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Resumo: A depressao pos-parto (DPP) é uma condi¢ao multifatorial que afeta a
saude mental de mulheres durante o puerpério, envolvendo determinantes biologicos,
psicoldgicos e sociais, com potencial para comprometer o desenvolvimento infantil.
Este trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia da DPP e analisar como o
apoio social influencia na prevencgao e reducao de seus sintomas, além de discutir a
relevancia de politicas publicas voltadas a humanizagdo do parto. A metodologia
consistiu em uma revisao integrativa da literatura nas bases PubMed, PsycINFO,
Scopus e SciELO, selecionando 16 artigos publicados entre 2006 e 2024, com
abordagem qualitativa. Os resultados indicam que o apoio social (emocional,
instrumental e profissional) € um fator de protegdo em 13 dos 16 estudos, enquanto
sua auséncia, somada a baixa escolaridade e vulnerabilidade socioeconémica, eleva
o risco da patologia. A discussao destaca que a violéncia obstétrica e traumas na
infancia sdo agravantes criticos que elevam significativamente as chances de DPP,
prejudicando o vinculo mae-bebé e a disponibilidade emocional materna. Além disso,
intervengdes baseadas no apoio entre pares (peer support) mostraram-se eficazes na
mitigac&o dos sintomas. Conclui-se que o apoio social, indo além do suporte material
para focar no acolhimento e na seguranga emocional, € fundamental para reduzir a
prevaléncia da DPP. Ressalta-se a urgéncia de estratégias de humanizagéao e suporte
continuo para melhorar a qualidade de vida das puérperas e o desenvolvimento
saudavel de seus filhos.

Palavras-chave: Depressdao Pdés-Parto. Saude mental materna. Vinculo mae-filho.
Apoio social.

INTRODUGAO

A depressao pos-parto (DPP) é uma condigcdo multifatorial que envolve aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais (O’hara; Swain, 1996; Gavin et al., 2005). Estima-se
que 10% a 20% das mulheres mundialmente sofram de DPP nos primeiros meses
apos o parto (Gavin et al., 2005; Robertson et al., 2004). Caracterizada por tristeza
intensa, fadiga, ansiedade e alteragbes de sono e apetite (Murray; Cooper, 1997,
Bloch et al., 2003), a condi¢ao ¢é influenciada por mudangas hormonais, estresse da
nova maternidade (Bloch et al., 2003; Dennis, 2003) e preditores como histérico
depressivo, falta de apoio social, eventos estressantes e crises conjugais (Dennis et
al., 2009; Thoits, 2011; Letourneau et al., 2011; Morrell et al., 2009).
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A DPP compromete o vinculo afetivo. Maes afetadas expressam mais afeto negativo,
menor envolvimento (Tronick; Weinberg, 2000) e atitudes que variam do desinteresse
a intrusdo excessiva (APA, 2000). Tais comportamentos podem causar prejuizos
cognitivos, de linguagem e de QI nos filhos, especialmente em meninos (Grace et al.,
2003). Além disso, a irritabilidade e déficits motores do recém-nascido séo fatores

preditivos independentes para a DPP (Murray et al., 1996).

Globalmente, a prevaléncia é de 17,22%, atingindo 38,79% em paises em
desenvolvimento (Wang et al., 2021). No Brasil, estima-se que 25% das puérperas
desenvolvam a patologia (Jornal da USP). Pesquisas atuais investigam interagdes
entre genética e ambiente via mecanismos epigenéticos (Garon-Bissonnette et al.,
2022). Traumas infantis, como o abuso, s&o fortes fatores ambientais associados ao
risco de DPP (Humphreys et al., 2020). No cenario brasileiro, associam-se também
menor escolaridade, multiparidade, maior numero de filhos e menor tempo de

relacionamento (Ruschi et al., 2007).

A sensibilidade materna e a aceitagdo da gravidez relacionam-se a fatores socio-
cognitivos e de personalidade; maes "menos sensiveis" tendem a ser mais
desconfiadas em suas relagbes (Biringen et al., 2000). Inversamente, o apoio social
percebido atua como fator protetor, favorecendo a estruturacdo materna e a
responsividade do bebé. Contudo, a violéncia obstétrica — abusos fisicos, verbais ou
negligéncia profissional (Bohren et al., 2015; Souza et al., 2017; Leite et al., 2020) —
eleva drasticamente o risco de DPP (Silveira et al., 2019). Estudos internacionais
indicam que maus-tratos no parto dobram as chances de depressdo moderada a
grave (Guure et al., 2023), dado corroborado por pesquisas em Pelotas e no Distrito
Federal (Mesenburg et al., 2018; Theme-Filha et al., 2016).

Apesar da gravidade, as repercussdes mentais desses traumas sao pouco estudadas
(Conceigao et al., 2023), especialmente no Nordeste brasileiro, onde prevalecem
praticas intervencionistas (Leite et al., 2021). Compreender esses riscos e o0 impacto
do apoio social é vital para o0 manejo clinico. Assim, esta pesquisa objetiva investigar
a prevaléncia da DPP e a influéncia do apoio social no desenvolvimento do bebé e na
relacao mae-filho, identificando fatores de risco e avaliando o acolhimento social como

medida terapéutica para evitar a sobrecarga materna.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de responder a
seguinte pergunta norteadora: “Qual é a importancia do apoio social para maes no
periodo pos-parto?”. Para isso, foram acessados artigos e textos cientificos
previamente publicados. A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, PsycINFO, Scopus e SciELO, utilizando termos relacionados a depressao
pos-parto e apoio social e os descritores utilizados incluiram “apoio social”, “depressao
pos-parto”, “periodo pos-parto” e “saude mental materna”. Os estudos foram
selecionados com base em critérios de inclusao previamente definidos relacionados
ao tema “A importancia do apoio social a mae no periodo pds-parto”, sendo eles
publicados entre 2006 e 2024, em portugués, inglés e espanhol. Apresenta uma
abordagem qualitativa com base na populagdo estudada, que seriam as maes no
periodo pos-parto, mediante a falta de apoio social, principalmente da prépria familia.
Teses, dissertacdes, resumos de eventos e estudos que abordam exclusivamente
intervencdes farmacologicas foram excluidas, assim como temas que focam nos
traumas pds-parto por violéncia obstétrica, doengas preexistentes, analises do quadro

ligadas a raga/cor e a interferéncia desses fatores na amamentacéo.

A andlise dos estudos selecionados foi conduzida de forma critica e rigorosa,
garantindo a qualidade metodolégica e a contribuigdo efetiva dos achados para a
compreensao da relagdo entre apoio social e depressao pos-parto. A busca dos
descritores nas bases de dados chegou em 38 artigos, tendo sido 16 selecionados a
partir de uma leitura criteriosa dos temas para sua aprovacgao, e 22 foram excluidos
pela falta de ligagdo com a proposta do trabalho. Os dados foram apresentados a
partir de uma perspectiva geral dos artigos com a extragao de suas informagdes mais
relevantes, afim de reunir conhecimentos sobre o tema, sendo devidamente

organizados e citados conforme se encaixavam nas observagdes da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa analisou 16 artigos publicados entre 2006 e 2024,
fundamentando-se na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Os achados
demonstram que o apoio social — emocional, instrumental e profissional — exerce
influéncia decisiva na redugdo da prevaléncia da depressdo pés-parto (DPP). O
suporte emocional de parceiros, familiares e amigos foi identificado como fator de
protecdo em 13 estudos (Fonseca et al., 2010; Denis et al., 2009; Moraes et al., 2006),
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enquanto a caréncia desse apoio foi fator de risco em 11 analises (Moraes et al., 2006;
Santos Junior et al., 2009; Araujo et al., 2019).

A literatura reforga que a percepgao de acolhimento e seguranga emocional é tdo vital
quanto o suporte material. Mdes com maior sensibilidade emocional e redes de apoio
sélidas apresentam melhor vinculo com o bebé (Moraes et al., 2006). Em
contrapartida, o risco de DPP é elevado pela auséncia de suporte associada a baixa
escolaridade, multiparidade e vulnerabilidade socioeconémica (Araujo et al., 2019). A

analise foi organizada em seis eixos tematicos:

1. Desrespeito e Abuso Obstétrico: A violéncia obstétrica (negligéncia, humilhacao e
intervencdes desnecessarias) foi relacionada a DPP em 5 estudos, configurando
grave violagao de direitos humanos e elevando o risco de transtornos mentais (Silveira
et al., 2019; Conceigao et al., 2023; Concei¢cdo & Madeiro, 2024; Leite et al., 2020).

2. Prevaléncia e Fatores de Risco: Estudos epidemiolégicos apontam prevaléncias
entre 10% e 20% globalmente (Gavin et al., 2005; O’Hara; Swain, 1996). Fatores
antenatais como estresse, conflitos conjugais e historico de transtornos mentais séo

preditores centrais (Robertson et al., 2004; Moraes et al., 2006).

3. Impactos Psicossociais e Vinculares: A DPP reduz a disponibilidade emocional
materna, prejudicando o vinculo com o recém-nascido (Fonseca et al., 2010). Filhos
de maes deprimidas podem apresentar atrasos no desenvolvimento emocional e
cognitivo (Murray; Cooper, 1997), sendo a condigdo muitas vezes um "problema
latente" n&o identificado por profissionais (Santos Junior et al., 2009).

4. Vulnerabilidades Sociais e Interseccionalidades: Traumas na infancia, como abuso
e negligéncia, aumentam a vulnerabilidade a DPP (Humphreys et al., 2020; Garon-
Bissonnette et al.,, 2022). Adicionalmente, mulheres negras apresentam maior
probabilidade de desenvolver a condi¢ao, frequentemente devido a excluséo social e

menor qualidade no atendimento (SciELO).

5. Dor e Percepgcao do Parto: A catastrofizagcao da dor perinatal e a auséncia de
analgesia adequada impactam negativamente a saude mental, sendo preditores de
sintomas depressivos no puerpério (Scoping Review, 2023).

6. Intervengbes Preventivas: Estratégias como o apoio entre pares (*peer support*) e

intervengdes psicoldgicas breves demonstram eficacia e custo-beneficio na redugao
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da incidéncia de DPP, especialmente em grupos de risco (Denis et al., 2009; Morrell
et al., 2013).

A sintese dos dados evidencia que a DPP é um fenbmeno multifatorial agravado pela
violéncia obstétrica, traumas prévios e vulnerabilidade social. Os resultados reiteram
a urgéncia de politicas publicas focadas na humanizagao do parto, triagem precoce e

suporte psicossocial integral para garantir o bem-estar materno-infantil.
CONCLUSAO

A analise dos estudos evidencia que o apoio social exerce papel central na prevengao
e na redugao dos sintomas da depressao pés-parto (DPP). O suporte emocional
oferecido por parceiros, familiares e amigos configura-se como importante fator
protetor, enquanto sua auséncia esta associada ao aumento do risco de
desenvolvimento da DPP, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
baixa escolaridade. Adicionalmente, a violéncia obstétrica destaca-se como fator
agravante relevante, frequentemente negligenciado. Experiéncias de desumanizagao
no atendimento obstétrico, associadas ao sofrimento fisico e emocional e a
insuficiéncia de suporte psicolégico e social, contribuem significativamente para o

comprometimento da saude mental materna no periodo pds-parto.

Observa-se, ainda, que antecedentes de traumas na infancia, como abuso e
negligéncia, estdo associados a maior suscetibilidade a DPP. Mulheres com esse
historico tendem a apresentar dificuldades na adaptacdo a maternidade e no
estabelecimento de vinculos com seus filhos, demandando, portanto,

acompanhamento psicolégico continuo.

Portanto, a importancia do apoio social vai além do suporte material, e se estende a
construcdo de relagcdes interpessoais de confianga, compreensao e acolhimento,
fatores cruciais para a saude mental da mulher. As estratégias de intervengcédo que
envolvem o apoio social, a humanizacao do atendimento e a criacdo de ambientes de
suporte continuo sdo fundamentais para reduzir os indices de DPP, melhorar a
qualidade de vida das mées e favorecer o desenvolvimento saudavel das criangas.
Sendo assim, é imprescindivel que as politicas publicas e os profissionais da saude
adotem uma abordagem integrada que priorize o0 apoio emocional, social e

psicoldgico, com vistas a promogao do bem-estar materno e infantil.
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