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RESUMO

INTRODUÇÃO: No puerpério, ocorrem bruscas mudanças nos níveis dos hormônios gonadais, nos níveis de ocitocina e no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que estão relacionados ao sistema neurotransmissor. Além das alterações biológicas, a transição para a maternidade é marcada por mudanças psicológicas e sociais. As doenças psiquiátricas do puerpério foram descritas na metade do século XIX pelo médico francês Louis Victor Marcé. Os efeitos da septicemia, trauma, dor, perda de sangue e exaustão contribuíam para incidência dos quadros psicóticos no pós-parto. Verificando a relação desse fenômeno com alterações fisiológicas da mulher e a alta prevalência de delirium, esse autor propôs que tais quadros teriam um caráter orgânico. OBJETIVO: Diante do exposto, o trabalho em questão objetiva elencar os principais fatores de risco para depressão pós-parto e a importância da detecção precoce dessa patologia pelos profissionais de saúde. METODOLOGIA: A revisão integrativa é um tipo de pesquisa que engloba uma procura na base de dados de todos os acervos referentes ou similares à temática ao qual deseja analisar criteriosamente e explicar de uma maneira mais abrangente os fatos que foram encontrados nos estudos. Para a realização deste estudo percorremos um caminho metodológico que compreende seis passos, a saber: formulação do tema; coleta do material referente ao tema proposto; avaliação do material; análise do material; elaboração dos resultados e conclusões. Para a continuação do estudo usamos uma questão norteadora: quais são os principais fatores de risco da depressão pós-parto? Qual a importância da detecção precoce da depressão pós-parto pelos profissionais de saúde? Procuramos artigos que abordassem a temática em base de dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) uma biblioteca eletrônica que compreende uma coletânea selecionada de periódicos científicos brasileiros, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): mulher, depressão pós-parto, fatores de risco. Os critérios de inclusão utilizados foram periódicos publicados a partir do ano 2008 até o ano de 2012, que abordassem a depressão pós-parto e os fatores de risco desse transtorno.  O levantamento do material da pesquisa totalizou 19 artigos, onde destes foram excluídos aqueles que não se enquadravam no estudo em questão. A primeira seleção realizada a partir dos títulos/temas dos artigos e de seus resumos, nessa etapa desqualificou 10 artigos, ficando apenas 9 artigos para o aprofundamento da pesquisa. Depois dessa seleção fizemos a leitura por completo dos artigos escolhidos. E posteriormente realizamos a análise crítica desses artigos tomando por base a nossa questão norteadora referente aos fatores de risco da depressão pós-parto. RESULTADOS: os resultados mostram que os principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma depressão pós-parto estão relacionados á família, a própria mulher e a vida conjugal. O conhecimento dos fatores de risco da depressão pós-parto é importante para o planejamento e execução de ações preventivas.
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INTRODUÇÃO
No puerpério, ocorrem bruscas mudanças nos níveis dos hormônios gonadais, nos níveis de ocitocina e no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que estão relacionados ao sistema neurotransmissor. Além das alterações biológicas, a transição para a maternidade é marcada por mudanças psicológicas e sociais. No puerpério há necessidade de reorganização social e adaptação a um novo papel, a mulher tem um súbito aumento de responsabilidade por se tornar referência de uma pessoa indefesa, sofre privação de sono e isolamento social. Além disso, é preciso reestruturação da sexualidade, da imagem corporal e da identidade feminina. Dentre todas as fases da vida da mulher, o pós-parto é o período de maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiátricos. (CAVALCANTI 2001).
As doenças psiquiátricas do puerpério foram descritas na metade do século XIX pelo médico francês Louis Victor Marcé. Os efeitos da septicemia, trauma, dor, perda de sangue e exaustão contribuíam para incidência dos quadros psicóticos no pós-parto. Verificando a relação desse fenômeno com alterações fisiológicas da mulher e a alta prevalência de delirium, esse autor propôs que tais quadros teriam um caráter orgânico. A partir do século XX, a diminuição de infecções puerperais diminuiu a incidência de quadros confusionais psicorgânicos. (BOTEGA 1999)
Além da depressão que pode incidir durante a gestação, é possível uma classificação didática dos transtornos de humor no puerpério em três categorias, que incluem, além da depressão pós-parto, baby blues e as psicoses puerperais (SCHWENGBER 2003)
Algumas mulheres, em torno do terceiro dia após o parto, apresentam depressão precoce ou baby blues, um estado de fragilidade e hiperemotividade. O choro e a tristeza são acompanhados por sentimentos de falta de confiança e incapacidade para   cuidar  do bebê.   O baby blues corresponde a uma etapa de reconhecimento mútuo entre a mãe e o bebê. É o tempo necessário para a mãe compreender que o bebê é um ser separado dela, marcando o fim da gravidez psíquica. A sintomatologia típica inclui: sentimentos de culpa, transtornos do sono, flutuações de humor com grande tendência   a   tristeza   e   ausência   de   sintomas psicóticos (CATÃO, 2002)
Quando o blues não desaparece e, pelo contrário, se intensifica mostrando-se severo e durável, se torna o precursor da chamada depressão pós-parto ou puerperal (DPP), um evento patológico que demanda ajuda. 
A psicose pós-parto é o transtorno mental mais grave que pode ocorrer no puerpério. Ela tem prevalência de 0,1% a 0,2% (sendo esse percentual maior em casos de mulheres bipolares), usualmente é de início rápido e os sintomas se instalam já nos primeiros dias até duas semanas do pós-parto. Os sintomas iniciais são euforia, humor irritável, logorreia, agitação e insônia. Aparecem, então, delírios, idéias persecutórias, alucinações e comportamento desorganizado, desorientação, confusão mental, perplexidade e despersonalização. O quadro psicótico no pós-parto é uma situação de risco para a ocorrência de infanticídio. A psicose puerperal, por ser considerada uma emergência psiquiátrica, requer tratamento especializado, o qual pode incluir neurolépticos, estabilizadores do humor e mesmo eletroconvulsoterapia (SEYFRIED 2003).
A depressão pós-parto (DPP) é um importante problema de saúde pública, afetando tanto a saúde da mãe quanto o desenvolvimento de seu filho e é o transtorno afetivo mais freqüente no puerpério, acometendo cerca de 13% das mulheres nesse período. A manifestação desse quadro acontece, na maioria dos casos, a partir das primeiras quatro semanas após o parto, alcançando habitualmente sua intensidade máxima nos seis primeiros meses, podendo ser de intensidade leve e transitória ou agravar-se até uma neurose ou desordem psicótica (RODRIGUES 2006).
A maioria dos pesquisadores do assunto utiliza o termo depressão pós-parto (DPP) para designar qualquer episódio depressivo que ocorra nos meses que se seguem ao nascimento do bebê, havendo estudos que consideram dois meses, três meses, seis meses, e até um ano (BECK 2006). Geralmente, o quadro inicia-se entre duas semanas até três meses após o parto, ocorrem humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades, alteração de peso e/ou apetite, alteração de sono, agitação ou retardo psicomotor, sensação de fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar decisões e até pensamentos de morte ou suicídio (POPE 1999)

Os fatores de risco fortemente associados à DPP são história pessoal de depressão, episódio depressivo ou ansioso na gestação, eventos de vida estressantes, pouco suporte social e financeiro e relacionamento conjugal conflituoso. Outros prováveis fatores de risco são história familiar de transtornos psiquiátricos e episódio de maternity blues, características de personalidade, padrões de cognição negativos e baixa autoestima. Também estão associados complicações obstétricas, parto prematuro, fatores culturais, história de abuso sexual ou de relação conflituosa com a mãe e gravidez não desejada (CANTILINO 2009).
A presença de estresse emocional, ainda durante a gestação, é cada vez mais associada à ocorrência de repercussões negativas sobre o feto. Isso ocorre, em parte, pela modificação do ambiente hormonal materno, de modo a permitir a passagem transplacentária de hormônios, como os corticosteróides, capazes de afetar o sistema cardiovascular do feto e mesmo influenciar o seu neurodesenvolvimento. Esse fato pode contribuir para a maior prevalência, em mães ansiosas, de filhos hiperativos, irritáveis, com transtornos do sono, baixo peso ao nascer e que se alimentam mal (KAPLAN 1997)
A depressão pós-parto tende a ser mais intensa quando há uma quebra de expectativa da mãe em relação ao bebê, a si própria como mãe e ao tipo de vida que se estabelece com a presença do filho; daí advindos a prostração, desapontamento, impressão de não ser capaz de enfrentar a situação. A mulher em sua identificação regressiva com o bebê passa a solicitar cuidados e atenção para si, mobilizando preocupação nos familiares (MALDONATO, 2005).
O diagnóstico da DPP muitas vezes é negligenciado pela própria puérpera, marido e familiares, atribuindo os sintomas ao “cansaço e desgaste” naturais do puerpério, causados pelo acúmulo de tarefas caseiras e cuidados com o bebê (	CRUZ 2005). Diante do exposto, o trabalho em questão objetiva elencar os principais fatores de risco para depressão pós-parto e a importância da detecção precoce dessa patologia pelos profissionais de saúde.

METODOLOGIA
A revisão integrativa é um tipo de pesquisa que engloba uma procura na base de dados de todos os acervos referentes ou similares à temática ao qual deseja analisar criteriosamente e explicar de uma maneira mais abrangente os fatos que foram encontrados nos estudos (FRANÇA 2011).  
Para a realização deste estudo percorremos um caminho metodológico que compreende seis passos, a saber: formulação do tema; coleta do material referente ao tema proposto; avaliação do material; análise do material; elaboração dos resultados e conclusões. Para a continuação do estudo usamos uma questão norteadora: quais são os principais fatores de risco da depressão pós-parto? Qual a importância da detecção precoce da depressão pós-parto pelos profissionais de saúde?
 Procuramos artigos que abordassem a temática em base de dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) uma biblioteca eletrônica que compreende uma coletânea selecionada de periódicos científicos brasileiros, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): mulher, depressão pós-parto, fatores de risco.
Os critérios de inclusão utilizados foram periódicos publicados a partir do ano 2008 até o ano de 2012, que abordassem a depressão pós-parto e os fatores de risco desse transtorno.  O levantamento do material da pesquisa totalizou 19 artigos, onde destes foram excluídos aqueles que não se enquadravam no estudo em questão. A primeira seleção realizada a partir dos títulos/temas dos artigos e de seus resumos, nessa etapa desqualificou 10 artigos, ficando apenas 9 artigos para o aprofundamento da pesquisa. Depois dessa seleção fizemos a leitura por completo dos artigos escolhidos. E posteriormente realizamos a análise crítica desses artigos tomando por base a nossa questão norteadora referente aos fatores de risco da depressão pós-parto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados a seguir referem-se ao levantamento de matérias do estudo em questão, de acordo com os critérios de seleção elaborados pelas pesquisadoras para realização da analise do material referente aos fatores de risco da depressão pós-parto e a importância da detecção precoce pelos profissionais de saúde. 
TABELA 01- Distribuição das publicações sobre depressão pós-parto em periódicos de 2008 a 2012.
	Periódico
	Nº
	Porcentagem (%)

	Revista Saúde Pública
	1
	10%

	Com. Ciência e Saúde
	1
	10%

	Rev. brasileira de enfermagem
	1
	10%

	Rev. Psiquiatria
	1
	10%

	Psicologia e Saúde
	1
	10%

	Rev. Rene
	1
	10%

	Rev. Psiquiatria clínica
	1
	10%

	Rev. Gaúcha de Enfermagem
	1
	10%

	Psicologia-reflexão e crítica
	1
	10%

	Est e Pesquisa em Psicologia
	1
	10%

	
	10
	100%



Após a análise dos 10 artigos supracitados, identificamos a abordagem dos fatores de risco para o desencadeamento da depressão pós-parto em todos, pois é um assunto bastante abordado na área da psiquiatria e psicologia, o que mostra o grande número de periódicos nessa área. Já a enfermagem, o tema ainda precisa ser trabalhado  em todos os níveis de atenção, para que os profissionais saibam identificar os fatores de risco que muitas vezes passam despercebidos para que assim possa prevenir a ocorrência de depressão pós-parto.
TABELA 2- Distribuição das publicações sobre depressão pós-parto, com relação aos tipos de estudo em periódicos de 2008 a 2012.
	Tipo de estudo
	Nº
	Porcentagem (%)

	Pesquisa de Campo
	2
	20%

	Revisão Bibliográfica
	4
	40%

	Estudo descritivo 
	2
	20%

	Revisão Sistemática
	1
	10%

	Estudo de caso
	1
	10%

	
	10
	100%



A tabela 02 apresenta a caracterização dos artigos que tratam da depressão pós-parto conforme o tipo de estudo, tornando explicito o tipo de metodologia utilizada. O maior índice (40%) trata de duas revisões bibliográficas, onde foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados SCIELO, EBSCO HOST, ProQuest, PubMed, Medline, acerca da depressão pós-parto e dos fatores de risco associados.
TABELA 03 - Distribuição das publicações sobre depressão pós-parto em periódicos de acordo com os sujeitos do estudo no período de 2008 a 2012.
	Sujeitos do estudo
	Nº 
	Porcentagem (%)

	Gestantes
	1
	10%

	Puérpera
	4
	40%

	Mulher com fator de risco para depressão
	1
	10%

	Outros/ Revisão
	4
	40%

	
	10
	100%


  
Os dados obtidos na tabela 03 demonstram que 40% dos estudos selecionados foram feitos com os próprios pacientes, ou seja, as puérperas que apresentavam sintomas da depressão pós-parto e que apresentavam fatores de risco que facilitaram o desenvolvimento da patologia e outros 40% foram baseados em outros estudos já existentes. O restante dos estudos foi distribuído entre pesquisas com mulheres e gestantes que eram predisponentes a ter DPP.
Quanto mais precocemente ocorrer a percepção dos sinais e sintomas depressivos e a procura de ajuda qualificada, mais rapidamente poderá ocorrer a remissão do quadro, evitando-se, assim, o isolamento social da mulher e os impactos na interação com o bebê, pai e familiares.
A depressão pós-parto é pouco enfatizada pelas ações de promoção a saúde, e quando isso acontece estas são direcionadas na atenção básica apenas a grupos específicos, ignorando na maioria das vezes a gestante e puérpera. Observa-se o despreparo por parte dos profissionais de enfermagem em identificar e acompanhar possíveis fatores de risco ao desenvolvimento da depressão pós-parto. 
O conhecimento dos fatores de risco da depressão pós-parto é importante para o planejamento e execução de ações preventivas como favorecer apoio emocional da família, amigos e companheiro, proporcionando segurança à puérpera. A identificação precoce possibilitará o encaminhamento da mãe com risco elevado para depressão pós-parto para aconselhamento ou psicoterapia, possibilitando, assim, constituir um precioso instrumento de prevenção destes transtornos.


CONSIDERAÇÕES FINAIS
Nota-se que a depressão pós-parto é um tema presente na discussão de ordem mundial, com um crescente aumento de trabalhos científicos publicados  no período de 2008 a 2012.
Em todos os artigos estudados, os fatores de risco para o desencadeamento da depressão pós-parto foram: 
Relativos à família: presença de transtorno psiquiátrico na família, história familiar de pós-parto, condições sócio-econômicas e ambientais desfavoráveis, reduzido suporte social.
Relativos à própria mulher: história de transtorno de humor ou ansiedade prévios ou durante a gravidez, que se não diagnosticadas podem levar a consequências materno-fetais danosas, desde o momento do parto até o pós-parto, história de transtorno disfórico pré-menstrual;  abuso sexual na infância; gravidez precoce,ou seja, em idade inferior a dezesseis anos; gravidez não planejada ou não aceita; vivência negativa em gravidezes anteriores; a forma como é assistida no parto, mães solteiras; ter muitos filhos; abortamentos repetidos; baixo nível de escolaridade; abuso de substâncias/tabagismo; eventos estressantes nos últimos doze meses; desemprego ou volta precoce ao trabalho.
Relativos à vida conjugal: atitude negativa do pai do bebê em relação à gravidez), ausência de um companheiro, conflitos conjugais, violência doméstica, desemprego do cônjuge.
Na abordagem da depressão no ciclo gravídico puerperal é necessária a identificação de mulheres com fatores de risco. Deve-se realizar atento acompanhamento ainda durante o pré-natal, sendo-lhes dada a oportunidade de uma relação profissional-paciente favorecedora da resolução de eventuais conflitos quanto à maternidade e situações psicossociais desfavoráveis. 
Considerando-se a importância de uma intervenção adequada na Estratégia Saúde da Família (ESF) – que tem como base o trabalho em equipe multiprofissional,  interdisciplinar e na abordagem da família –, os profissionais médico e enfermeiro situam-se em uma posição favorável para detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo da depressão puerperal.
O enfermeiro na ESF, particularmente, tem, em sua dinâmica de trabalho como condições e ferramenta, um planejamento de cuidado para assistir a mulher desde o planejamento familiar, pré-natal até o período puerperal, apropriando-se do reconhecimento das informações, crenças e valores familiares, valorizando os processos subjetivos, considerando as condições que antecederam a gravidez e o parto, construindo uma relação de confiança e respeito entre o profissional e a mulher. Este procedimento possibilita detectar agravamentos, sinais de alterações de humor e comportamentos que possam apontar para uma depressão pós-parto. 
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