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RESUMO

E importante observar que a depressdo pds-parto apresenta-se como um problema
de saude publica, mas os questionamentos a respeito de sua causa sao bastante
complexos e ainda nao claramente respondidos, havendo impasses em sua
etiologia, com respostas a cerca de um conjunto de variaveis que predispdéem o0s
sintomas associados ao acometimento da depressdo poés-parto. Diante desse
contexto, tem-se como objetivo descrever os fatores de risco que propiciam o
aparecimento da depressédo poés-parto como forma de prevencéo e/ou diagnostico
precoce, a partir de um revisdo bibliografica sobre o tema , utilizando artigos
encontrados na BVS (Biblioteca Virtual da Saude), na base de dados do SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude) entre os anos de 2001 e 2011. ApGs analise
criteriosa foi visto a presenca de inUmeros fatores de riscos que estdo associados ao
aparecimento dos sintomas a cerca da depressao puerperal, sdo eles: idade inferior
a 16 anos, desemprego (mulher ou conjuge), baixa escolaridade, depresséo anterior
ou historia de depressdo na familia, episédio depressivo ou ansioso na gravidez,
problemas durante a gravidez ou depois o parto, gravidez ndo planejada/desejada,
ser mae solteira, acontecimento estressante que tenha ocorrido nos ultimos 12
meses, falta de apoio/isolamento pela familia e amigos, relacionamento conjugal
conflituoso, baixas condicBes socioeconémicas e casos anteriores de abortamento.
Constata-se, entdo, que os profissionais devam reconhecer a importancia da
identificacdo dos fatores de risco que predispdem a depressédo pos-parto, para que
assim haja o diagnéstico precoce e, sobretudo, a prevencao dessa patologia.
Palavras-chave: Etiologia, fatores de risco, depressao pos-parto.

ABSTRACT

It is important to note that postpartum depression is presented as a public health
problem, but questions about its causes are complex and still not clearly answered,
with impasses in its etiology, with answers to about a set of variables that predispose
the symptoms associated with the onset of postpartum depression. Given this
context, it has been designed to describe the risk factors that favor the onset of
postpartum depression as a prevention and / or early diagnosis, from a literature
review on the topic, using items found in VHL (Library virtual Health), the database
SciELO (Scientific Electronic Library Online), and LILACS (Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences) between the years 2001 and 2011. After
careful analysis has seen the presence of numerous risk factors that are associated
with symptom onset at about postpartum depression, they are: age less than 16
years old, unemployed (wife or spouse), low education, depression or previous
history of depression family, anxious or depressive episode in pregnancy, problems
during pregnancy or after childbirth, unplanned pregnancy / desired, being a single
parent, stressful event that occurred in the last 12 months, lack of support / isolation
by family and friends, relationship marital conflict, low socioeconomic status and
previous cases of abortion. It appears, then, that professionals should recognize the
importance of identifying risk factors that predispose to postpartum depression, so
that there is early diagnosis and especially the prevention of this disease.

Keywords: Etiology, risk factors, postpartum depression.



INTRODUCAO

Ser mée é algo bem mais complexo e amplo do que se imagina; o fenbmeno
de ser mée é caracterizado por iniUmeras alteracbes ndo somente fisicas, mas
também mudancas psicologicas. A mulher nunca esta totalmente preparada para
enfrentar a maternidade, entdo o medo e a inseguranca ja se instalam desde o inicio
da gestacéo, principalmente nas primigestas. E ao descobrir a gravidez que o fator
psicoldégico comeca a ser afetado; a gestante, por sua vez, desenvolve medos,
apreensfes e ansiedades relacionados ao seu estado fisico, ao parto e,
principalmente, medo de ndo conseguir ser uma méae como almeja.

Souza et al. (2011, p. 335) ressalta:

O processo de tornar-se mae pode significar a realizagdo de um profundo
realinhamento psiquico, tendo em vista a necessidade de adaptagfes frente
a assuncao de novos papéis. Com a chegada de um filho, a mulher, por ser
na maioria das vezes a principal cuidadora do bebé, vé-se diante de uma
reorganizacdo de seu mundo representacional. Essa reorganizacdo pode
implicar na reelaboragéo de varios esquemas a respeito de si mesma, sobre
0 bebé, sobre o companheiro e também sobre a sua familia de origem, os
guais podem concorrer para 0 aparecimento de sintomas de depresséo pos-
parto.

Por sua vez, o fenbmeno do nascimento de um filho representa também o
nascimento de expectativas, de novos projetos e sonhos, enfim, de uma nova vida.
Desta forma, a chegada de um ser representa uma nova fase na vida da mulher.
ApOs o parto ocorrem adequacdes fisiologicas importantes no organismo da mulher;
o estado geral materno no periodo puerperal depende do tipo de gravidez e de
parto, em geral ha diversas mudancas e mistas sensacdes, pois, a0 mesmo tempo
em que as mulheres sentem-se aliviadas e tranquilas, elas encontram-se exaustas

devido a forga disponibilizada para o parto (BARROS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), no puerpério ocorre alteracédo
emocional essencial, provisério, em que existe maior vulnerabilidade psiquica. Neste
periodo o bebé deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado como um ser real e
diferente da mée; as necessidades préprias da mulher séo postergadas em funcéo
das necessidades do bebé; ha o medo de ficar eternamente ligada ao bebé;
preocupacdo com a estética das mamas; e dificuldades iniciais sentidas como

incapacitacdo caracterizam tal periodo.



Além das modificagcdes fisicas, vale salientar que inUmeras sdo as
alteracdes psicologicas no citado periodo; Maldonado (1997) afirma que os primeiros
dias ap6s o parto sdo carregados de emocdes intensas e variadas, onde a mulher
pode torna-se sensivel, confusa e até desesperada; na primeira semana apos o
parto a labilidade emocional € o sinal mais caracteristico, enquanto a euforia e a
depressao alternam-se rapidamente.

Muitos autores tentam explicar os motivos das alteracdes de humor apés o
parto; ha quem diga que tais se desenvolvem em consequéncia as mudancas
enddcrinas com a sUbita queda dos niveis hormonais, outras suposicfes estao
direcionadas a passagem da gravidez para a maternidade, a monotonia do periodo
de internacdo e ainda a responsabilidade de assumir novos papeis (MALDONADO,
1997).

Em meio a tantas mudancas hd uma necessidade de adaptacdo ao novo
papel e aumento brusco de responsabilidade. Quando a adequacdo ao novo estilo
de vida é ineficiente, a mulher por sua vez, pode desenvolver sintomas
caracteristicos do periodo puerperal, porém mais aflorados e anormais. Tais
sintomas podem desencadear o que chamamos de Depressao Pds-Parto (DPP).

Além da depressado pos-parto, o fenbmeno de mudancas de humor no pés-
parto € dividido em trés categorias de acordo com a gravidade da alteracéo psiquica,
sao elas: baby blues, depressao pds-parto e psicose puerperal (HOLMES, 1997).

Tratando-se da DPP, esta também conhecida como depressao puerperal,
depressao pos-natal ou depressdo materna, consiste em um importante problema de
saude publica e afeta tanto a salde da mae quanto o desenvolvimento de seu filho.
A DPP é uma perturbacdo emocional, humoral e reativa, identificada em mulheres
apos o seu parto, durante o periodo de puerpério. Considerada como um transtorno
mental de alta prevaléncia, que provoca alteracbes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas, a depressado poés-parto inicia-se de maneira insidiosa,
levando até semanas apds o parto. Podemos, ainda, considera-la uma patologia
derivada da combinacdo de fatores biopsicossociais, dificilmente controlaveis, que
atuam de forma implacavel no seu surgimento (MORAES et al. 2006; SARAIVA;
COUTINHO, 2008; GOMES et al. 2010).



E importante observar que a depresséo puerperal apresenta-se como um
problema de saude publica, a partir da relevancia de seus dados estatisticos: a cada
mulher que engravida 10% a 15% pode desenvolver essa patologia, que além de
afetar significativamente sua vida, também afetara a do seu filho e sua familia. A
mulher que desenvolve DPP tera o retorno de suas atividades antes de engravidar
prejudicado, e aquelas inerentes ao seu “novo papel” de mae e principal mentora
(BRASIL, 2006).

Vale salientar, ainda, que os distarbios depressivos no puerpério afetam
significativamente o bindmio mae-filho, aumentando as possibilidades de hetero e
autoagressoes, além de causar intenso desgaste nas relacdes familiares e conjugal.
Entdo, a instabilidade causada pela depressdo pés-parto reflete de forma negativa
na vida econdmica e social da mulher, o que ocasiona desequilibrio psicosocial e
familiar (GOMES et al, 2010).

Os questionamentos a respeito da causa da depressdo pos-parto sao
bastante complexos e ainda néo claramente respondidos; evidéncias apontam que a
causa esta associada, sobretudo, as oscila¢cdes enddcrinas, entretanto ha estudos
gque nao caracterizam as alteracdes hormonais como principal explicagdo ao
problema, o que nos leva a pensar a respeito da nova situacao social das mulheres
que se tornam maes, procurando, entéo, outras explicacdes que respondam a causa
dessa patologia.

Em frente a busca de explicacdes a respeito da depressdo pds-parto e sua
alta relevancia, € primordial que o profissional enfermeiro estaja atento aos sintomas
que fujam da adaptacdo normal particular ao puerpério, levando em conta a
importancia do acompanhamento no pdés-parto imediato e tardio, prestando o apoio
necessario a mulher no seu processo de reorganiza¢do psiquica quanto ao vinculo
com o seu bebé, nas mudancas corporais e na retomada do planejamento familiar
(BRASIL, 2006).

Diante desse contexto e somado as experiéncias vivenciadas na academia,
onde se teve a oportunidade de lidar com puérperas com depressao pos-parto,
surgiu o interesse em estudar o assunto, com o objetivo fundante da busca literaria a
respeito dos fatores de risco que estdo diretamente associados ao acometimento

dessa patologia como forma de prevencao e/ou diagnostico precoce.



MATERIAL E METODO

A busca literaria sobre o tema foi realizada na BVS (Biblioteca Virtual da
Saude), na base de dados do SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), como
também em algumas teses, monografias e livros que tratam sobre o assunto. Foi
utilizado como descritores “puerpério” e “depressado”, obtendo um total de 602
artigos cientificos.

A escolha dos artigos se deu a partir do ano de publicacdo, idioma e aqueles
relacionados ao tema estudado. Como critério de inclusdo foram selecionados 0s
trabalhos com publicagbes nacionais, e os publicados entre 2001 e 2011 e os que
encontravam-se na integra. Os critérios de exclusdo foram aqueles publicados em
mais de um idioma e os trabalhos que fugiam do assunto em pauta.

Aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo na amostra total de 602 artigos,
apenas 43 desses estavam no idioma portugués e 23 apresentavam-se na integra;
desses, um foi eliminado por ser apresentado em mais de um idioma, outro por ser
do ano de 1998, restando um total de 21 trabalhos. Apds leitura criteriosa, foram
eliminados 6 artigos por fugir do assunto interessado, o que totalizou numa amostra
total equivalente a 15 artigos cientificos.

A patrtir de leitura na integra dos artigos selecionados, houve a analise dos
dados com o objetivo de extrair desses o0 maximo de informacdo necesséaria para
atingir o objetivo proposto, ou seja, descrever os fatores de risco a cerca da

depressao pos-parto como forma de diagnéstico precoce.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes que seja descrito os fatores de riscos a cerca da DPP, é importante
gue haja o conhecimento a respeito dos outros transtornos de humor existentes,
como forma primordial de conhecer e diferenciar esses outros transtornos da
depresséao puerperal, sdo eles: baby blues e psicose puerperal.

No tocante ao baby blues, este também conhecido como blues pds-parto,

trata-se, segundo o Ministério da Saude (2006), de uma alteracdo emocional no



puerpério com maior incidéncia, acometendo de 50 a 70% das puérperas. E o
estado depressivo mais brando, transitorio, que aparece, em geral, no terceiro dia do
pos-parto e tem duracdo aproximada de duas semanas. Szejer e Stewart (2002) o
define como um estado depressivo benigno, habitualmente transitério, o qual afeta a
grande maioria das mulheres no periodo puerperal, mostrando estatisticas mais
elevadas, quando comparadas as do Ministério da Saude (2006), que atinge entre
70% e 90% das puérperas.

Em outra extremidade da escala em relacdo ao blues, a psicose puerperal é
a forma mais séria das alteragBes psicologicas no puerpério. Nao diferente das
outras alteracbes, ela desenvolve-se logo apds o parto, geralmente nas primeiras
duas semanas ou no primeiro més. (HARVEY, 2002). As psicoses puerperais sao
raras, com incidéncia de um a dois casos a cada mil partos; diferente do baby blues
gque apresenta sintomas simples e passageiros, os sintomas da psicose puerperal
sdo graves, como depressdo profunda, mudanca de humor da depressao a
hiperatividade, escutar vozes, ver coisas e perda do controle e da realidade
(HARVEY, 2002; CORDAS; SALZANO, 2004).

Quando nos referimos a depressao pds-parto, em que, segundo Gomes et al
(2010), consiste em um transtorno mental que provoca alteracbes emocionais,
cognitivas, comportamentais e fisicas; é importante que conhecamos mais a respeito
de seus episodios, 0s quais apresentam sintomas comuns como desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteracdes alimentares e do sono, ideias suicidas,
temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminui¢cdo do nivel de
funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas; ainda
incluem a sintomatologia, irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo
e desesperanca, falta de energia e motivacdo. Uma mée com depressado pés-parto
pode apresentar também sintomas como cefaleia, dores nas costas, erupcoes
vaginais e dor abdominal, sem causa organica aparente (MORAES et al. 2006;
SCHMIDT et al. 2005).

Uma série de mudancas podem predispor ou mesmo intensificar os citados
sinais e sintomas da depressao pos-parto. Ao analisar criteriosamente os artigos
pesquisados, foi visto a presenca de inumeros fatores de riscos que estao

associados ao aparecimento dos sintomas a cerca da depressédo puerperal. N&o



existe, especificamente, um fator responsavel pela predisposi¢cdo de ocorréncia da
DPP, mas um conjunto de variaveis que, quando presentes na vida da mulher,
acabam por predispor sintomas associados a patologia citada.

Os resultados a cerca dos fatores de risco associados a ocorréncia da
depressdo poés-parto indicaram que dos 15 artigos estudados, 33,33% (n=5)
apresentam oscilagbes enddcrina como fator de risco para DPP; 46,67% (n=7)
apresentam como fator de risco idade inferior a 16 anos; 40% (n=6) apontaram
gravidez ndo planejada/desejada, desemprego da mulher ou cbnjuge e ser méae
solteira ou divorciada como outros fatores; apenas 20% (n=3) caracterizam
episédios depressivos ou ansiosos na gravidez como predisponente da DPP;
26,67% (n=4) afirma que baixo grau de escolaridade e casos anteriores de
abortamentos sdo um dos responsaveis por desencadear a DPP; 33,33% (n=5)
relata os problemas durante a gravidez ou parto como fatores associados a
patologia; baixas condi¢cbes socioecondmicas e acontecimento estressante que
tenha ocorrido nos ultimos 12 meses correspondem a 53,33% (n=8) e 60% (n=9),
respectivamente; 66,67% (n=10) refere-se a falta de apoio/isolamento pela familia e
amigos; o indice mais elevado, de 73,33% (n= 11) corresponde a presenca de
depressédo anterior ou histéria de depressédo na familia e relacionamentos conjugais
conflituosos (CANTILINO et al, 2010; FELIX et al, 2008; CAMACHO et al, 2006;
SARAIVA;COUTINHO, 2008; SANTOS JUNIOR et al, 2009;
RODRIGUES;SCHIAVO, 2011; BERETTA et al, 2008; COSTA et al, 2007; KERBER
et al, 2011; ZAMBALDI et al, 2008; MATTAR et al, 2007; IBIAPINA et al, 2010;
ALT;BENETTI, 2008; GOMES et al, 2010; KOGIMA, 2010).

Inicialmente pensava-se nos fatores hormonais do puerpério como
responsaveis por desencadear os primeiros sintomas da depressao pos-parto; tendo
em vista que é no periodo puerperal em que ocorre brusca queda dos niveis de
estrdgeno e progesterona no organismo da puérpera, podendo assim estarem
envolvidas diretamente nas alteracdes de humor que ocorrem nesse periodo
(CAMACHO et al, 2006). Ainda que muitas e significativas alteracdes hormonais
ocorram no puerpério, essas nao explicam, separadamente, a etiologia da
depressao pos-parto; Kogima (2010) afirma que: “ndo se constatou relagao genética

diferente daquela ja esperada em quadros nao puerperais”. Tais conclusdes sao
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explicadas pelo fato de mulheres reagirem as mudancas hormonais de formas
diferentes, sendo umas mais sensiveis as alteracdes que outras e, geralmente, as
mais sensiveis ndo sao apenas no periodo puerperal, mas em todas as fases da
vida, o que acaba por ndo caracterizar o fator hormonal como fator de risco
especifico da DPP.

Estudos, como o de Camacho et al. (2006), relatam como outro fator de risco
idade inferior a 16 anos de idade, tendo em vista que a adolescéncia é composta por
diversas alteracdes fisioldgicas, conflitos psicolégios e decepcdes amorosas, ja que
ndo ha a maturidade necessaria para manter relacionamentos satisfatorios e
duradouros, além da gravidez neste periodo, na maioria das vezes, ser responsavel
pelo declinio do convivio social com amigos e afastamento da jovem do ambito
escolar.

Gomes et al (2010, p. 121) , quando relaciona gravidez e adolescéncia,
afirma:

Portanto, acreditamos que a gravidez nessa fase da vida interfere
significativamente na rotina das adolescentes, seja na sua relagédo
familiar, seja na sua convivéncia escolar, e principalmente, nos
conflitos de relacionamento no “eu” destas jovens.

Baixo grau de escolaridade, desemprego e baixo nivel econémico séo
fatores que se interligam e sédo citados na maioria dos artigos estudados como
predisponentes a DPP (KERBER et al, 2011; IBIAPINA et al, 2010; SANTOS
JUNIOR et al, 2009; CAMACHO et al, 2006). Kogima (2010) relata bem esses
fatores como desencadeadores de sintomas da DPP, visto que o desemprego est4,
quase sempre, diretamente ligado ao baixo nivel de escolaridade, e assim o nivel
econOmico cai de forma significativa. Esses fatores acabam por desenvolver, nas
puérperas, estresses relacionados a situagéo financeira a qual vive, desenvolvendo
outros fatores de risco como problemas conjugais e familiares e eventos
estressantes nos ultimos 12 meses.

Os eventos estressantes tanto no periodo gestacional quanto no puerpério,
guando duradouros e em niveis elevados no cotidiano, sao de alta significancia para
o0 acometimento da DPP, visto que quanto mais avancada a fase do estresse maior
a probabilidade da puérpera apresentar sintomas referentes a depresséo poés-natal.
Rodrigues;Schiavo (2011, p. 256) enfatizam tal aspécto quando explicam:
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Tal fato pode ser explicado, pois, quando a resposta do stress gera
ativacdo fisiolégica frequente e duradoura, pode provocar um
esgotamento dos recursos do individuo, exponduo-o a surgimento de
transtornos psicofisioldgicos diversos, predispondo ao aparecimento
de depresséo e outros problemas de saude mental.

Felix et al (2008) abre um suposto para a predisposi¢ao individual como fator
de maior significancia para o acometimento da DPP; afirma que mulheres com
historia prévia de depressdo apresentam um risco 30% maior de desenvolver a
depressao pos-parto. Pode-se entdo dizer que o fator hereditéario e/ou histéria prévia
de transtornos mentais sao fatores de risco para o aparecimento de sintomas da
DPP. Porém ndo podem ser especificados como fatores exclusivos da depressao
puerperal por serem fatores de risco para toda e qualquer patologia mental, mas que
devem ser vistos e analisados de forma criteriosa.

Outro indicador de risco para o surgimento da DPP é a violéncia doméstica
(VD); uma vez agredida, a mulher acaba tendo pouca auto-estima e encontrando-se
dependente de quem a agride, seja de forma emocional ou material. Mattar et al
(2007) descreve bem, quando coloca sentimentos de medo, culpa, vergonha, baixa
auto-estima, ansiedade e depressdo, como consequéncias de agressdes, pois,
geralmente, as vitimas de violéncia doméstica se isolam e acabam por ndo receber

suporte necessario, desencadeando quadros depressivos.

b

Atrelado a violéncia doméstica, o suporte emocional deficiente, pouco
suporte social e poucas relacdes afetivas satisfatorias, sdo variaveis de fundamental
importancia no que diz respeito a DPP. Segundo Beretta et al (2008), muitos fatores
sdo considerados como determinantes para um desfecho saudavel do puerpério,
destacado-se uma relacdo familiar afetuosa e harmoniosa, tendo em vista que tal
periodo € caracterizado por questionamentos e incertezas.

Neste mesmo sentido, ndo se pode esquecer das relagdes conjugais as
qguais estas puérperas vivem; em muitos dos estudos houve discussdo acerca dos
conflitos conjugais como um dos principais fatores de risco para desencadeamento
da DPP. Foi visto que quando ha qualidade no relacionamento conjugal, com
suporte emocional por parte do marido/companheiro, ajuda nos afazeres domeésticos
e nos cuidados com o bebé, os indices de DPP diminuem de forma significativa. E

importante reconhecer a grande importancia que o companheiro exerce nao
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somente no apoio a puépera com DPP, mas primordial o apoio como forma de
prevencao (KOGIMA, 2010).

Um fato que também se identificou quando estava-se analisando os
relacionamentos conjugais, foi o de mée solteira ou divorciada ser uma das variaveis
que predispde a depressado pos-parto. Quando a figura do companheiro é inexistente
tanto no periodo gestacional quanto no pdés-parto, a mulher acaba n&o tendo o
suporte emocial tAo necessario nesse estado; além de que a falta do suporte marital
pode dar origem a problemas financeiros e até mesmo afetar o desenvolvimento do
bebé, desencadeando eventos estressantes e, consequentemente, quadros
depressivos (GOMES et al, 2010).

Problemas durante a gravidez ou apds o parto e casos anteriores de
abortamento sao fatores significantes quando nos referimos ao acometimento da
DPP. Costa et al (2007) conclui que os fatores obstétricos parecem estar
relacionados com alteracdes psicolégicas no puerpério, pois, complicacdes antes,
durante ou apés o parto acabam por predispor eventos estressantes e depressivos.
Além de que casos de abortamentos sdo fortemente apontados, uma vez que vivido
esse epsodio, a mulher, por sua vez, ndo esta preparada para a perda, quando na
verdade estava a espera de um ser vivo.

E real observar que a etiologia da depressdo poés-parto é de dificil
explicacdo, tendo em vista que nao é possivel identificar um Gnico fator responsavel
por predispor sintomas da DPP, mas um conjunto de variaveis que, quando
somadas, podem justificar as causas a cerca da depressao puerperal, além destes
serem imprescidiveis no tocante de sua identificagdo como método de diagndstico
precoce e prevencdo da citada patologia.

Fica evidente, no presente artigo, que a partir do conhecimento a cerca
desses fatores de risco que predispem a depressdo pés-parto, o enfermeiro pode
atuar tanto na prevencao quanto no tratamento, exercendo sua funcao de educador
ou como membro de uma equipe interdisplinar de profissionais de saude, auxiliando
no diagndstico precoce e, consequentemente, em um tratamento também precoce.
O Ministério da Saude (2006) preconiza que o profissional de saude deve ter postura
cuidadosa e sensivel, lembrando, sempre, a importancia de estabelecer bom

vinculo, respeitando as limitacdes emocionais e a fragilidade de cada mulher; ainda
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afirma que o profissional enfermeiro deve estar atento aos sintomas que se
caracterizem como mais desestruturantes e que fujam da adaptacdo natural do
puerpério, além de prestar o apoio necessario a mulher no seu processo de
reorganizacao psiquica, nas mudancgas corporais e na retomada do planejamento

familiar.

CONCLUSAO

Observou-se, no presente estudo, que a depressdo pos-parto (DPP) € um
assunto amplo que gera discussdes mudialmente, principalmente, quando surgem
indagacdes a respeito de sua etiologia. E importante observar que a causa da
depressdo poOs-parto ndo é claramente conhecida, o que leva-se a pensar nos
fatores de riscos que envolvem a predisponéncia dos sintomas associados a DPP e
a alta prevaléncia dessa patologia.

Mesmo que pensemos inicialmente nas alteraces hormonais existentes no
ciclo gravidico-puerperal, nesse estudo ficou evidente que estas, por si s6, ndo
explicam o surgimento das alterac6es de humor no puerpério, tampouco justifica a
prevaléncia da DPP em indices consideraveis.

Chama-se, entdo, a atencdo para os outros fatores citados nos resultados
desse artigo, especialmente, para o de maior indice: relacionamentos conjugais
conflituosos (73,33%); a convivéncia marital é de alta relevancia para um puerperio
saudavel, sinalizando assim, que quando a gestante e/ou puérpera possui um
relacionamento conjugal harmonioso, ird diminuir a probabilidade desta de
apresentar a depressdo pés-parto, pois € o companheiro que convive diretamente
com a mulher e pode ser responsavel pelo maior e melhor apoio emocional dado a
puérpera.

Também é interessante citar o fator de risco indicado com menor indice:
episodios depressivos ou ansiosos na gravidez (20%); apesar de pouco citado nos
artigos pesquisados, quando presentes, sdo de alta relevancia na prevaléncia da
depressao pdés-parto, pois, como visto, sdo episddios depressivos e/ou ansiosos
duradouros e/ou exacerbados que acabam por predispor sintomatologia

caractaristica da depressao pos-parto.
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Acredita-se, portanto, que a identificacdo das inUmeras variaveis que sao
responsaveis pela predisposicdo da sintomatologia acerca da depressédo pés-parto,
contribui ndo somente para o profissional enfermeiro, mas todos os profissionais de
saude, pois € a partir da identificacdo desses fatores de risco que este profissional
pode diagnosticar casos de depressao pos-parto, ou até mesmo identificar mulheres
com maior probabilidade de desenvolver a patologia, atuando desta forma, na

prevencao da doenca.
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