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APRESENTACAO

O E-BOOK “ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE” através de pesquisas
cientificas aborda em seus 34 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde essa
grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o
desenvolvimento de estratégias de promocéo da saude.

“A promocao da saude compreende a a¢do individual, a acdo da comunidade e a a¢éo e
0 compromisso dos governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um”.

“A promogdo da saide como campo conceitual, metodologico e instrumental ainda em
desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais de abordagem dos problemas
de saude: assume a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre qualidade de vida,
pressupbe que a solucdo dos problemas estd no potencial de contar com parceiros e a
mobilizacdo da sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e das
comunidades, reforca o planejamento e poder local.”

A politica de saude construida no Brasil, a partir do esforco da sociedade em seu
processo de redemocratizagdo e que culminou com a Constituicdo de 1988, tem em seu
arcabouco elementos para o desenvolvimento de agdes e estratégias de promocdao da satde. Os
principios de universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e
organizacdo hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de a¢6es de promocéo
da satde, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de Saude e a partir deste para a
construcdo de uma ampla alianga nacional tendo como centro a qualidade de vida.

Ministério da Satide. POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE, 2002.

Boa Leitural!!
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever a associagdo da depressdo pos-parto com o
estresse e complicacdes na gestacdo e no puerpério. Tratar-se de uma revisao integrativa da
literatura. Para elaboracdo deste tipo de estudo € necessaria a observancia a seis etapas, a saber:
1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de dados;
4) Avaliacdo critica dos estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da reviséo
integrativa; 6) Apresentacdo da revisdo integrativa. A elaboracdo da revisdo integrativa foi
desenvolvida através da utilizacdo da estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO).
A partir da busca realizada nas bases de dados, encontrou-se 142 artigos cientificos relacionados
com a temaética, sendo 47 na Scholar Google, 57 no SCIELO e 38 no LILACS. Para sintese
desta pesquisa utilizou-se uma amostra de 10 estudos, que foram selecionados a partir da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo determinados pelos autores. A depressao pos-
parto € uma condicdo complexa e multifacetada que afeta significativamente a satide mental e
emocional das mulheres apés o parto. Neste estudo, exploramos diversos aspectos dessa
condicdo, desde os fatores de risco até as consequéncias para a mae, o bebé e a familia como
um todo. Espera-se que revisoes da literatura como esta possam servir como catalisadoras para
o desenvolvimento de novos estudos e 0 aprimoramento das estratégias de intervencéo precoce.
Palavras-chave: ComplicacGes Gestacionais, Depressdo Pos-Parto, Periodo Pdés-Parto e
Gestantes.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the association of postpartum depression with stress and
complications during pregnancy and the postpartum period. It is an integrative literature review.
For the elaboration of this type of study, observance of six steps is necessary, namely: 1)
formulation of the guiding question; 2) literature search or sampling; 3) data collection; 4)
critical evaluation of the studies included in the sample; 5) synthesis of the results of the
integrative review; 6) Presentation of the integrative review. The elaboration of the integrative
review was developed through the use of the Population, Variables, and Outcomes (PVO)
strategy. From the search conducted in the databases, 142 scientific articles related to the topic
were found, with 47 in Google Scholar, 57 in SCIELO, and 38 in LILACS. For the synthesis
of this research, a sample of 10 studies was used, which were selected based on the inclusion
and exclusion criteria determined by the authors. Postpartum depression is a complex and
multifaceted condition that significantly affects the mental and emotional health of women after
childbirth. In this study, we explored various aspects of this condition, from risk factors to
consequences for the mother, baby, and family as a whole. It is hoped that literature reviews
like this can serve as catalysts for the development of new studies and the improvement of early
intervention strategies.

Keywords: Gestational Complications, Postpartum Depression, Postpartum Period, Pregnant
Women.

1 INTRODUCAO




A gravidez € um periodo marcado por uma série de mudangas bioldgicas, psicoldgicas
e sociais que tém impacto na satde mental e fisica da gestante (Lozzo Garbelini et al., 2022).
Durante essa fase, 0 corpo passa por adaptacdes em varios sistemas, incluindo o respiratorio,
cardiovascular, 6sseo e muscular. Como resultado, algumas condi¢des médicas podem surgir,
como anemia, doencas hipertensivas da gravidez, diabetes gestacional, infec¢Ges do trato
urinério, sifilis, hepatite B, entre outras (Barbosa; Sousa, 2022).

Um pequeno grupo de gestantes enfrenta maiores riscos durante a gravidez devido a
doencas preexistentes, complicacfes ou desenvolvimento de problemas durante esse periodo,
sendo denominadas "gestantes de alto risco™ (Silva, 2018).

Barbosa e Sousa (2022) destacaram a importancia do acesso ao pré-natal para a
qualidade de vida das mulheres gravidas. A fadiga e a falta de energia sdo questdes que podem
afetar negativamente a qualidade de vida das gestantes. Além disso, o0 estresse durante a
gravidez estd associado a varios problemas, como abortos espontaneos, parto prematuro,
hipertensdo induzida pela gravidez, baixo peso ao nascer e impactos no desenvolvimento fetal.
Dada a influéncia negativa do estresse emocional na saude de ambos, mae e feto, é crucial
controla-lo e gerencia-lo adequadamente.

Lopes et al. (2022) observam que sintomas de ansiedade e estresse sdo frequentes
durante a gestacdo, levando a liberacdo de cortisol em niveis normais no organismo da mulher
gravida. Entretanto, altos niveis cronicos de cortisol podem representar um risco para o
desenvolvimento de doencas fisicas e psicoldgicas. No Brasil, mais da metade das gestantes é
afetada pelo estresse.

Os diversos papéis e responsabilidades desempenhados pela mulher, como dona de casa,
profissional e mée, podem ser fontes de estresse, especialmente quando ocorrem mudancas que
fogem do seu controle. E importante identificar a origem e o nivel desse estresse para
possibilitar intervencdes positivas, visando resultados satisfatorios para a qualidade de vida da
paciente (Silva, 2018).

A incidéncia do estresse gestacional é notavel tanto em nivel internacional quanto
nacional. Diversos fatores de risco contribuem para o surgimento do estresse durante a gestacao,
incluindo multiparidade, transtornos mentais, dificuldades financeiras, alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo, baixa escolaridade, desemprego, falta de apoio social, uso de substancias ilicitas,
violéncia domeéstica, presenca de outras condi¢cdes medicas, gravidez ndo planejada ou nédo

desejada, e o temor de malformagdes fetais (Lopes et al., 2023).




De acordo com Santos & Silva Neto (2020), a depressdo pos-parto pode ocorrer em
mulheres que passaram por periodos estressantes durante a gestacdo e no inicio do puerpério.
Além disso, as diferencas culturais relacionadas aos costumes e aos papéis de cada membro da
familia podem influenciar os sintomas depressivos. Psiquiatras afirmam que diversos fatores
contribuem para o surgimento das sindromes pos-parto, como fatores organicos/hormonais,
psicossociais, predisposi¢cdo feminina, antecedentes familiares de depressdo e antecedentes
pessoais. Outros aspectos incluem personalidade pré-morbida, qualidade da saide materna e
complicacdes durante a gestacdo ou o parto de risco.

No contexto da depressdo pds-parto, a prevaléncia da doenca globalmente varia de 5%
a 20%. No Brasil, os nimeros sdo ainda mais preocupantes, com taxas entre 12% e 37%, e
estima-se que uma em cada quatro mulheres brasileiras tenha probabilidade de desenvolver a
depressdo pos-parto. Esses dados sdo alarmantes e exigem atencdo especial dos servigos de
salde. A depressdo pos-parto nao afeta apenas o individuo diretamente envolvido; ela também
impacta significativamente o nicleo familiar, com consequéncias particularmente adversas para
a mde e o bebé. Estudos mostram que essa condicdo pode prejudicar o relacionamento entre
mée e filho e, consequentemente, ter efeitos negativos no desenvolvimento infantil (Aloise;
Ferreira; Silva Lima, 2019).

Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo descrever a associagdo da depresséo

pos-parto com o estresse e complicacfes na gestacdo e no puerpério.

2 METODOS

Tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, de caracter descritivo, acerca dos
mecanismos associacdo da depressdao pds-parto e as principais abordagens terapéuticas
utilizadas.

A revisdo integrativa consiste em um método cientifico capaz de sintetizar o
conhecimento de varios estudos acerca de uma tematica especifica, por meio de um processo
sistemético e rigoroso, com embasamento cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Para elaboracédo deste tipo de estudo € necessaria a observancia a seis etapas, a saber: 1)
elaboracgdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem da literatura; 3) coleta de dados;
4) Avaliagéo critica dos estudos incluidos na amostra; 5) Sintese dos resultados da reviséo
integrativa; 6) Apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A elaboragdo da revisao integrativa foi desenvolvida através da utilizacdo da estratégia

Population, Variables and Outcomes (PVO), que procura encontrar as respostas adequadas para




a pergunta da pesquisa, com o intuito de melhorar a compreensao de todos 0s aspectos inerentes

as varidveis em estudo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracédo da pergunta norteadora atraves da estratégia PVO.

Itens da Descritores em Ciéncias Medical Subject
o Componentes i )

Estratégia da Saude (DeCS) Headings (MeSH)
Population Mulheres Mulheres Women
Variables Depresséao Depresséao Depression
Variables Complicacdes complicacdes complications

) _ ) _ ) High Risk
Variables Gravidez de Alto Risco Gravidez de Alto Risco

Pregnancy

Outcomes Depressao Pds-Parto Depressdo Pds-Parto Baby blues

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria)

Apos a aplicacdo da estratégia PVO, a questdo norteadora do estudo resultou em: qual
a associacao da depressao pds-parto com o estresse e complicacfes na gestacdo e no puerpério?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scholar Google e no Scientific Electronic Library Online (SciElo), a partir do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus respectivos Medical Subject
Headings (MeSH): Complicacfes Gestacionais (Pregnancy Complications), Depressdo Pds-
Parto (Baby blues), Periodo Pos-Parto (Postpartum Period) e Gestantes (Pregnant), através da
utilizacdo do operador booleano AND.

Foram elaboradas varias combinacGes entre os descritores, as quais originaram as
estratégias de busca utilizadas no estudo.

Foram aplicados como critérios de inclusdo: a) artigos disponiveis na integra, com texto
completo; b) artigos cientificos primarios; e c) artigos publicados no periodo de 2018 a 2024.
Ao passo que foram considerados como critérios de exclusdo: a) artigos duplicados nas bases
de dados; e b) estudos que ndo se adequavam ao tema e/ou que ndo respondiam a pergunta
norteadora da pesquisa, identificados através da leitura de titulo e resumo na integra. Ressalta-
se que o idioma nédo foi utilizado como critério de inclusdo, haja vista a possibilidade de

restringir a amostra, e atuar como um viés de pesquisa.




3 RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases de dados, encontrou-se 142 artigos cientificos
relacionados com a tematica, sendo 47 na Scholar Google, 57 no SCIELO e 38 no LILACS
(Figura 1), os quais foram encontrados atraves dos descritores. Para sintese desta pesquisa
utilizou-se uma amostra de 10 estudos, que foram selecionados a partir da aplicagcdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo determinados pelos autores.

Figura 1: Fluxograma da selecao de artigos para revisao.

Publicacgéo identificadas = 142
Scholar Google = 47
SCIELO =57
LILACS =38

~

IDENTIFICACAO

Artigos excluidos apds leitura dos

resumos = 109

Estudos triados para avaliacdo

de titulo e resumo = 23

TRIAGEM

|

Artigos selecionados para

elaboracdo desse estudo = 10

SELECIONADOS

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria).

No Quadro 2 é apresentada a sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, a partir

do titulo, autores/ano, base de dados, revista/periodico de publicacdo e principais resultados.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. 2024.

Titulo do artigo AU Re\./,'St.a/ Concluséo
Ano Periddico
Qualidade de vida e | (Dogan; Beji, Revista Durante o periodo pos-parto a
condicdes de 2023). Brasileira de | qualidade de vida de gestantes




depresséo em

mulheres com
diabetes gestacional
durante a gravidez e
0 periodo pés-parto.

Ginecologia
e Obstetricia

com diabetes gestacional foi
mais afetada negativamente do
que gestantes saudaveis. Os
sintomas depressivos de
mulheres com diabetes
gestacional e gravidez saudavel
foram elevados na gravidez e
nos periodos pos-parto.

Triagem positiva

A frequéncia de rastreamento
positivo para transtorno
depressivo maior nas gestantes

Soares; . .
para transtorno (B ello: Jornal de alto risco estudadas foi de
depressivo maior em Traebe,rt Brasileiro de 37,5%. A frequéncia esteve
gestan?es de alto 2023) ' Psiquiatria | estatisticamente associada a cor
risco. ' da pele, renda familiar e
extremos de idade materna.
Os resultados tém implicagdes
Transtorno importantes para a pratica em
depressivo em satde mental das mulheres, na
. . Acta :
mulheres no periodo | (Limaetal., . medida em que fornece
. o Paulista de . . «
poOs-parto: anélise 2023). subsidios para maior atengéo
Enfermagem | . Lo
segundo a raga/cor aquelas com maior nimero de
autorreferida. filhos, sem planejamento da
gestacdo e que tiveram cesarea.
Este estudo abordou temas que
trardo possiveis beneficios se
incluidos em protocolos para
tratamento do depressdo pos-
. Depressédo Pos- parto. Portanto, enfatizamos que
Parto: evidéncias do é fundamental que
poder preditivo do (Renner et Psico-USE procedimentos futuros sejam
Apoio Social e do al., 2023) desenvolvidos incluindo as

Relacionamento
Conjugal.

variaveis investigadas nesta
pesquisa, a saber:
desenvolvimento de habilidades
sociais, resolucao de conflitos,
expressdo emocional e afetiva
adequada.

Desrespeito e abuso
durante o parto e

depressdo pos-parto:

uma revisao de
escopo.

(Conceicdo et
al., 2023).

Cadernos de
Saude
Publica

Os resultados deste estudo
sugerem que o desrespeito e
abuso no parto esta associado ao
risco aumentado para o
desenvolvimento de depressao
pos-parto. Os achados também
evidenciaram escassez de
pesquisas cientificas sobre o
tema.




Transtornos mentais
comuns na gravidez
e sintomas
depressivos pos-
parto no estudo
MINA-Brasil:
ocorréncia e fatores
associados.

(Silva et al.,
2022).

Revista de
Salde
Publica

A ocorréncia de transtorno
mental comum em qualquer
momento avaliado durante a
gestacdo, mas principalmente
sua persisténcia a partir do
segundo trimestre, esteve
fortemente associada a sintomas
depressivos apés o parto. Esses
achados evidenciam a
necessidade de triagem precoce
e acompanhamento da saude
mental das gestantes no inicio do
pré-natal, a fim de reduzir
possiveis impactos negativos a
salide do bindmio méae-filho
causados por tais eventos.

Relacdo entre o
estresse e a
autoestima de
gestantes durante o
pré-natal.

(Silva Gomes
et al., 2020).

Medicina
(Ribeiréo
Preto)

O estresse dentre os fatores
psicossociais € 0 que mais
influéncia para alteragfes no
pré-natal provavelmente na
autoestima, pois quando
relacionado com estresse
evidenciou relacdo negativa.

(Pereira; Araujo,
2020). Depressao
pos parto: Uma
revisao de literatura.

(Pereira;
Araujo,
2020).

Brazilian
Journal of
Health
Review

A DPP é uma doenca
subdiagnosticada acarretando
efeitos devastadores para a
familia. Fatores como depressao
anterior, tristeza no ultimo
trimestre da gravidez e historico
de depressdo na familia podem
ser associados ao maior risco
para depressao. Dessa forma, em
prol da futura organizacéo de
estratégias de salde para buscar
melhor rastreamento e/ou
diagnostico para garantir melhor
qualidade de vida para as
puérperas e familia.

A transicéo
emocional materna
no periodo puerperal
associada aos
transtornos
psicologicos como a
depressao pos-parto.

(Frota et al.,
2020).

Revista
Eletronica
Acervo
Saude

Destacou-se a necessidade de
trabalhar estratégias para rastreio
do risco de transtornos e melhor
atencdo a mulher, com cuidados
integrais que atendam as suas
necessidades gerais. Portanto,
deve-se trabalhar ainda mais a
tematica, visto que no periodo
puerperal muitas vezes nao é
oferecido um cuidado adequado.

Acupuntura no
estresse percebido

(Costa et al.,
2022).

Revista da
Escola de

O uso da acupuntura para
tratamento do estresse na




em gestantes: um Enfermagem gestacéo reduziu o estresse
estudo de da USP percebido pelas gestantes.
intervencao.
4 DISCUSSAO
No Quadro 2, apresenta-se uma sintese do titulo do artigo, autores | ano, revista/

periddico e conclusdo. Dos seis artigos selecionados, sete foram publicados em periodicos
brasileiros, sendo encontrados na base de dados SCIELO, e dois artigos foram de procedéncia
internacional, ambos selecionados na base Lilacs. Os estudos foram publicados entre 2020 e
2023, sendo a maioria publicada em 2023. Em sua maioria estudos do tipo transversais e
exploratdrio.

Embora a gravidez e o parto sejam geralmente momentos de alegria e emocao para as
mulheres, as alteracOes fisicas e a sensagdo de estar em uma forma diferente podem levar a uma
diminuicdo da autoestima e até mesmo a depressdo entre as gestantes. Outras queixas, como
nauseas e vomitos causados por mudancas hormonais, também podem ter um impacto negativo
na qualidade de vida das mulheres gravidas (Dogan; Beji, 2023).

Durante o periodo perinatal, que abrange desde o inicio da gravidez até os 12 meses
apos o parto, as mulheres podem enfrentar diversos tipos de transtornos mentais, sendo 0s
transtornos mentais comuns (TMC) um dos mais prevalentes. Os TMC sdo considerados uma
forma de comorbidade mental, incluindo transtornos de humor, ansiedade e somatizacdo. Suas
caracteristicas frequentemente envolvem sintomas depressivos e ansiosos, dificuldade de
concentracdo, lapsos de memoria, insdnia, fadiga, irritabilidade e queixas somaticas vagas, que
podem prejudicar o funcionamento diario. No periodo pds-parto, hd uma maior suscetibilidade
ao desenvolvimento de sintomas depressivos ndo psicoticos, caracterizados por humor
disforico, alteracbes psicomotoras, disturbios do sono e do apetite, sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte, incluindo ideagéao suicida, e sentimentos
de inadequacédo e rejeicdo em relacdo ao bebé (Silva et al., 2022).

O sofrimento emocional ao longo da gestacdo é influenciado tanto pela histéria de
adversidades maternas quanto pelos estressores enfrentados durante o periodo pré-natal. Entre
os fatores de risco estdo o histdrico de violéncia doméstica, depressdo, eventos estressantes ao
longo da vida e conflitos interpessoais. Este problema néo afeta apenas a gestante; o estresse
durante a gestacdo coloca em risco 0 bem-estar da mae, do feto ou de ambos, e pode resultar

em uma gestagcdo de alto risco, afetando ndo apenas a mée biologicamente, mas também




trazendo impactos para o bebé em termos sociais e psicoldgicos. O estresse durante a gestacdo
é um fator de risco para a prematuridade e o baixo peso ao nascer (Costa et al., 2022).

Observa-se, no contexto das demandas enfrentadas pelas gestantes, o impacto dos
fatores psicossociais, percebidos através do estresse, como um fator limitante para a
manutencdo da saude. O estresse € uma presenca constante no cotidiano das gestantes e pode
ser identificado nas relacdes diarias, associado as mudangas proprias da gestacdo e aos diversos
desafios relacionados aos papéis sociais desempenhados, com uma sobrecarga e
responsabilidade materna aumentadas durante o ciclo gestatério (Silva Gomes et al., 2020).

A depresséo pre-natal afeta aproximadamente 16% das mulheres gravidas, e estudos
epidemioldgicos sugerem taxas ainda mais elevadas em mulheres gravidas com comorbidades.
Um amplo espectro de doencas obstétricas pode levar a gestacGes de alto risco. Define-se uma
gravidez de alto risco como aquela em que ha uma condi¢cdo médica ou obstétrica inesperada
que representa um potencial risco para a salude do feto ou da mée (Soares; Bello; Traebert,
2023).

O estudo também indica que 0 mecanismo exato do transtorno depressivo e dos eventos
adversos perinatais ainda ndo é completamente compreendido. No entanto, pesquisas sugerem
gue um aumento nos hormonios do estresse, como a norepinefrina, e um aumento na liberagédo
de horménios corticotréficos podem desencadear o trabalho de parto prematuro.

O periodo pds-parto é marcado pelo retorno do organismo materno as condicdes pré-
gravidicas, caracterizado por mudancas bioldgicas, psicolégicas e emocionais. Essas alteracdes
aumentam os riscos de complicacdes que, se ndo forem identificadas e tratadas, podem resultar
em morbidade e mortalidade maternas por causas evitaveis. A depressdo pos-parto (DPP) afeta
aproximadamente de 10 a 15% das mulheres em todo 0 mundo, embora a prevaléncia seja maior
em paises em desenvolvimento, variando de 19 a 25%. No Brasil, a prevaléncia de DPP varia
de 10,8% a 42,8%. Os fatores de risco identificados incluem histérico familiar ou pessoal de
depressdo, falta de apoio social e financeiro, dificuldades no relacionamento conjugal, baixa
autoestima, complicacdes obstétricas, relacdo conflituosa com a mée e gravidez ndo desejada
(Lima et al., 2023).

No estudo de Renner et al. (2023), é relatado que os sintomas da depressdo pds-parto
podem surgir durante a gravidez ou até um ano apds o parto. Esses sintomas incluem tristeza
e/ou perda de prazer ou interesse, sensacdo de cansaco, alteracbes no sono e/ou apetite,
sentimentos de culpa, desanimo, baixa autoestima, dificuldade de concentragéo, entre outros.

Além disso, as experiéncias de desrespeito e abuso durante o parto podem resultar em

diversas consequéncias negativas. Estas incluem uma maior probabilidade de complicacGes




durante o parto, uma menor satisfagdo com a experiéncia do parto, uma reducdo na confianga
nas unidades de satde e um menor envolvimento da mulher nos cuidados de saude materna e
neonatal. Ademais, situacGes traumaticas durante o parto também estdo associadas a um maior
risco de problemas de saide mental, tais como ansiedade, estresse pds-traumatico e depressao
pos-parto (Conceicéo et al., 2023).

Frota et al. (2020) observaram que mdes que sofrem de depressdo pds-parto
frequentemente relatam que seus filhos tém um temperamento dificil. No entanto, também foi
observado o oposto, onde o temperamento dificil da crianca pode ser um fator desencadeante
para a depressdo pds-parto.

Evidencia-se a atencdo integral a satde da mulher durante o periodo gravidico-puerperal
como um desafio para a salde publica, pois € necessario fornecer um acompanhamento
adequado para a saude fisica e mental em todas as fases do ciclo gestatorio: gravidez, parto e
puerpério, a fim de garantir assisténcia integral, efetiva e de qualidade. No Brasil, embora o
Pré-Natal seja um direito universal e de fundamental importancia para garantir desfechos
satisfatorios da gestacdo, a cobertura ndo € distribuida de forma homogénea e as desigualdades
sociais contribuem para a falta de acesso e promocéo da saide das mulheres durante o periodo
gestacional (Silva Gomes et al., 2020).

Seguindo o conceito de prevencédo precoce da Depressao Pos-Parto (DPP), é crucial que
os médicos estabelecam uma relacdo profissional/paciente adequada, o que 0s ajudara a
identificar mulheres com fatores de risco durante 0 acompanhamento pré-natal. Durante este
periodo, € possivel abordar eventuais conflitos relacionados a maternidade e lidar com situacoes
psicossociais adversas. Dessa forma, os profissionais de salde tém a oportunidade de agir na
perspectiva da prevencdo e promocao da salde, capacitando-se para reduzir a alta prevaléncia
e 0 impacto social desse transtorno (Pereira; Aradjo, 2020).

Com base nas intensas transformac@es que ocorrem durante o parto e pds-parto, € crucial
destacar a necessidade de acompanhamento da mulher por uma equipe de salde
multiprofissional preparada para atender as suas necessidades biopsicossociais. As mudancas
significativas que ocorrem nesse periodo podem desencadear doencas no periodo puerperal,
levando a mae a sentir-se incapaz de exercer o papel materno. Ela pode enfrentar variacGes de
humor, sentimentos de culpa e estar em risco de desenvolver sintomas psicéticos (Frota et al.,
2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS




A depressdo poés-parto é uma condicdo complexa e multifacetada que afeta
significativamente a salde mental e emocional das mulheres ap6s o parto. Neste estudo,
exploramos diversos aspectos dessa condicao, desde os fatores de risco até as consequéncias
para a mée, o bebé e a familia como um todo.

Os estudos selecionados indicam uma relagdo significativa entre a presenca de
depressdo em gestantes de alto risco e a variavel do estresse. Foi observado que gestantes com
ansiedade e depressao tendem a apresentar maiores niveis de estresse. Esses achados destacam
a reflexdo de que a presenca de patologias durante a gestacdo acarreta maiores custos
emocionais para as mulheres. A ameaca de problemas de salde para a mae e o bebé, juntamente
com a necessidade de tratamentos especificos durante a gestacdo, demanda que as mulheres
desenvolvam estratégias eficazes de enfrentamento. Nos casos em que essas estratégias nao
estdo bem estabelecidas, podem surgir disturbios psicolégicos que requerem intervencdo
especializada.

Certamente, a mulher que enfrenta a depresséo pos-parto necessita de apoio social, pois
o0 suporte social desempenha um papel crucial no aumento da capacidade de lidar com situacdes
dificeis. A presenca e o apoio de familiares, parceiro e amigos podem contribuir
significativamente para uma experiéncia positiva durante a gravidez e o pds-parto. Receber
apoio, afeto, cuidado e protecdo durante a gestacdo € fundamental para garantir que o periodo
gravidico-puerperal transcorra com tranquilidade. Esse apoio ndo s6 pode ajudar a aliviar o
estresse e a ansiedade, mas também pode fortalecer o vinculo entre a méde e seu bebé,
promovendo um ambiente emocionalmente saudavel para ambos.

Espera-se que revisdes da literatura como esta possam servir como catalisadoras para o
desenvolvimento de novos estudos e 0 aprimoramento das estratégias de intervencédo precoce.
Ao considerar as particularidades dos quadros depressivos que surgem apds o0 nascimento de
um bebé, podemaos direcionar recursos e esfor¢cos para oferecer suporte e tratamento adequados
as mdes que enfrentam essa condicdo. Essa abordagem holistica é fundamental para promover
0 bem-estar materno e infantil e reduzir o impacto negativo da depressao pos-parto na vida das
familias.
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