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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar os fatores de risco e de protecdo para
depressdo pos-parto (DPP). Foi realizada uma revisdo nas bases Pubmed, Scielo e Lilacs.
Descritores: postpartum depression, risk factors, protection factors. Critérios de incluséo:
artigos publicados no periodo de 2010-2015, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola,
cujos contetdos abordassem explicitamente fatores de risco e/ou de protecdo para a DPP.
Foram selecionados 60 artigos e encontrados 53 fatores de risco e 11 fatores de protecdo. Os
fatores de risco mais frequentemente citados, pertenciam a categoria de fatores psicossociais
(n= 43 ou 71% da amostra). Os resultados evidenciam uma grande variedade de métodos e
instrumentos utilizados, o interesse mundial pelo tema da DPP e um elevado nimero de
fatores considerados de risco para DPP (n = 53) em detrimento do baixo nimero de fatores de
protecdo (n = 11) investigados na literatura que abrange o periodo de 2010 a 2015. Esta
revisdo da literatura mostrou que, ter tido depressdo na vida, a presenca de estresse e
ansiedade e depressdo durante a gestacdo, baixo suporte social e familiar, falta de apoio do
parceiro e falta de apoio social no puerpério, sdo fatores que aumentam o risco de ter DPP.
Em contrapartida, ter participado de algum programa de pré-natal com base numa abordagem
psicoldgica, ter uma relacdo saudavel com suas proprias maes, ter suporte social na gestacao e
no puerpério e manter relagbes sociais positivas podem proteger a gestante contra a DPP e
minimizar o impacto dos fatores de risco causariam no puerpério.
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DEPRESSION POSTPARTUM: A REVIEW ABOUT RISK FACTORS AND
PROTECTION

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate risk and protective factors associated
to postpartum depression (PPD). A review of the literature was conducted on the databases
Pubmed, Scielo and Lilacs. Keywords: risk, protection, depression and postpartum. Inclusion
criteria: articles published in the 2010-2015 period, the English, Portuguese and Spanish
languages, the contents explicitly treat risk factors and / or protection for the PPD. We
selected 60 articles and found 53 risk factors and 11 protective factors for PPD. Risk factors
cited most often belong to the category of psychosocial factors (n = 43 or 71% of the sample).
The results show a wide variety of methods and tools used, the worldwide interest in the DPP
theme and a large number of the risk factors for PPD (n = 53) over the low number of
protective factors (n = 11) investigated in the literature covering the period 2010 to 2015. This
review of the literature showed that, having had depression life, the presence of stress and
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anxiety and depression during pregnancy, low social and family support, lack of partner
support and lack of social support in the postpartum period are factors that increase the risk of
having DPP. In contrast, have participated in some prenatal program based on a psychological
approach, have a healthy relationship with their mothers, have social support during
pregnancy and postpartum period and maintaining positive social relationships may protect
the mother against the DPP and minimize the impact of risk factors cause the puerperium.
Keywords: postpartum depression, risk factors, protective factors, review, puerperium
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A inclusdo na literatura de estudos sobre quadros de Depressdo Pds-Parto (DPP) comega com um
estudo pioneiro, realizado por Pitt, em 1968, que afirmava que essa sindrome é uma variante branda da
depressdo fisioldgica, frequentemente vista em mulheres jovens ou personalidades imaturas (Santos,
2001). Nas ultimas décadas, tal fendmeno tem sido investigado em muitos paises, com destaque para a
Gré-Bretanha, os Estados Unidos e, mais recentemente, o Japdo. A DPP vem recebendo atengéo por parte
dos pesquisadores e profissionais envolvidos com salde mental, culminando na criacdo, em 1982, da
Marcé Society, entidade internacional que tem como meta estimular a pesquisa e a comunicagdo no
campo dos disturbios mentais do puerpeério (Santos, 2001).

No Brasil, a importancia do assunto comecou a ser reconhecida e na década de 1990, com a abertura
do primeiro ambulatério para tratamento de distdrbios mentais puerperais, no Hospital das Clinicas, em
S&o Paulo. Entretanto, os estudos e publicacdes em portugués sobre o tema se restringiam a pequenos
capitulos no interior de livros de medicina sobre a gravidez ou preparagdo para a maternidade (Santos,
2001).

O puerpério é um periodo de alteracGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Essa € considerada a época
mais vulneravel para a ocorréncia de transtornos psiquiatricos (Zambaldi, Cantillino, Sougey, & Rennd Jr,
2010). A DPP se insere em uma trilogia de distdrbios da psiquiatria perinatal, classicamente caracterizada
por trés entidades distintas: O blues puerperal, as psicoses puerperais e as depressdes pos-parto (Santos,
2001).

A DPP é definida como um episddio de depressdo maior que é temporalmente associado com o
nascimento de um bebé (APA, 1994), mas no DSM-V (APA, 2014), essa terminologia foi alterada para
periparto depressdo. Estipulou-se que o inicio dessa perturbacdo do humor ocorre ainda durante a
gravidez, no seu Ultimo més até cinco meses ap0s o parto, pois, cerca de 50% dos casos de depressao
maior no pos-parto comecam antes do nascimento. No entanto, no presente sera adotado o termo
Depressdo Pds-Parto, pois 0 novo termo ainda ndo era amplamente utilizado nos artigos que fardo parte
dessa revisao e dessa forma a busca nos portais poderia ficar prejudicada.

No Brasil, em média, 25% das mées apresenta sintomas de depressao no periodo de 6 a 18 meses apds
0 nascimento do bebé (Theme Filha, Ayers, Gama, & Leal, 2016). A prevaléncia global de DPP
encontrada, € de 26,3%, mais alta que a estimada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para paises
de baixa renda, que é de 19,8%. Porém, é mais alta que os 13,4%, encontrados por Santos (2001) em uma
amostra de puérperas de nivel socioecondmico elevado. A etiologia da DPP ainda ndo é totalmente
conhecida e nem concorde na literatura. Primeiramente, sdo apontados os fatores hormonais e
fisiolégicos, seguidos dos fatores sociodemogréaficos, e posteriormente os fatores psicossociais. Baseava-
se na premissa que na gestacédo, o corpo feminino produz muito mais progesterona do que no seu estado
normal, e parte dela fica concentrada na placenta, e na ocasido do parto, quando a placenta também é
retirada, ha uma queda abissal nos niveis hormonais em questdo de horas, e esta queda é apontada como
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causa determinante para a instalacdo do quadro de depressdo. Assim, sob 0 ponto de vista médico, a
depressdo é resultante da grande variacdo nos niveis de horménios sexuais circulantes (estrogénio e
progesterona) e de uma alteragdo no metabolismo das catecolaminas (Santos, 2001), além de fatores
genético-hereditarios, obstétricos e de saude da gestante e do bebé (Aliane, Mamede, & Furtado, 2011;
Zinga, Phillips, & Born, 2005).

A DPP tem importantes consequéncias sociais e familiares, sobretudo para a diade mée-bebé, mas
também para a triade mée-pai-bebé, a saber: problemas conjugais, atraso no desenvolvimento do bebé e
grande sofrimento psiquico para a mae, inclusive com risco aumentado para o suicidio (Bortoletti, 2007;
Pereira & Lovisi, 2008; Rojas et al., 2010; Santos, 2001). Ha, portanto, evidéncias de efeitos adversos ao
desenvolvimento do bebé, como pode ocorrer nos casos de maes com DPP, quando ndo adequadamente
diagnosticadas e tratadas (Arrais, Mourdo, & Fragalle, 2014; Bortoletti, 2007; Faisal-Cury & Menezes,
2012; Greinert & Milani, 2015; Ramos, & Furtado, 2007; Sousa, Prado, & Piccinini, 2011; Theme Filha
et al., 2016; Zambaldi et al., 2010). Desse modo, esse tema assume grande importancia clinica, com
repercussdes para a satde publica, em especial quando se considera sua repercussao mental e social para a
mée e desenvolvimental para o bebé (Costa, 2012; Medeiros, 2012; Pedreira & Leal, 2015).

Fatores de risco sdo eventos ou situacles ja estabelecidas propicias ao surgimento de problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais, que serdo neste trabalho convencionados em apresentar maior intensidade
no periodo gravidico-puerperal. De acordo com Figueira, Gomes, Diniz e Silva Filho (2011) o
estabelecimento de fatores de risco pode contribuir para melhor compreensdo da doenca e para a
elaboracdo de estratégias de prevencao e de diagnostico precoce. Pesquisas apontam diversos fatores de
risco para o desencadeamento da DPP, como: Gestante solteira, conflitos conjugais, falta de apoio do pai
do bebé, histérico familiar de depressdo, depressdo e ansiedade gestacional, gravidez ndo desejada,
suporte social fraco, eventos estressantes e adversos a gravidez, idealizacdo da maternidade, historico de
violéncia intrafamiliar, presenca de dificuldades financeiras no pos-parto, de estresse no cuidado com o
bebé e complicacdes obstétricas maternas durante a gestacdo ou no puerpério (Arrais et al., 2014; Arrais,
Lordello, & Cavados, 2015; Brito Alves, Ludermir, & Aradjo 2015; Faisal-Cury & Menezes, 2012;
Figueira et al., 2011; Greinert & Milani, 2015; Pereira & Lovisi, 2008; Puccia & Mamede, 2012; Sousa et
al., 2011; Zambaldi et al., 2010).

Ja os fatores de protecdo sdo condi¢des do préprio individuo que podem contribuir para um melhor
enfrentamento de determinados eventos de riscos, e sdo medidas preventivas, ou situacdes ja
estabelecidas que funcionem como protecdo as influéncias que transformam ou melhoram respostas
pessoais (Calvetti, Muller, & Nunes, 2007). Constituem fatores de protecdo para a DPP: Apoio de outra
mulher, deteccdo precoce da depressao, suporte social, boa relacdo conjugal e suporte emocional do
companheiro, estabilidade socioeconémica, sistema de apoio familiar, intervencdo multidisciplinar, logo
que os sintomas sejam detectados e o pré-natal psicolégico (Arrais et al., 2014; Arrais et al., 2015;
Bortoletti, 2007; Santos, 2014; Sousa, Prado, & Piccinini, 2011).

Todavia, é preponderante destacar o carater dinamico e subjetivo de fatores de risco, que devem ser
trabalhados como processo e ndo como variavel em si, que devem ser relativizados de acordo com a
prépria subjetividade da pessoa, assim também como os fatores de protecdo, que devem estar em
equilibrio com a historia de vida da gestante (Calvetti et al., 2007).

Diante do exposto, o presente artigo teve como objetivo analisar criticamente a literatura cientifica
produzida sobre os fatores de risco e de protecdo para a DPP indicando os niveis de evidéncia nas
pesquisas realizadas nos anos de 2010 a 2015.

METODO
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Trata-se de uma revisdo que relne literatura empirica, como estudos observacionais ou
intervencionais, com a finalidade de promover maior compreensdo e entendimento sobre um fendémeno
particular ou questbes em salde (Galvdo & Pereira, 2014). Como guia metodologico, essa revisdo deve
ser caracterizada por seis etapas: identificacdo do tema ou questionamento de revisdo determinada por
questdo norteadora; amostragem ou busca na literatura que abarca os critérios de inclusdo e exclusdo e
selecdo dos estudos que irdo compor a amostra; categorizagdo dos estudos que define as informaces a
serem extraidas do estudo, bem como sua organizacdo e sumarizacdo; avaliacdo por meio de analises
criticas dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento apresentado e
conclusdes (Galvao & Pereira, 2014). Seguindo essas etapas, a pergunta norteadora do estudo foi definida
como “Quais sdo os fatores de risco e de protecdo para a DPP identificados na literatura cientifica, no
periodo de 2010 a 2015? ™.

Utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (Pubmed), no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Foram incluidos no estudo os
artigos publicados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, cujos conteldos abordassem o tema
investigado com textos completos disponiveis. Esses estudos deveriam abordar explicitamente fatores de
risco e/ou de protecdo para a DPP.

Para a selecdo da amostra procedeu-se a leitura minuciosa dos titulos e resumos dos artigos, atentando
para sua relacdo com a questdo norteadora e os critérios adotados. Os critérios de inclusdo foram: (a)
amostra deveria incluir gestantes ou puérperas; (b) Artigos relacionados aos fatores de risco para DPP; (c)
Artigos relacionados aos fatores de protecdo para DPP; (d) Artigos relacionados aos fatores de risco e
fatores de protecdo para DPP; (e) Artigos baseados em pesquisas empiricas e/ou ensaios clinicos. Os
critérios de exclusdo foram os seguintes: artigos repetidos em mais de uma base de dados, artigos de
opinido, reflexdo critica, artigos tedricos e de revisdo, monografias, dissertacdes, teses, livros e artigos
fora do periodo investigado. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com auxilio do
operador booleano AND para combinacdo dos mesmos e termos utilizados para rastreamento das
publicacdes, nas trés bases de dados, conforme Quadros 1, 2 e 3 a seguir:

Quadro 1.

Estratégias de busca dos artigos na base Lilacs

Descritores Combinacg6es Artigos

3 descritores Risco AND  Depressao AND Pés-parto 43

3 descritores Protecio  AND  Depresséo AND Pés-parto 4

4 descritores Risco AND  Protecéo DPP 3

Total 50

Quadro 2.

Estratégias de busca dos artigos na base Pubmed

Descritores Combinacdes Artigos

2 descritores Risk AND  Postpartum AND 637
Depression

3 descritores Protection AND Postpartum AND 8
Depression

4 descritores Risk AND Protection AND  Postpartum 6

Depression
Total 651
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Quadro 3.
Estratégias de busca dos artigos na base Scielo

PROTECTION

Descritores

Combinac6es

Artigos

2 descritores Risk

3 descritores

4 descritores Risk

Total

AND

Protection AND

AND

Postpartum
Depression
Postpartum
Depression
Protection

AND

AND

AND

Postpartum
Depression

Como resultado dessa primeira fase da busca, encontrou-se 737 publicacdes nos portais, sendo 50 no

Lilacs, 651 no Pubmed e 36 no Scielo, potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo. Apds
avaliacdo dos titulos dos 737 artigos, verificou-se que 677 ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Foram
consideradas elegiveis para a segunda fase desta revisdo, 60 publicacdes que atenderam aos critérios de
incluséo, sendo 20 encontrados no Lilacs, 34 no Pubmed e seis no Scielo, conforme Figura 1:

20

Selecionados

Figura 1.
Distribui¢do do numero de artigos encontrados e selecionados nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo
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A busca, selecéo e anélise dos estudos foram realizadas por dois revisores de forma independente, para
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conferir maior rigor a busca e aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo. Por fim, agruparam-se 0s
fatores de risco e protecdo listados pelos artigos em trés categorias de andlise: a) fatores de risco e
protecdo psicossociais, b) fatores de risco e protecdo fisicos, c) fatores de risco e protecdo
sociodemograficos/contextual.
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RESULTADOS

Dentre a amostra dos 60 artigos, foram encontrados 53 fatores de risco e 11 fatores de protecdo para
DPP. Os fatores de mais frequentemente citados pertenciam a categoria de fatores de risco e protecdo
psicossociais, com um total de 43 artigos ou 71% da amostra. Fatores sociodemograficos aparecem em
segundo lugar, com 23 artigos ou 38% dos estudos, seguidos dos fatores fisicos com 21 artigos, ou 35%
das publicagdes. Um mesmo artigo pode ter explorado mais de um desses fatores.

Cabe esclarecer que, por representar a maioria dos fatores encontrados, no presente artigo serdo
apresentados e discutidos apenas os resultados referentes aos fatores de risco e protecao psicossocial que
representaram 71% da amostra.

O Quadro 4, a seguir, sintetiza os dados da categoria fatores de risco e protecdo psicossociais.

Quadro 4.
Sintese dos artigos selecionados sobre fatores de risco e protecdo psicossociais
Autores Ano  Pais Base Tipo Instrumentos  Fator
Greinert & Milani 2015 Brasil Pubmed Quali*trans*** Entrevistas Risco
Bos et al. 2013 Brasil Lilacs Quanti**long****  Prof Mood Protegdo
States, BDI-
I
Rodrigues & Schiavo 2011 Brasil Scielo/ Quanti long ISSL, Risco
Lilacs Entrevista,
EPDS
Castro et al. 2015 México Pubmed Quanti trans EPDS Risco
Kinsey et al. 2014 EUA Pubmed Coorte long EPDS Risco
Garfield et al. 2015 EUA Pubmed Quanti trans TEPT Q, Risco
IDADTE,
EPDS
El-Hachem et al. 2014 Libano Pubmed Quanti long EPDS Risco
Kim et al. 2014 Canadd Pubmed Survey EPDS Protecao
Wu et al. 2014 China  Pubmed Quanti long Sleep Quality Risco
Ind, EPDS
Tasneem et al. 2014 Africa  Pubmed Quiali long Entrevistas Risco
do Sul
Turkcapar et al. 2015 Turquia Pubmed Quanti long EPDS Risco
Epifanio et al. 2015 Itélia Pubmed Quanti trans Parenting Risco
Stress  Ind.,
EPDS
Masmoudi et al. 2014  Tunisia Pubmed Quanti prosp MSSS, Risco
AZARIN,
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Cantilino et al.

Rojas et al.

Rodriguez et al.
Martin-Santos et al.
Rohitkumar et al.

Al Hinai & Al Hinai
Liu &Tronick
Nunes & Phipps
Rogers

Urquia et al.
TianTian et al.
Guedes et al.
McMahon et al.
Figueira et al.
Faisal-Cury& Menezes
Silvaetal.

Iliadis et al.

Morais et al.
Urdaneta et al.

Lara et al.

Darvey et al.

Marques et al.
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2010

2010

2013

2012

2014

2014

2013

2013

2012

2011

2012

2011

2015

2011

2012

2012

2015

2015

2011

2010

2011

2010

Brasil

Chile

Venezu
ela

Espanh
a

EUA
Oman
EUA
EUA
EUA
Canada
China
Brasil
EUA
Brasil
Brasil
Brasil
EUA
Brasil
Venezu
ela
México
Canada

Portuga
|

PROTECTION
Scielo Quanti long
Scielo Quanti trans

Lilacs

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Lilacs

Pubmed

Lilacs/

Scielo

Lilacs

Lilacs

Pubmed

Lilacs

Lilacs

Scielo

Pubmed

Pubmed

Quanti descritivo
Quanti trans
Quanti trans
Quanti prospectivo
Quanti trans
Coorte
retrospectivo
Quanti trans
Coorte

retrospectivo

Coorte,
controle

Quanti long

Caso-

Quanti long
Quanti trans
Coorte Prospectivo
Quanti long
Quanti trans
Quanti trans
Quanti trans
Quanti long
Coorte

randomizado
Quanti trans

EPDS

Int Axis |
DSM-IV

Quest
sociodemogr
aficos
EPDS

EPQ-RS,
EPDS

EPDS
EPDS
Inquérito

populacional
Risk  Rhode

Island Q
EPDS
EPDS
Entrevistas
Entrevistas,
EPDS

Mini Plus
Mini Plus
SQR-20
EPDS
EPDS,
DSRS,SSP
EPDS, EAS
EPDS
BDI-Il, SCL-
90,SSA
EPDS

Entv.
Est.
Genéticos

Diag.

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco

Risco
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Collado et al. 2014 Espanh  Pubmed Quanti long Entrevistas Protecédo
a /
Franca
Konradt et al. 2011 Brasil Lilacs/ Coorte EPDS Protecéo
Scielo
Aurrais et al. 2014 Brasil Lilacs Misto long EPDS, Grupo Risco/
focal Protecéo
Dantas et al. 2012 Brasil Lilacs Quanti trans SSA, EPDS Protecéo
Miranda et al. 2012 Brasil Scielo Quanti trans PBI, CES-D, Risco/
EPDS Protecdo
Bhandari et al. 2012 EUA Pubmed Misto randomizado Entrevista Risco/
protecdo
Kozinszky et al. 2012 Hungri  Pubmed Quantirandomizado Levrton Risco/
a Quest, grupo  Protecéo
Leetal. 2011 EUA Pubmed Quanti long BDI-II, Protecéo
Mood
Screener,
grupo

*qualitativo; **quantitativo; ***transversal; ****longitudinal

O Quadro 4 revela que a maior concentracdo de publicacdes sobre o tema deu-se no ano de 2014, com
10 artigos ou 23%, seguido do ano de 2012 com nove publicagdes ou 20%, dos anos de 2011 e 2015 com
oito artigos ou 18% cada e por Gltimo os anos de 2010 e 2013 com apenas quatro manuscritos cada ou 9%.
N&o se observa, portanto, um crescimento linear e sim alternado, ao longo do tempo, quanto a quantidade
de publicacdes sobre fatores de risco e protecao psicossociais para DPP ao longo dos ultimos anos.

Com relacdo ao pais de origem dos estudos com foco nos fatores psicossociais, encontraram-se 13
publicacdes do Brasil, 10 dos Estados Unidos, trés do Canada, dois da China, dois do México, dois da
Venezuela, dois da Espanha, e um estudo da Hungria, Franca, Libano, Africa do Sul, Italia, Portugal,
Oman, Chile, Tunisia, Turquia cada. Esse resultado mostra que o interesse por estudar fatores de risco e
de protecdo para a DPP, ultrapassa fronteiras e tem se disseminado pelos continentes, pois se encontrou
pelo menos um estudo em varios paises sobre o tema, além das pesquisas pioneiras realizadas na Gra-
Bretanha, nos Estados Unidos e Japdo, como mostrou Santos em 2001.

Quanto as bases de dados, dos 43 artigos foram identificados, a sua maioria, 27 ou 62% foi na base
Pubmed, seguido 27 ou 12% na base Lilacs e 16% ou sete na base Scielo. Um mesmo artigo pode ter sido
encontrado em mais de uma base ao mesmo tempo, porém sé foi contabilizado uma vez na amostra. Cabe
ressaltar que a base Lilacs utilizada, privilegia os estudos realizados na América Latina e Caribe e por
essa razdo as publicacdes de paises provenientes desses locais, como: Brasil, Venezuela e Chile, tenha
sido representativa com 41% dos artigos da presente revisdo. O Brasil e os Estados Unidos foram os
paises responsaveis pela maior parte das publicacGes, com 30% e 23%, respectivamente.

Quanto aos métodos das pesquisas, se verifica majoritariamente o delineamento quantitativo, com 39
deles ou 90% das publicacdes selecionadas. Destes, 19 ou 44% tém delineamento transversal, 14 ou 32%
longitudinal, sete ou 16 de coorte, trés ou 6% prospectivos, um ou 2% descritivo, um ou 2% survey. Os
estudos qualitativos e mistos somam apenas dois ou 4% cada. Esse resultado mostra que o método
quantitativo ainda é hegemonico nas pesquisas na area da saude. Os estudos mistos e qualitativos
aparecem com timida representatividade na amostra, totalizando apenas 9% dos métodos escolhidos pelos
pesquisadores.
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O tipo de delineamento mais utilizado foi o transversal, o que vai de encontro com os resultados da
revisdo sobre os fatores de risco associados a DPP de Aliane et al. (2011), na qual os estudos
longitudinais foram os mais frequentes. Ha de se considerar a importancia dos delineamentos
longitudinais para o estudo de fatores de risco, uma vez que existe a influéncia do tempo sobre o
fendmeno estudado. Neste sentido, alguns fatores de risco podem se associar a DPP em estudos
transversais, porém avaliacOes prospectivas ndo manteriam essa associacdo. Desta forma, se verifica a
importancia deste tipo de delineamento, bem como a contribuicdo de varios momentos de avaliacédo a fim
de identificar quais varidveis mantém-se associadas ao fenémeno estudado (Aliane et al., 2011; Galvao et
al., 2015).

Quanto aos instrumentos utilizados para rastrear a DPP, destaca-se a maior prevaléncia de escolha pela
Escala de Depressdo pds-parto de Edinburgh Scale (EPDS) que foi utilizada em 26 ou 58% dos estudos
analisados. Esse é um instrumento de triagem e rastreamento que averigua possiveis indices de depresséo
no puerpério. E auto avaliativa e autoaplicavel, constituida por dez itens, de facil aplicacdo por
profissionais de satde. Consiste em um instrumento bastante utilizado em estudos sobre DPP (Lobato,
Moraes, & Reichenheim, 2011). As revisOes s feitas por Aliane et al. (2011), por Galvéo et al. (2015) e
Schardosim e Heldt (2011) e também encontraram que a escala EPDS foi a mais utilizada pelos
pesquisadores.

Outras escalas também foram utilizadas para medir sintomas de cunho psicossocial, a saber: o Beck
Depression Inventory Il (BDI- 1I), a Structured Clinical Interview for Axis | Disorders DSM-IV, Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus), Escala de Apoio Social de MOS (EAS), Center
for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), Postpartum Depression Screening Scale (PDSS),
Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), Escala estados de humor, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Parenting Stress Index-Short, Escala de apoio social a maternidade (MSSS), a Escala Azrin, The
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Eysenck Personality Questionnaire Revised Short Scale (EPQ-
RS), Self Report Questionnaire (SRQ-20), Depression Self-Rating Scale (DSRS), Scale of Personality
(SSP), Hopkins Symptomb Check List 90 (SCL-90) e escala de apoio Apgar social (SSA), Mood Screener.
Além de questionarios epidemioldgicos e entrevistas diagndsticas semiestruturadas, grupos focais para
coleta dos dados sociodemogréficos e clinicos, geralmente elaborados pelos préoprios pesquisadores.

A grande maioria das pesquisas selecionadas (n = 35 ou 81%) focou no estudo dos fatores de risco
para DPP, apenas quatro ou 9% focaram nos fatores de protecdo e outras quatro ou 9% em ambos 0s
fatores. Cabe ressaltar que, os estudos ndo usam com frequéncia o termo fatores de protecdo
explicitamente, utilizam majoritariamente o termo fatores de risco

Por fim, os fatores que foram agrupados na categoria fatores de risco e protecdo de carater
psicossocial estavam relacionados a aspectos psicolégicos, de personalidade, de tratamento psicolégico,
de historico psiquiatrico, de rede de apoio social, familiar e conjugal. Esses foram reagrupados em quatro
subcategorias, a saber: fatores de risco e fatores de protecdo psicolégico/psiquiatrico e fatores de risco e
fatores de protecdo suporte social/relagdes interpessoais, que podem ser visualizados no Quadro 5 que
sintetiza, a seguir:

Quadro 5.
Subcategorizacdo dos Fatores de risco e protecdo psicossociais para DPP
Sub Fator Publicagdes Quantidade
catego
ria
Histdrico de Castro et al.,, 2015; Darvey et al., 2011; El-
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episodios
depressivos
pessoais anteriores
a gestacdo

Presenca de
estresse da méde na
gestacdo

Ansiedade
gestacional

Depressao
gestacional

Fator

de Baixa auto eficacia

risco  no papel parental

psicl6  Neuroticismo

gico/

psiqui

atrico  Antecedente
psiquiatrico pessoal
Histéria de DPP
anterior
Idealizacéo da
maternidade

Transtorno do
estresse pos-
traumatico
Pensamentos
suicidas durante a
gravidez

Insatisfacdo com a
gravidez

Pensamentos
negativos e
isolamento social

Afeto negativo,
baixa qualidade de
vida e percepcéo de
ter um bebé mais
dificil.
WWW.Sp-ps.pt

Hachem et al., 2014; Figueira et al.,, 2011; 13 ou21%
Martin-Santos et al., 2012; Morais et al., 2015;

Nunes & Phipps, 2013; Rodriguez et al., 2013;
Rohitkumar et al., 2014; Rojas et al., 2010;

Silva et al., 2012; TianTian et al.,, 2012;

Urdaneta et al., 2011

Bos et al., 2013; Figueira et al., 2011; Lara et 9 ou 15%
al., 2010; Liu & Tronick, 2013; Martin-Santos

et al., 2012; Nunes & Phipps, 2013; Rodrigues

& Schiavo, 2011; Silva et al., 2012; TianTian

etal., 2012

Darvey et al.,, 2011; Figueira et al., 2011; 5ou8%
Garfield et al., 2015; Lara et al., 2010; Rogers,

2012.

Faisal-Cury & Menezes, 2012; McMahon et 4 ou 6%
al., 2015; Nunes & Phipps, 2013; Turkcapar et

al., 2015

Darvey et al., 2011; Epifanio et al., 2015; 4 ou6%
Greinert & Milani, 2015; Rogers, 2012

lliadis et al., 2015; Martin-Santos et al., 2012; 4 ou 6%
Silvaetal., 2012; TianTian et al., 2012

Masmoudi et al., 2014; Zambaldi et al., 2010; 3 ou 5%
Turkcapar et al., 2015.

Faisal-Cury & Menezes, 2012; Kinsey et al., 3 ou 5%
2014; Turkcapar etal., 2015

Aurrais et al., 2014; Greinert & Milani, 2015 2 0u 32%

Garfield et al., 2015 1oul%

Turkcapar et al., 2015 loull%

Rohitkumar et al., 2014; Turkcapar etal., 2015 2 ou 32%

Tasneem et al., 2014 1oul%

Bos et al., 2013; Marques et al., 2010 2 ou 3%
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Historia familiar de Rojas et al., 2010; Zambaldi et al., 2010 2 0ou 3%
transtornos mentais
Programa de pré- Arrais et al., 2014; Collado et al., 2014; 4 ou6%
natal com base Kozinszky etal., 2012
numa abordagem
Fator  psicoldgica
de
protec Relacdo saudavel Bhandari et al., 2012; Miranda, 2012 2 ou 3%
do com proprias mées
psicol
6gico/ Participacdo nas Ding et al., 2014 loul%
Psiqui aulas de parto
atrico  durante a gravidez
Baixo apoio social ~ Bos et al., 2013; Figueira et al., 2011; Guedes 10 ou 16%
Fator e familiar et al., 2011; Urdaneta et al., 2011; Martin-
de Santos et al., 2012; Nunes & Phipps, 2013;
risco Rojas et al., 2010; Tasneem et al., 2014;
suport Turkcapar et al., 2014
e
social/  Exposicdo a Castro et al., 2015; Urquia et al., 2011; 3 0u 5%
relacd  violéncia por Turkcapar et al., 2015
0 parceiro intimo no
interp  ciclo gravidico
essoal puerperal
N&o ter o apoio de  Guedes et al., 2011; Lara et al., 2010; Silvaet 5 ou 8%
seu parceiro al., 2012; Rodriguez et al., 2013; Urdaneta et
al., 2011;
Falta de apoio Figueira et al., 2011; Kim et al., 2014; 3 0u 5%
social no puerpério McMahon et al., 2015
Conflito/ satisfacdo  Guedes et al., 2011; Lara et al., 2010; 6 ou 10%
conjugal Masmoudi et al., 2014; Morais et al., 2015;
Tasneem et al., 2014; Wu et al., 2014
Conflito familiar Al Hinai & Al Hinai, 2014. 1oul%
Fatore Percepcao de Konradt et al., 2011; Kozinszky et al.,2012 2 ou 3%
s de suporte social
prote¢ durante a gravidez
do
suport  Apoio social no Dantas et al., 2012 1oul%
e puerpério
social/
relacd  Relagdes sociais Bhandari et al., 2012 1oul%
0 positivas
interp
essoal
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- Fatores de risco psicologico/psiquiatrico

Nesta subcategoria, se agruparam fatores como ter tido episddio de depressdo anterior a gestacao,
vivéncia de situacfes de estressantes, e sentimentos de baixa autoestima. Dos artigos selecionados nesta
subcategoria, foram encontrados 15 fatores de risco psicossociais para DPP, que foram investigados e
citados em 39 ou 38% dos artigos. O fator mais frequente foi o Histdrico de episddios depressivos
pessoais anteriores a gestacdo, citado por 13 ou 33% das publicacdes. O segundo fator mais estudado
nessa categoria foi a Presenca de estresse na gestacdo, citado em nove ou 23,07% dos manuscritos. Mas
um deles ndo confirmou a ha associagédo entre 0 estresse nos pais, homens, e a DPP (Garfield et al., 2015).
Em terceiro lugar, encontrou-se o fator Ansiedade gestacional, com cinco estudos ou 12,82%, seguido dos
fatores Depressdo gestacional, Baixa autoeficacia no papel parental e Neuroticismo, todos com quatro ou
10% dos estudos cada.

Parte desses dados confirma a observacao clinica ja descrita na literatura cientifica em que algumas
mulheres com DPP ja estavam deprimidas na gestacdo (Aliane et al., 2011) e justifica a nova
nomenclatura de depressdo periparto, adotada pela APA a partir de 2014. Mas, ao contrario do que a
literatura da area preconiza, tanto a Historia de DPP, quanto a Presenca de antecedentes psiquiatricos
pessoais, ndo foram fatores de risco frequente nos estudos dessa categoria, aparecendo em apenas trés
artigos ou 7% cada.

Outros fatores que sdo apontados na literatura da area (Aliane et al., 2011; Costa, 2012; Arrais et al.,
2015; Oliveira & Carvalho, 2017) , também tiveram baixa representatividade nos artigos selecionados,
como os fatores: ldealizacdo da maternidade, Transtorno do estresse pos-traumatico, Pensamentos
negativos e isolamento social, Pensamentos suicidas durante a gravidez, Insatisfagdo com a gravidez,
Afeto negativo, Baixa qualidade de vida e percepcdo de ter um bebé mais dificil, e Historia familiar de
transtornos mentais.

Os fatores de risco, assim como os varios fatores de protecdo para DPP encontrados na presente
revisao sdo, na sua maioria, concordes quanto aos fatores apontados pela literatura (Arrais et al., 2014;
Arrais et al., 2015; Bortoletti, 2007; Collado et al., 2014; Costa et al., 2012; Garthus et al., 2014,
Kozinszky et al., 2012; Medeiros, 2012; Milbrath et al., 2010; Pedreira & Leal, 2015; Zambaldi et al.,
2010; Zambaldi et al., 2011). Porém, deve-se evitar o raciocinio linear quando se trata de riscos
psicoldgicos. E necessaria uma identificacdo do risco e de suas consequéncias a partir da vivéncia
subjetiva do individuo. Isso quer dizer que fatores de risco e de protecdo apenas podem ser considerados
se relativizados com o histérico da gestante (Calvetti et al., 2007).

- Fatores de protecao psicologico/psiquiatrico

Quanto aos Fatores de protecdo psicoldgico-psiquiatricos, encontraram-se trés fatores, citados em oito
artigos, sendo o fator Programa de pré-natal com base numa abordagem psicolégica o mais frequente com
quatro estudos ou 50%, ainda que um deles ndo confirme essa associacdo (Le et al., 2011). Outro fator
encontrado em apenas um ou 12% estudo diz respeito a Relacdo / ligacdo saudavel das gestantes com suas
préprias maes.

Esse resultado sugere que programas de pré-natal com base numa abordagem psicoldgica, seja ela de
referencial tedrico pratico da psicossomatica ou psicoeducacional, como o pré-natal psicologico, podem
contribuir para ampliar fatores de protecdo a DPP (Arrais et al., 2015; Bortoletti, 2007).

- Fatores de risco suporte social/relagdes interpessoais
Quantos aos Fatores de risco suporte social/relagcbes interpessoais foram encontradas seis
subcategorias. O fator mais prevalente foi o Baixo apoio social e familiar, que foi estudado em 10 artigos
ou 25% da amostra, mas um manuscrito ndo mostrou associagdo entre esse fator e a DPP (Morais et al.,
2015). Conflito e insatisfacdo conjugal e, ndo ter o apoio de seu parceiro que sdo fatores semelhantes
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aparecem em segundo e terceiro lugar em prevaléncia, em seis e cinco estudos respectivamente. Em
seguida, encontrou-se Falta de apoio social no puerpério, em trés artigos e Exposicdo a violéncia por
parceiro intimo no ciclo gravidico puerperal em dois artigos, e Conflito familiar em um artigo.
- Fatores de protecéo suporte social/relagdes interpessoais
Os fatores de protecdo quanto ao suporte social/relagdes interpessoais encontrados dividiram-se em
trés subcategorias: Percepcdo de suporte social durante a gravidez, que representa 3% ou duas
publicacdes, Apoio social no puerpério e Relagbes sociais positivas, com um cada ou 1% da amostra.

DISCUSSAO

Os estudos revisados indicam que, em primeiro lugar, os fatores de risco psicossociais representam a
maioria dos artigos encontrados, 0 que sugere que a investigacdo sobre fatores de risco e protecdo para
DPP tem privilegiado o estudo dos fatores psicossociais, ao invés de fatores fisicos/ hormonais, como
acontecia ha alguns anos atras, quando a maioria dos estudos sobre as provaveis causas da DPP centram-
se na causalidade biologica (Aliane, et al., 2011; Santos, 2001; Zinga et al., 2005). Se todas as mulheres
apresentam essas alteracbes hormonais, tanto na gravidez quanto no parto, mas apenas cerca de 20% delas
vao apresentar os sintomas depressivos no puerpeério, se pode supor gque outros fatores estdo envolvidos
nesta problematica, e que eles vinham até o ano 2.000 negligenciado na literatura médica da area (Santos
2001).

A énfase nos fatores de risco e protecdo psicossociais, resultado que também foi encontrado na revisao
sobre 0 mesmo tema, realizada por Aliane et al. (2011), sugerem uma evolucdo e ampliacdo do olhar
sobre a mulher com DPP, que vai ao encontro da do estudo de Arrais et al. (2015) de que seja qual for a
dose hormonal para 0 comportamento materno, esta claro que tais horménios ndo sdo necessarios nem
suficientes para determina-los. A maternagem € marcantemente uma funcdo de base psicoldgica, que
consiste na experiéncia pessoal e psicoldgica do eu materno em relacdo ao filho, marcada por estere6tipos
de género que permeiam as relagfes sociais e que geram transtornos emocionais em mulheres,
especialmente neste periodo critico da gravidez e puerpério.

Destaca-se nessa revisdo que, felizmente, o Brasil também foi incluido no rol de paises que tem
reconhecido e tratado a DPP como problema de salde que afeta a populacdo feminina, com uma producéo
cientifica crescente e expressiva, encontrada tanto na presente revisao, quanto na realizada por Aliane et
al. (2011), Galvao, Silva Janior, Lima e Monteiro (2015) que chegaram a mesma conclusdao. Com base
nesses resultados, se pode afirmar que os estudos e publicacdes brasileiras ndo se restringem mais a
pequenos capitulos no interior de livros de medicina sobre a gravidez ou preparacdo para a maternidade,
como acontecia na década de 1990 (Santos, 2001).

Destarte tal resultado, nota-se, que apesar de o estudo da DPP ser um tema presente na discussao de
ordem mundial, como discutido anteriormente, estes tém uma predominancia de pesquisas com
abordagem quantitativa, evidenciando uma possivel lacuna no enfoque qualitativo sobre o tema, como
alertam Arrais et al. (2014) e Collado, Favrod, e Hatem (2014).

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos, essa revisdo mostrou que, assim como Aliane et al.
(2011), Lobato et al. (2011), Schardosim, e Heldt (2011), e Galvéo et al. (2015) as escalas sdo comumente
utilizadas nas pesquisas, por serem uma ferramenta facilitadora para rastreamento e identificacdo de DPP
na assisténcia as puérperas. Dessa forma, a utilizacdo de escalas validadas, pode contribuir para a
producdo de novas evidéncias acerca da relacdo entre fatores de risco e principalmente de protecdo para a
DPP. Essas evidéncias podem ser importantes para subsidiar o profissional de saude, em especial do
psicologo da saude, na aplicacédo preventiva de uma abordagem adequada ao enfrentamento do problema.
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Encontrou-se na presente revisdo que, a maioria das pesquisas priorizou os fatores de risco para DPP,
em detrimento dos fatores de protecdo. Chama atencéo, o foco da literatura cientifica da area sobre o0 viés
da doenca, do risco e ndo da saude, da protecdo, como nos alerta a teoria da psicologia positiva. Essa
teoria surgiu ha pouco mais de 25 anos, para levantar importantes questdes ndo apenas relativas as
emocdes negativas, com frequéncia enfatizada por vérias abordagens tedricas, mas principalmente, que
vem focar seu estudo nas emocdes positivas, nas potencialidades humanas e na sua busca por superacao.
A intencdo desta abordagem é suplementar ao que se tem de conhecimento sobre as fraquezas e
patologias humanas, explorando o que hé de positivo na vida (Arrais et al., 2015).

Em sintese, pode-se afirmar que esses resultados da presente revisdo revelam a grande variedade de
métodos e instrumentos utilizados, o interesse crescente e mundial pelo tema da DPP, bem como um
elevado nimero de fatores considerados de risco para DPP (n = 53) e o0 baixo nimero de fatores de
protecdo (n = 11) que tém sido investigados na literatura que abrange o periodo de 2010 a 2015.

Esta revisao da literatura mostrou que, ter tido depressdo na vida, a presenca de estresse e ansiedade e
depressdo durante a gestacédo, baixo suporte social e familiar, falta de apoio do parceiro e falta de apoio
social no puerpério, sdo fatores que aumentam o risco de ter DPP.

Em contrapartida, ter participado de algum programa de pré-natal com base numa abordagem
psicoldgica, ter uma relacdo saudavel com suas proprias mées e ter suporte social na gestacdo e no
puerpério e manter relacfes sociais positivas podem proteger a gestante contra a DPP, e podem minimizar
0 impacto que os fatores de risco podem causar 0 que confirma varios estudos da area (Arrais et al.,
2015).

Os estudos evidenciam que a DPP é um problema latente e um campo aberto e amplo a ser explorado,
sendo uma realidade cada vez mais constante no cotidiano de trabalho dos profissionais da Atencao
Bésica, onde médicos e, particularmente, os psicélogos da salde, situam-se em uma posi¢do favoravel
para detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo da DPP.
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