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RESUMO: A Depressao Pos-parto (DPP) é um transtorno psiquiatrico de alta
prevaléncia que promove alteragcdes cognitivas, emocionais, comportamentais e
fisicas com vérias repercussfes negativas sobre a paciente e as relacdes familiares,
surgindo geralmente duas semanas apds o parto, podendo perdurar por anos e
estando relacionada a um aumento no risco de outros quadros depressivos
recorrentes. O impacto sobre a crianga também é significativo, pois a doenca limita a
habilidade da méae de responder a demanda envolvida nos cuidados e sua
capacidade de engajamento positivo e contato emocional com o bebé. O presente
estudo teve como objetivo levantar os fatores protetivos e de risco para depressao
pos-parto, bem como descrever as caracteristicas sociodemograficas das
participantes. Trata-se de um estudo transversal, observacional-descritivo, de
metodologia quantitativa com amostra de conveniéncia. Fizeram parte da pesquisa
137 maes paulistas que possuiam filhos de 60 dias a 18 meses. Foi aplicado um
formulario unificado composto por questionario sociodemografico e de possiveis
fatores de risco e protetivos elaborado pelos préprios autores, seguido da Escala de
Edimburgo para a filtragem das puérperas com sintomatologia, destas, 75 mulheres
apresentaram resultado positivo para DPP e 62 ndo. Por meio do questionario,
foram investigados fatores como idade materna, condi¢cdo do relacionamento, apoio
do parceiro, moradia, renda, histérico de doenca psiquiatrica prévia, estresse,
preocupacdo financeira e conjugal, pré-natal, acompanhamento psicolégico na
gestacdo, numero de gestacdes, aborto anterior, tipo de parto, acompanhante no
parto, rede de apoio, gestacdo planejada ou ndo, parto prematuro e periodo de
amamentacao. Os resultados apontaram como fatores protetivos, presenca de rede
de apoio, planejamento da gestacdo e acompanhamento psicoldgico na gestacao, ja
como fatores de risco foram indicados historico de transtorno psiquiatrico prévio,
parto cesariano, ser primipara e amamentacao por mais de seis meses.
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SURVEY OF RISK AND PROTECTIVE FACTORS FOR POSTPARTUM
DEPRESSION

ABSTRACT: Postpartum Depression (PPD) is a highly prevalent psychiatric disorder
that promotes cognitive, emotional, behavioral and physical changes with several
negative repercussions on the patient and family relationships, generally appearing
two weeks after birth, and can last for years and being related to an increased risk of
other recurrent depressive conditions.The impact on the child is also significant, as
the disease limits the mother's ability to respond to the demands involved in care and
her capacity for positive engagement and emotional contact with the baby. The
present study aimed to identify protective and risk factors for postpartum depression,
as well as describe the sociodemographic characteristics of the participants. This is a
cross-sectional, observational-descriptive study, using quantitative methodology with
a convenience sample. 137 mothers from S&o Paulo who had children aged 60 days
to 18 months took part in the research. A unified form consisting of a
sociodemographic questionnaire and possible risk and protective factors prepared by
the authors themselves was applied, followed by the Edinburgh Scale to filter out
postpartum women with symptoms. Of these, 75 women tested positive for PPD and
62 did not. Through the questionnaire, factors such as maternal age, relationship
status, partner support, housing, income, history of previous psychiatric illness,
stress, financial and marital concerns, prenatal care, psychological support during
pregnancy, number of pregnancies, previous abortion, type of birth, birth companion,
support network, planned or unplanned pregnancy, premature birth and
breastfeeding period. The results highlighted the presence of a support network,
pregnancy planning and psychological support during pregnancy as protective
factors, while risk factors included a history of previous psychiatric disorder, cesarean
section, being primiparous and breastfeeding for more than six months.

Keywords: Depression; Post childbirth; Risk factors; Protective factors.



Introducao

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2010), a depressdo pos-parto
(DPP) é um transtorno psiquiatrico de alta prevaléncia que promove alteracdes
cognitivas, emocionais, comportamentais e fisicas com varias repercussfes
negativas sobre a paciente, a crianca e as relacbes familiares surgindo na maioria
das vezes duas semanas apo0s o0 parto, podendo durar varios anos e estando
relacionada a um aumento no risco de outros quadros depressivos recorrentes. O
impacto sobre a crianca também € significativo, pois a doenca limita a habilidade da
mae de responder a demanda envolvida nos cuidados e sua capacidade de
engajamento positivo e contato emocional com o bebé, além de promover um
desgaste progressivo na relacdo com os familiares.

A DPP é uma condicdo prevalente que afeta globalmente as mulheres
puérperas. Se ndo tratada, aumenta o risco de suicidio materno e pode prejudicar a
capacidade de desenvolvimento de vinculo entre mée e filho, com efeitos adversos
resultantes no desenvolvimento da prole (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018;
BOTTINO, 2011).

O impacto do nascimento de um filho provoca uma profunda mudanca na vida
da mulher. A maternidade geralmente esta associada a um momento de realizacao e
felicidade, porém pode ser uma experiéncia de sofrimento emocional, marcada pela
ambivaléncia entre o desejo e 0 medo de ser méae. Alguns fatores como as
mudancas corporais, a troca de papel social, mudancas nas rotinas diarias e a
responsabilidade de cuidar de uma crianca tornam-se potencialmente estressantes,
aumentando a possibilidade de ocorréncia de episddios de ansiedade e depressao
(ZANATTA,; PEREIRA; ALVES, 2017).

De acordo com DSM-V-TR (APA, 2023), a DPP foi incluida na secao de
transtornos depressivos e passou a se enquadrar como um especificador do
Transtorno Depressivo Maior. Os critérios diagnosticos incluem humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer, e quatro ou mais dos seguintes sintomas: perda ou
ganho significativo de peso, insbnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor,
fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida para
concentracdo e pensamentos recorrentes de morte, ideacdo ou tentativa de suicidio.

Sintomas estes presentes por mais de duas semanas que tragam sofrimento



clinicamente significativo que nédo seja atribuivel a outra condicdo ou melhor
explicado por outro transtorno.

O aumento de aproximadamente 40% nos casos de DPP hoje tem sido um
dado alarmante. Em consequéncia da DPP, a baixa responsiva da mae pode ter
efeitos insatisfatorios no desenvolvimento infantil, podendo resultar em desordens
linguisticas, fisicas, cognitivas e sociais, além do abandono da amamentacéo
(RODRIGUES et al., 2019).

Vale salientar que durante toda a gestacdo os niveis hormonais produzidos
pelo corpo feminino se tornam também um gatilho para a DPP além dos gatilhos
emocionais. Dificuldade com o sono, devido as mamadas frequentes do bebég,
agravadas pela depresséo, podem impedir seu descanso e prejudicar a execucao de
sua rotina. Os sintomas de irritabilidade podem fazer com que fique menos tolerante,
gerando brigas frequentes com o parceiro, prejudicando a vida conjugal (KROB et
al., 2017).

Fatores de risco para depressao pds-parto

Quando se fala em fatores de risco relacionados a DPP, € de suma
importancia considerar que eles se referem a uma sintomatologia. Esses fatores séo
eventos ou situacdes ja estabelecidas propicias ao surgimento de problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais, que apresentam maior chance de surgir e maior intensidade
no periodo gravidico-puerperal (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007).

Dentre os fatores de risco encontrados na literatura estdo: historico de
episodios depressivos anteriores, presenca de estresse na gestacdo, baixo apoio
social e familiar, conflito e insatisfacdo conjugal, falta de apoio do parceiro, idade
materna, baixa escolaridade, desemprego ou subemprego,
complicacéo/intercorréncia médica na gestacéo, gravidez ndo planejada, histéria de
aborto espontaneo, ndo amamentar e falta de acompanhamento pré-natal (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Fatores protetivos para depresséao pos-parto

Os fatores de protecdo sdo medidas preventivas, ou situagbes ja
estabelecidas que minimizem o impacto dos fatores de risco ou potencializam as
influéncias positivas que melhoram respostas pessoais. Existem fatores

psicolégicos/psiquiatricos, no qual a mulher participe de um pré-natal baseado em



uma abordagem psicoldgica, fatores de relacaol/ligacéo, consistindo na relacdo sadia
entre gestantes e suas proprias maes, fatores sociodemograficos/contextual,
relacionados ao nivel escolar, fatores obstétricos, consistindo em analgesia de parto,
amamentacao ininterrupta, parto via vaginal, e fatores social/interpessoais pautados
em suporte social durante a gestacao, apoio social no puerpério e relacdes sociais
positivas (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Santos e Neto (2019), corroboram os fatores de protecdo destacando a
melhoria da qualidade de vida da mulher, o pré-natal psicolégico complementar ao
pré-natal comum, suporte social, apoio emocional do companheiro, estabilidade
financeira e apoio familiar.

De acordo com Zamorano (2021), é de suma importancia identificar
precocemente possiveis sintomas e fatores de risco, contribuindo assim, para
amenizar o sofrimento psiquico da parturiente e familiares através de tratamento
medicamentoso e acdes sociais e terapéuticas.

O presente estudo teve como objetivo levantar os fatores protetivos e de risco
para depressdao poés-parto, bem como descrever as caracteristicas

sociodemogréficas das participantes.

Método

Trata-se de um estudo transversal, observacional-descritivo, de metodologia
guantitativa com amostra de conveniéncia. Fizeram parte da pesquisa méaes que
possuiam filhos de 60 dias a 18 meses.

Para a coleta de dados da pesquisa foi aplicado um formulario unificado
composto por Questionario Sociodemografico elaborado pelos préprios autores,
seguido da Escala de Edimburgo para a filtragem das puérperas com sintomatologia
de depressdo pds-parto. O questionario foi elaborado no formato Google Forms,
divulgado por redes sociais como Instagram e Facebook. Ao todo a plataforma
computou 162 formularios respondidos. Dentre esses, 26 formularios apresentaram
localizacéo fora do Estado de S&o Paulo e, portanto, ndo foram considerados para
melhor profundidade e contextualizagéo da pesquisa. Dessa forma, participaram da

pesquisa efetivamente 137 maes.



Questionario Sociodemogréafico: Foi desenvolvido pelos préprios autores
com o objetivo de caracterizar a populacdo estudada com dados relacionados a
gestacdo como condicdo de relacionamento, idade, renda mensal, moradia,
preocupacao relacionada a estabilidade e relacionamento conjugal e a intensidade
dessas preocupag6es durante a gestacao.

Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo — EPDS: Esta se trata de
uma escala desenvolvida na Gréa-Bretanha, por Cox e Holden (2003), para
especificamente rastrear sintomas de depressdo poés-parto. E um instrumento
validado no Brasil, de auto registro, que segundo Cantilino et al. (2010), contém dez
guestdes de sintomas comuns de depressdo e utiliza um formato de respostas do
tipo likert. A formatacdo do resultado obtido nele é baseado em um ponto de corte
correspondente a 10 para rastreamento positivo de DPP.

ApoOs o cadastramento do projeto, a coleta de dados foi feita durante sete dias
via Google Forms. Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos pelos pesquisadores
por meio do cabecgalho do formulario, seguido da Carta de Informacdo ao
Participante da Pesquisa, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
modelo em acordo com a Resolucdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude
(CNS) com caixa de selecdo obrigatéria. Em seguida estavam organizadas as
guestdes para a coleta dos dados.

A analise dos dados foi realizada mediante o programa Microsoft Excel®
2016. As frequéncias dos dados obtidos foram descritas em sua forma absoluta e
relativa (porcentagens). Assim feito, foram analisados de forma conjunta para a

interpretacao.

Resultados e Discussao

A amostra contou com 137 mées de filhos de 60 dias a 18 meses de vida,
residentes no Estado de Séo Paulo.

Na Tabela 1 é apresentada a presenca ou auséncia de sintomas depressivos
nas puerperas de acordo com a Escala de Depressdo Pdés-Parto de Edimburgo
(EPDS).



TABELA 1 — SINTOMAS DEPRESSIVOS DE ACORDO COM A ESCALA DE DEPRESSAO POS-
PARTO DE EDIMBURGO (EPDS).

. . N =137
Sintomas Depressivos %
Presentes 75 (54,7%)
Ausentes 62 (45,3%)

Fonte: Proprios autores.

Apés a correcdo da Escala de Depressdo PoOs-Parto de Edimburgo, os
resultados apontaram que 54,7% das maes tiveram sintomatologia de depresséao
pés-parto enquanto 45,3% da amostra selecionada ndo. De acordo com Lima et al.
(2023), a prevaléncia de depressao pos-parto no Brasil se encontra entre 10,8% até
42,8%, apontando assim intervalo de prevaléncia menor do que o encontrado na
presente amostra.

Os resultados obtidos na presente amostra também superaram o encontrado
por Abuchaim et al. (2016), em seu estudo realizado com 208 puérperas em Sao
Paulo. O autor identificou a prevaléncia de sintomas de DPP em 31,25% de sua
amostra, em analise, o grupo do presente trabalho indicou 23,45% a mais de
resultados positivos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes
em numeros absolutos e porcentagens incluindo idade materna, qual a gestacdo

referida, condicéo de relacionamento, moradia durante a gestacao e renda mensal.

TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES EM SUA
TOTALIDADE E DA AMOSTRA COM SINTOMATOLOGIA DE DPP.

Total Apresentaram
Variaveis sintomatologia de DPP
N =137 N=75
% %

Idade materna
Menor de 18 anos 5 (3,6%) 4 (5,3%)
19 a 25 anos 28 (20,5%) 16 (21,3%)
26 a 30 anos 37 (27%) 19 (25,4%)
31 a 35 anos 52 (38%) 27(36%)
De 36 a 40 anos 13 (9,5%) 9(12%)
Acima de 40 anos 2 (1,4%) 0(0%)

Gestacéao
Primeira
Segunda
Terceira

97 (70,8%)
29 (21,2%)
9 (6,5%)

46(61,3%)
20(26,2%)
7(9,3%)




Quarta ou mais

Condicao de
Relacionamento
Unido estavel/Casada
com o pai da crianca
Namorando o pai da
crianca

Solteira

Outro parceiro

Moradia

Casa propria

Casa alugada

Casa de algum familiar

Renda mensal
Atél salario

2 a 3 salarios
4 a 7 salarios
Acima de 8
Sem renda

2 (1,5%)

123 (89,8%)

10 (7,3%)

3 (2,2%)
1 (0,7%)

79 (57,7%)
43 (31,4%)
15 (10,9%)

9 (6,6%)
60 (43,8%)
51 (37,2%)
16 (11,7%)

1 (0,7%)

2(2,6%)

66(88%)

6(08%)

2(2,7%)
1(1,3%)

38 (50,7%)
27 (36%)
10 (13,3%)

6(8%)
30(40%)
29(38,7%)
9(12%)
1(1,3%)

Fonte: Proprios autores.

De acordo com os resultados apontados na Tabela 2, da amostra total, 38%
se encontram na faixa etaria de 31 a 35 anos, 27% no intervalo de 26 a 30 anos, e
20,5% de 19 a 25 anos, enquanto 9,5% de 36 a 40 anos, 3,6% menor de 18 anos e
1,4% acima de 40 anos. Dessa forma, na presente amostra € observavel prevaléncia
nas faixas de 26 a 35 anos.

Dentre as mulheres que apresentaram depressdo poés-parto, 5,3% se
encaixam na faixa etaria menor de 18 anos, 21,3% se encontravam no intervalo de
19 a 25 anos, 25,4% de 26 a 30 anos, 36% de 31 a 35 anos, 12% de 36 a 40 anos e
nenhuma estava acima de 40 anos. Resultados estes apontaram maior incidéncia de
DPP em mulheres de 31 a 35 anos, contrapondo os resultados apontados por
Santos et al. (2017), no qual realizou um estudo na cidade de Cariacica-ES, o qual
contou com a participagdo de 330 mulheres, sendo que 121 exibiam sintomas
depressivos poés-parto. O autor destacou uma prevaléncia maior de sintomas
depressivos pés-parto nas puérperas de 14-19 anos (48,8%).

Quanto a gestacdo descrita, da amostra total 70,8% descreveram a primeira
gestacdo, ja 21,2% a segunda, 6,5% a terceira e 1,5% a quarta ou mais,

apresentando prevaléncia das mulheres quanto a primeira gestagdo, assim como



também foi encontrado por Moll et al. (2023), em sua pesquisa com 123 puérperas
sendo 38,51% primiparas, com associacao da DPP.

Em relacdo ao grupo positivo a sintomatologia, 61,3% das puérperas
descrevem ser a primeira gestacao, 26,2% a segunda, 9,3% a terceira e 2,6% a
guarta ou mais, dessa forma nota-se a prevaléncia dos sintomas quando se trata da
primeira gestacdo. No estudo de Arrais (2015), realizado com 198 gestantes de uma
maternidade publica do Distrito Federal, foi observado que a ser primipara se
encaixa como fator de risco para depresséo pos-parto.

Na condicdo de relacionamento, da amostra total os resultados apontaram
gue 89,8% das mulheres se encontram em unido estavel ou casada com o pai da
crianga, 7,3% namorando o pai da crianga, 2,2% solteira e 0,7% com outro parceiro.
Conquanto observa-se que quase 90% do total de mulheres da amostra se
apresenta em unido estavel ou casada, assim como os achados de Moll et al.
(2023), no qual nao foi encontrada associacdo entre estado civil e provavel
depressao pos-parto.

Quanto a amostra positiva, 88% se encontram casadas ou em unido estavel
com o pai da crianca, 8% namorando o pai da crianca, 2,7% solteira e 1,3% com
outro parceiro. Assim observa-se que a condicdo de relacionamento ndo esta
associada a manifestacdo da patologia, assim como também aponta Arrais, Araujo e
Schiavo (2018).

Em relagdo a moradia da amostra total, 57,7% afirmaram possuir casa
prépria, 31,4% casa alugada e 10,9% moram em casa de algum familiar.

Foi possivel observar, que dentre as mulheres que apresentaram resultado
positivo para a sintomatologia que 50,7% vivem em imével préprio, 36% em casa
alugada e 13,3% na casa de algum familiar, indicando que a condicdo de moradia
nao se apresenta como fator de risco ou protetivo na amostra. Resultados estes que
contrapfem Monteiro et al. (2018), em sua pesquisa realizada com 204 puérperas
atendidas em um hospital publico em Barra do Gar¢cas/MT onde concluiu que a
moradia se caracteriza como fator de risco.

Ao se tratar da renda mensal, do total de mulheres apenas 6,6% se
encontram com até 1 salario minimo, 43,8% de 2 a 3 salarios minimos, 37,2% de 4 a
7 salarios minimos, 11,7% acima de oito e apenas 0,7% sem renda. Tais resultados
configuram a presente amostra concentrada entre 2 a 7 salarios, para Adams et al.,

(2012), em seu trabalho realizado com 110 mulheres, eventos estressores,
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especialmente relacionados a situacdo financeira, estariam associados ao
desenvolvimento de sintomas depressivos entre puérperas.

Observa-se que, na amostra positiva, 8% possui até 1 salario, 40% de 2 a 3
salarios, 38,7% de 4 a 7 salarios, 12% acima de 8 salarios e 1,3% sem renda, o que
corrobora a pesquisa realizada por Orlandini et al. (2021), onde participaram 110
puérperas com cerca de 32 anos, 57,3% da mostra total contava com renda mensal
de até 4 salarios minimos, sendo que, apenas 6% da amostra apresentaram
sintomas de DPP, contudo o autor afirma que n&o houve relacdo entre a presenca
de sintomas depressivos e renda.

Além das informacdes sociodemograficas também foram avaliados os fatores
psicolégicos, de suporte social e relacbes interpessoais, e, fatores fisicos e
obstétricos. Os resultados foram compilados na Tabela 3.

TABELA 3 — CARACTERISTICAS AGRUPADAS EM FATORES.
Apresentaram sintomatologia de DPP
Variaveis N=75
%

Fatores Psicoldgicos

Histérico

Ansiedade 28 (37,4%)
Depresséo 12 (16%)
Outro 1(1,3%)
Nenhum 34 (45,3%)
Estresse

Sim 30 (40%)
N&o 45 (60%)
Preocupacéo Financeira Significativa

Sim 19 (25,3%)
Nao 56 (74,7%)
Preocupagdo com o relacionamento

Sim 23 (30,7%)
Nao 52 (69,3%)
Acompanhamento Psicolégico

Sim 11 (14,7%)
N&o 64 (85,3%)
Acompanhante no parto

Sim 66 (88%)
Nao 9 (12%)
Rede de Apoio

N&o teve 13 (17,3%)
Primeiros dias 39 (52%)

Longo tempo 23 (30,7%)
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Apoio do parceiro
Sim 60 (80%)
Nao 15 (20%)

Fatores Fisicos e obstétricos

Aborto anterior

Sim 16 (21,4%)
N&o 59 (78,6%)
Gestacédo Planejada

Sim 29 (38,7%)
Nao 46 (61,3%)
Fez pré-natal

Sim 75 (100%)
Nao 0 (0%)
Parto

Cesarea 65 (86,7%)
Natural normal 10 (13,3%)

Parto prematuro

Sim 6 (08%)
N&o 69 (92%)
Amamentacao

Até 1 més 10 (13,3%)
Até 3 meses 12 (16%)
Até 6 meses 8 (10,7%)
Por mais de 6 meses 40 (53,3%)
N&o amamentou 5 (6,7%)

Fonte: Proprios autores.

Fatores psicolégicos/psiquiatricos

Na Tabela 3 foi observado que 37,4% das mulheres que apresentaram DPP
possuiam histoérico de ansiedade, 16% de depressao e 1,3% de outro transtorno e
45,3% nado apresenta nenhum. Tal resultado corrobora o apontado pela pesquisa
descritiva qualitativa de Rodrigues, Carvalho e Buchli (2022), que por meio de uma
ampla revisédo bibliogréfica, descrevem que o histérico de ansiedade e depressao
sao predominantes fatores de risco para o desenvolvimento de DPP, uma vez que, a
sintomatologia desta, se intensifica com as mudangas biolégicas que a mulher
enfrenta no puerpério.

Dentre as mulheres que apresentaram a sintomatologia, 40% afirmaram a
presenca de estresse durante a gestacdo e 60%, contrapondo o apontado por
Souza, Araljo e Passos (2020), no qual, em uma pesquisa de aprofundamento
bibliografico, acentuou que a intensidade e frequéncia de eventos estressantes na

gestacdo € um importante componente dos fatores de risco para DPP. Segundo os
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autores, uma vez que, niveis mais altos de ansiedade e estresse sédo experienciados
pela gestante as tornam mais vulneraveis a evolu¢cdo de um quadro de depressao
pés-parto.

Observou-se que 25,3% das mulheres que apresentaram sintomatologia de
DPP apontaram preocupacao financeira significativa, quanto 74,7% nao,
reafirmando o apontado por Arrais, Araujo e Schiavo (2018), onde em sua pesquisa
com amostra final de 76 mulheres, concluiram que, tal fator se fez presente em um
nivel baixo de frequéncia nas respostas das participantes.

Na amostra, 30,7% das mulheres com sintomatologia de DPP apresentaram
preocupacdo frequente sobre seu relacionamento conjugal, e 69,3% nao,
contrapondo os resultados encontrados por Masmoudi et al. (2014), em sua
pesquisa onde o relacionamento conjugal ruim se caracterizou como um fator de
risco para DPP.

Em relacdo ao acompanhamento psicolégico, 14,7% afirmaram té-lo,
enquanto 85,3% nao. Resultados estes que sé&o coerentes a investigacéo de Collado
et al. (2014), que avaliou o impacto de um programa de pré-natal com base numa
abordagem psicossomética a gravidez e ao parto. Quanto ao risco de DPP, teve
como resultado que a abordagem psicossomatica pode ser mais util para a
populacao de baixa renda do que os programas de pré-natal padrao.

Quanto ao acompanhante durante o parto, 88% das mulheres o tiveram,
enquanto 12% nédo. Resultados estes que nao configuram fator de risco ou protetivo
na amostra, embora Hartmann, Mendonza-Sassi e Cesar (2017), observaram um
aumento do efeito protetor na medida em que este era acompanhamento é
intensificado, havendo uma reducdo de 18% quando parcial e de 53% quando
permanente, comparando-se as que nao foram acompanhadas.

Sobre a rede de apoio, 52% das puérperas a tiveram apenas nos primeiros
dias, 30,7% a tiveram por longo tempo e 17,3% né&o o tiveram, assim o apoio familiar
ou do parceiro a longo prazo configura-se como fator protetivo, também apontado
por Souza, Araujo e Passos (2020), sendo esses fatores do ambito social que
possuem forte impacto sobre a prevaléncia da depressao pos-parto, sendo esses
fatores de risco para o desenvolvimento da depressao poés-parto. A falta de apoio
familiar apresenta dados substanciais sobre como o suporte familiar € importante na
prevencado da depressao pés-parto o que corrobora com os resultados da pesquisa,

onde 80% das mulheres com sintomatologia de DPP apresentaram apoio do
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parceiro, contrapondo 95% das mulheres com auséncia dos sintomas. Quanto ao
apoio familiar (rede de apoio), os resultados apontam que o tempo de apoio tem

efeito protetivo a DPP.

Fatores Fisicos e obstétricos

Os fatores fisicos e obstétricos investigados foram: presenca de aborto
anterior, gestacdo planejada ou nao, realizacdo de pré-natal, tipo de parto ocorrido,
prematuridade e amamentacgdo. Dentre esses, 0s resultados apontados em histérico
de aborto, tipo de parto, prematuridade e amamentacdo se mostraram
significativamente semelhantes entre os grupos, ndo apontando qualquer fator de
riSCO ou protecdo nesta amostra.

Dentre os fatores fisicos e obstétricos, Arrais, Araujo e Schiavo (2018)
observaram que o histérico de aborto espontaneo anterior € um fator de risco. Nao
foi observada relacédo entre aborto anterior com sintomatologia de DPP na amostra
pesquisada, ja que 21,4% das mulheres com sintomatologia de DPP sofreram aborto
e 78,6% néo.

Quanto ao planejamento da gravidez, os resultados obtidos indicaram que
38,7% das mulheres que apresentaram sintomatologia de DPP planejaram a
gestacao, e 61,3% nao, assim observa-se que o nao planejamento da gravidez é um
forte indicador de risco para DPP, esse resultado é concorde com as investigacdes
de Arrais, Araldjo e Schiavo (2018), Castro et al. (2015), Rojas et al.
(2010), e Turkcapar et al. (2015), que encontraram dados semelhantes. Segundo
Hartmann, Mendonza-Sassi e Cesar (2017), o planejamento da gestacéo foi fator de
protecdo para depressao, diminuindo cerca de 30% o risco de a puérpera
desenvolver a doenga.

Em relac&o ao pré-natal, 100% da amostra o realizou, dessa maneira nao foi
possivel estabelecer correlacdo com fator de risco ou protetivo.

Quanto a via de parto, 86,7% das mulheres foram submetidas a ceséarea e
13,3% a parto natural, sendo entéo, o parto cesariano um fator de risco para DPP,
condizentes com os achados de Arrais, Araujo e Schiavo (2018).

Da amostra, 8% das mulheres relataram parto prematuro, enquanto 92% néo,
nao configurando fator de risco.

Em relacdo a amamentacéo, 13,3% das mulheres amamentaram até um més,

16% até trés meses, 10,7% até seis meses, 53,3% por mais de 6 meses e 6,7% nao
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amamentaram, nesse sentido pode-se dizer que a amamentacdo por mais de seis
meses, nesta amostra, indicou ser um fator de risco, contrapondo a pesquisa
bibliografica de Costa et al. (2023), onde foi evidenciado que a grande variedade de
estudos comprova que o curto periodo de amamentacdo esta diretamente
relacionado a maior ocorréncia de depressdo pos-parto, contudo, reafirma o
apontado por Silva et al. (2023), no qual descreve associacdo significativa entre a

dificuldade para amamentar e sintomas depressivos mais altos.

Conclusao

A depressdo pos-parto € ainda uma doenca subdiagnosticada com
aproximadamente 20% das mulheres com diagndstico realizado, além deste, leva a
certo estigma social, uma vez que ha uma ideia enraizada e difundida na sociedade
de que a maternidade é vista de forma romantizada como o destino da mulher.

Como apresentado, a amostra apontou como fatores protetivos: a rede de
apoio a longo prazo, planejamento da gestacdo e acompanhamento psicolégico na
gestacdo. JA como fatores de risco foram indicados histérico de transtorno
psiquiatrico prévio, ser primipara, parto cesariana e amamentacao por longo prazo.

Conforme levantado, sobre os fatores protetivos observa-se que planejamento
e idade materna se configuram como pontos determinantes para a patologia. Sobre
estes a informatizacdo por meio de politicas publicas divulgadas na rede de saude e
educacédo se apresenta como medida plausivel para trabalhar com a demanda.

Além deste, a implantacdo de programas de saude-assistenciais com
psicoterapeutas especializados no pré-natal se mostra como fator amenizador da
incidéncia da patologia, uma vez que, acolhendo as demandas trazidas durante a
gestacdo se promoveria suporte para o enfrentamento das aflicbes e preocupacdes
incidentes.

Sabe-se que o subdiagndstico é prejudicial a mae e ao bebé e com o intuito
de ajudar, o presente trabalho levantou os fatores de risco e protecao para DPP de
mulheres paulistas.

Frente aos resultados apresentados, se faz necesséario fazer um adendo a
alguns pontos que seriam acrescentados para complementar a discussao acima

apresentada. Seriam estes a escolaridade e presenca de plano de saude e
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dificuldade de amamentacdo, visto que foi observada que a amostra captada
configurou distancia em relacdo ao apontado pela literatura, e caracteriza-la nestes

fatores complementariam a discussao.
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