressupde-se que a condicdo clinica da morbilidade
materna grave (near miss) possa aumentar a probabilidade de desenvolvimento
de depressao pos-parto. E referido que mulheres com cornplicacdes obstétricas
graves foram significativamente mais propensas a ter depressao e ansiedade do que
as mulheres com parto nao complicado. Segundo um estudo realizado em Africa,
para além das complicacdes obstétricas, a falta de apoio e os conflitos conjugal

e familiar sdo das principais causas para a prevaléncia da depressdo pos-parto.

De acordo com o artigo, os fatores pré-natais e pds-natais de risco podem causar
consequéncias negativas, que podem resultar em ¢bito materno e infantil ou na
presenca de deficiéncias e morbilidades na crianca. A morbilidade materna grave
acarreta trés tipos de consequéncia: rutura da integridade fisica, danos no estado
econémico das utentes e uma privacao da sua vida social.

Os efeitos da depressido materna podem prejudicar o desenvolvimento da crianca,
potencializando desordens linguisticas, comportamentais, afetivas, cognitivas e
sociais.
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Araujo, K; Silva, S; Freire, D;
Almeida, I; Albuquerque, A;
Santos Batista, R (2020)).

Revisdo integrativa da literatura.

Identificar as evidéncias cientificas sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento da
depressdo pos-parto.

R 1A SE onuNE 2023 UANEIRO. 901). 157 - 179

Os autores, através do estudo presente, verificaram que existem fatores com maior
predisposicdo para o diagnodstico de DPP. A baixa escolaridade, o baixo nivel
socioecondémico e os fatores sociodemograficos identificados neste estudo podem
ter influéncia direta. Estes efeitos do baixo nivel socioeconémico em conjunto com
a prevaléncia da depressao pos-parto proporcionam um alto stress devido as
dificuldades financeiras que, por consequéncia, oferecerm pouco acesso aos recursos
de educacao, saude, alimentacao, transporte e moradia.

Em relacdo aos fatores de risco clinicos e/ou psicolégicos € interessante destacar os
niveis de HDL ou lipoproteina de alta densidade. Baixos niveis de HDL podem estar
relacionados ao desenvolvimento de depressdo pos-parto severa. E valido ressaltar
que niveis séricos dos lipidios tém sido relacionados a transtornos depressivos;
contudo, a literatura torna-se limitada quando se trata de mulheres com DPP.

A literatura mostra que os fatores de risco ginecoldgicos e/ou obstétricos sao

os principais causadores de um grande impacto na rotina e, como consequéncia,

da presenca de stress. Foi encontrada uma possivel relacdo entre a endometriose e

a DPP, tal que pode estar relacionada pelo facto de a endometriose ser um problema
‘estrogénio-dependente’, ou seja, é reconhecido que o estrogénio desempenha algum
papel de neuro modulacao na flutuacao de hormoénios esteroides. Ainda associada
a esta questdo enddcrina, € valido salientar que, até retornar para o periodo
ovulatorio, a puérpera fica exposta a um estado de hipogonadismo.
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