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RESUMO

Introdugao: Os transtornos depressivos (TD) assumem a quarta posi¢do como fatores determinantes para outras doengas. Uma
das formas conhecidas de TD ¢ a depressdo pds-parto (DPP) que tem prevaléncia entre 10 a 20% da populagdo. Tal discrepancia
deve-se a diferengas socioculturais ¢ nos métodos de estudo. Ao passo que a escassez de contetdo e estudos sobre o tema, torna
eminente a necessidade de enfatizar, rastrear ¢ melhor conduzir a DPP. Objetivo: Rastrear a presenga de sintomas depressivos
em puérperas e analisar o perfil clinico-epidemiologico (fatores socioecondmicos, clinico-obstétricos e psicossociais) dessas
mulheres. A partir desses dados, fazer uma analise dos fatores predisponentes possivelmente envolvidos no desenvolvimento da
DPP. Métodos: Estudo de corte transversal, prospectivo, de carater quantitativo e descritivo, realizado com total de 60 puérperas
internadas no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré. Foi utilizado um questionario contendo informagdes sobre o
perfil clinico-epidemioldgico e, além disso, todas as participantes do trabalho também responderam as questdes relacionadas a
Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) para identificagdo de sintomas depressivos. Resultados: A presenca de
puérperas com sintomas depressivos, segundo a pontuacio obtida no EPDS, foi de 25%. Estresse durante a gestacdo (p
0,009), depressao prévia pessoal (p 0,029) e negacdo a gravidez (p 0,000) mostraram-se possiveis fatores predisponentes para o
desenvolvimento da DPP. Conclusio: A alta prevaléncia de pacientes identificadas com possivel depressdo pos-parto, encontrada
no presente estudo, refor¢a a necessidade de encarar a DPP como problema de satde ptblica no Brasil. A EPDS poderia ser
utilizada como ferramenta de rastreio das puérperas. As estratégias de prevencao e investigagdo tornam-se essenciais para diminuir
a prevaléncia da doenga no puerpério, o que podera diminuir o impacto direto nas relagdes familiares, na qualidade da relagdo entre
mae e filho (a) e no agravamento dos sintomas a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Depressao, periodo pds-parto, escala de depressdo pos-parto de Edimburgo.

ABSTRACT

Introduction: Depressive disorders (DD) assume the fourth position as determining factors for another diseases. One of the
known forms of DD is postpartum depression (PPD), which has a prevalence of 10-20% in the population. Such discrepancy
is due to sociocultural differences and study methods. Because there is a shortage of content and studies on the subject, makes
eminent the need to emphasize, evaluate and better handle to PPD. Objective: Evaluate the presence of depressive symptoms in
women in postpartum period and analyze the clinical-epidemiological profile (socioeconomic, clinical-obstetric and psychosocial
factors) of these women. From these data, make an analysis of the predisposing factors possibly involved in the development
of postpartum depression (PPD). Methods: Prospective, cross-sectional, quantitative and descriptive study, carried out with a
total of 60 postpartum women hospitalized at the Maternal Infant Hospital of Our Lady of Nazareth. A questionnaire containing
information on the clinical- epidemiological profile was used and, in addition, all participants also answered questions related to the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for the identification of depressive symptoms. Results: The presence of women in
postpartum period with depressive symptoms according to the EPDS score was 25%. Stress during pregnancy (p 0.009), personal
previous depression (p 0.029), and pregnancy denial (p 0.000) showed possible predisposing factors for the development of PPD.
Conclusion: The high prevalence of patients identified with possible postpartum depression found in the present study reinforces
the need to view PPD as a public health problem in Brazil. EPDS could be used as a screening tool for postpartum women.
Prevention and investigation strategies are essential to reduce the prevalence of postpartum disease, which may decrease the direct
impact on family relationships, the quality of the relationship between mother and child, and the worsening of symptoms in the
medium and long term.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos depressivos (TD) assumem a quarta
posi¢do como fatores determinantes para outras doengas
e atingem cerca de 15% da populacdo geral (LOBATO;
MORAES; REICHENHEIM, 2011; MAIA, 2011). Uma
das formas de manifestagdo dos TD ¢é a depressdo pos-
parto (DPP) que, de acordo com a maioria dos estudos, a
prevaléncia varia entre 10 a 20% da populagdo (MORAES
etal., 2006; SIERRA MANZANO et al, 2002; ALVARADO
R.etal.,2000; DA-SILVA V. A. etal., 1998; ABOU-SALEH
M.T. e GHUBASH R, 1997). Outro disturbio psiquico que
ocorre antes do nascimento do bebé é a depressdo pré-natal,
sua taxa na gestagdo varia entre 11,9% a 33,8% (LIMA et
al., 2017). A doenga que ocorre durante a gravidez ou no
periodo do puerpério ndo difere, de forma significativa,
daquelas depressdes que ocorrem em outros contextos. Os
sintomas sdo principalmente a reducdo do apetite, o humor
deprimido, a perda de prazer ¢ a diminuigdo da energia
para a realizagdo das atividades diarias. Sendo que a DPP
geralmente tem manifestagdes clinicas apos duas semanas
do parto (ARRAIS, MOURAO, FRAGALLE, 2016;
SHAKEEL et al., 2015, MAIA, 2011). A estigmatizagdo por
tras da gravidez, como a crenga de ser um periodo de bem-
estar, pode ser um dos fatores que influenciam na pouca
preocupagdo e discussdo sobre o tema.

A prevaléncia da DPP varia na populagdo mundial. Isso
deve-se a estudos realizados com diferentes populagdes,
diferengas socioculturais, diversos métodos diagnosticos
utilizados e o tempo de rastreio que foi aplicado em cada
estudo. Na revisdo de literatura de Moraes e colaboradores
(2017), a maioria dos estudos explorou o rastreio da DPP
desde o nascimento até 3 meses de puerpério. Entretanto,
o rastreio da DPP ¢ recomendado pelo DSM-5 desde o
nascimento até um ano ap6s o parto (MORAES et al., 2017).

No Brasil, um estudo de revisio de Lobato e
colaboradores (2011), evidenciou que 30 a 40% das
mulheres durante a gravidez ja apresentavam niveis
elevados de sintomas depressivos em Unidades Basicas
de Saude, os quais, quando ndo tratados, podem evoluir
para DPP. Uma das consequéncias do desenvolvimento da
depressdo pré-natal € a chance de prejudicar o feto. Sabe-
se que, quando ndo tratada, a depressdo durante a gravidez
pode afetar o desenvolvimento embriologico. Nesse sentido,
0 nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer foram as
sequelas mais encontradas (JARDE et al., 2016).

Além da DPP, existem mais dois distirbios que sdo
caracteristicos do periodo puerperal: o baby blues (blue
puerperal) e a psicose puerperal (ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014). A psicose pds-parto tem prevaléncia
em torno de 0,1% a 0,2% das mulheres. E uma condicdo
rara e traz gravidade e risco para a mulher. H4 inicio rapido
dos sintomas: aparecem dias ou duas semanas apos o parto.
Delirios, ideias persecutorias, alucinagdes, desorientagdo,
confusdo mental, despersonalizagdo, perplexidade,
euforia, humor irritdvel, logorreia, agitacdo e insénia sdo
as caracteristicas que podem estar presentes. Tal quadro
aumenta a chance de infanticidio, uma vez que pode
propiciar o aparecimento de idéias delirantes a respeito
do bebé, como se ele fosse defeituoso ou tivesse poderes
especiais (CANTILINO et al., 2009).

Diferente da psicose pos-parto, o baby blues (maternity
blues ou postpartum blues) ¢ considerada a forma mais
leve dos quadros puerperais. A prevaléncia varia de acordo
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com os critérios diagnosticos utilizados, mas pode chegar
até 85% das puérperas. Apos alguns dias do parto, ha choro
facil, labilidade afetiva, irritabilidade e comportamento
hostil com familiares e acompanhantes. Por ser a forma
mais leve desses transtornos, ndo ha indicagao de tratamento
medicamentoso, uma vez que ha remissdo espontinea
do quadro. Suporte emocional adequado, compreensdao
e auxilio para cuidar do bebé podem ser utilizados como
abordagem terapéutica a essas mulheres (CANTILINO et
al., 2009).

O ciclo gravidico-puerperal leva a alteragcdes importantes
na vida das mulheres: as inimeras modificagdes fisiologicas,
psiquicas e fisicas, as quais t€ém capacidade de refletir na
saude mental materna (LIMA et al., 2017). Observa-se
que o impacto na saude mental das mulheres gravidas ¢
relevante porque soma-se as grandes mudangas impostas
pela chegada de um filho, aumento da responsabilidade,
medo, interrogacdes, e as alteragdes fisicas e hormonais sdo
fatores que potencializam o risco depressivo materno. Desta
forma, varios estudos mostraram que a relagdo mae-bebé
se torna prejudicada e o afeto positivo e a sintonia afetiva,
por exemplo, sdo alterados em casos de DPP (MAIA, 2011;
FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010).

Com inicio dos sintomas de forma insidiosa, o
diagnostico de DPP pode ser negligenciado pela puérpera,
marido e familiares. No geral, estes individuos atribuem ao
“cansaco e desgaste” naturais do pds-parto e, dessa forma,
dificultam a identificacdo da doenca (FONSECA; SILVA;
OTTA, 2010).

Os principais fatores envolvidos no aparecimento de
DPP sdo: historia prévia de transtorno depressivo, idade
abaixo de 16 anos, eventos estressantes nos ultimos 12
meses, auséncia ou pouco suporte social, suporte emocional
deficiente, conflitos conjugais, estado civil de solteira
ou divorciada, abortamento espontaneos ou de repeticao
(FONSECA; SILVA; OTTA, 2010). Existem substancias
que, além de aumentarem o risco para o desenvolvimento da
doenga, afetam o crescimento do feto e trazem complicagdes
a gravidez. O abuso de alcool e cigarro, por exemplo, estdo
associados com a depressdo, além de outros fatores que
aumentam o risco de desenvolver a patologia (SHAKEEL
et al., 2015).

Ha condi¢des que aumentam tanto os riscos a depressao
durante a gravidez quanto aquela que ocorre posterior ao
parto. No caso da depressdo pré-natal, um estudo realizado
por Fiala et al. (2017), que analisou uma amostra de 3233
maes, evidenciou fatores de riscos para o desenvolvimento
de depressdao. O historico de depressdo pessoal e familiar
(ambos os pais), gravidez ndo desejada, infelicidade por estar
gravida, primeiro grau completo, viver sozinha e estresse
psiquico foram as condi¢des que se sobressairam na amostra
estudada. O aborto espontineo, a menor renda salarial e os
testes especializados em anormalidades congénitas foram
as principais circunstancias estressoras da gestagdo. Porém,
segundo grau completo e o género masculino da crianga
foram fatores protetivos para a doenga.

Ainda no mesmo estudo, apos seis semanas do parto,
foram encontrados fatores que influenciam a depressao
no periodo do puerpério: histérico pessoal e familiar
de depressdo (ambos os pais), gravidez ndo desejada,
infelicidade por estar gravida, viver sozinha e estresse
psiquico. Os principais estressores psicologicos apods
seis semanas do parto foram os desentendimentos com o
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parceiro, os testes especializados em anomalias congénitas
e baixa renda salarial. Nova andlise ocorreu apds seis meses
do parto. Os fatores estressantes foram a presega de filho
(s) doente (s), a baixa renda, os desentendimentos com o
parceiro e a escolha por ndo amamentar influenciaram no
surgimento da patologia. Além disso, maes primiparas e
com melhor economia familiar foram identificadas como
um grupo de baixo risco para o progresso do disturbio.

Outra populagdo que tem maior tendéncia a desenvolver
humor depressivo ¢é representada por mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Num estudo realizado na Tanzénia por
Rogathi et al. (2017), pdde-se constatar que um tergo das
entrevistadas foi vitima dessa violéncia, o que evidenciou
forte associacdo com a DPP. Mulheres mais jovens e sem
histérico de depressdo foram propensas a desenvolver o
disturbio quando expostas a violéncia.

As sequelas de DPP foram evidenciadas pelo estudo
de Pope e Mazmanian (2016). Os indicios mostram que
ha risco elevado, para as maes, de desenvolver transtorno
obsessivo compulsivo e ansiedade. Além disso, a longo
prazo, ha consequéncias negativas para o desenvolvimento
social, emocional, cognitivo e fisico dos filhos. Criangas
de maes com historico de depressdo pos-parto tém chance
aumentada de desenvolver distirbios psicossociais,
emocionais, cognitivos e dificuldades intelectuais. Ha,
também, perturbacdo no equilibrio das relagdes mae-bebé,
assim como ha a possibilidade de infanticidio. Em relagao
a depressdo no puerpério, a chance de tal ato ocorrer ¢é
baixa, no entanto, quando a doenca se associa a psicose, ha
probabilidade elevada.

Por mais que ndo existam instrumentos especificos
para o rastreio da DPP durante o puerpério, a Escala de
Depressao Poés-Parto de Edimburgo (EPDS) tem sido
utilizada por ser um método simples e de baixo custo
(ARAUJO, 2013). Em um estudo realizado por Moraes e
colaboradores (2017), constatou-se que tal escala foi a mais
utilizada (68%) em artigos publicados nos ultimos 5 anos.
Tal escala foi elaborada por Cox, Holden e Sagovsky (1987)
e ¢ considerada considera uma pontuagdo maior ou igual a
12 como critério de probabilidade para a DPP. Os autores
aconselham que seja usada como forma de facilitar algumas
abordagens, uma vez que pode ser aplicada em torno de
5 minutos. Entretanto, ressaltam: a EPDS ndo substitui a
avaliagdo clinica, apenas complementa. Vale ressaltar que
o questionario EPDS ¢ uma ferramenta de rastreio e ndo
de diagnostico (FERREIRA et al., 2018). Na dissertacao
de mestrado de Santos em 1995, houve a validagdo desta
escala no Brasil.

Dessa forma, ha necessidade de que, depois de rastreadas
e diagnosticadas, as mulheres com depressdo pré-natal e
pos-parto recebam intervencdo precoce. Ha efetividade
significativa quando o tratamento ocorre durante a gravidez
e nos primeiros anos de vida da crianca. Esta medida
influencia no desenvolvimento psiquico e social dos filhos,
com repercussao na saude mental a curto, médio e a longo
prazo (PORTUGAL, 2005).

A vista disso, com intuido de prevenir as depressdes
pos-parto e pré-natal, ¢ necessario minimizar o impacto dos
fatores relacionados, identificar a populag@o mais suscetivel
e intervir precocemente. Além do mais, determinar esses
fatores ¢ o risco a DPP em instituicdes de saude pode
auxiliar na criagdo e desenvolvimento de politicas publicas
no Sistema Unico de Saude. Ao passo que a escassez
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de conteudo e estudos sobre o tema, torna eminente a
necessidade de enfatizar, rastrear e melhor conduzir os
casos de DPP. Dessa forma, esse estudo pode auxiliar na
identificagdo precoce de puérperas que estdo sujeitas a
desenvolver DPP em uma Maternidade publica da cidade
de Boa Vista, Roraima. Além do mais, pode favorecer a
criagdo de medidas preventivas e politicas publicas, como
as voltadas para a diminui¢do da incidéncia e prevaléncia da
doenga, que podem ser estabelecidas em Unidades Basicas
de Saude e em outros setores da Saude Publica.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de corte transversal, prospectivo, de carater
quantitativo e descritivo, com coleta de dados no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré¢ (HMINSN),
de forma que a amostra foi escolhida aleatoriamente
nessa instituicdo. Respeitou-se os critérios de inclusdo
(nacionalidade brasileira, maiores de 18 anos com
capacidade de leitura e voluntarias a pesquisa) e exclusdo
(diagnéstico de malformagdo fetal durante gravidez e
preenchimento inadequado dos questionarios).

A coleta ocorreu no més de maio de 2019 com mulheres
que estavam internadas no HMINSN e foi optado pela
coletados dados no poés-parto mediato (2 horas até 10 dias
do pos- parto) e (tardio apds 10 dias do nascimento), assim
como foi feito por muitos outros estudos (FERREIRA,
2018).

Foi utilizado um questionario formulado a partir de
perguntas extraidas de estudos prévios (FIALA et al., 2017;
MORAES et al., 2006; FERREIRA et al., 2018; ROGATHI

et al., 2017) que detinha fatores socioeconomicos,
clinico- obstétricos e psicossociais (Anexo A — Questionario
aplicado as puérperas internadas no HMINSN). Além disso,
todas as participantes do estudo também responderam as
questdes relacionadas a Escala de Depressdo Pos-parto de
Edimburgo (versdo em portugués) para identificacdo das
puérperas com sintomas depressivos (Anexo B — Escala
de Depressao Pos-parto de Edimburgo). A escala foi
desenvolvida em 1987 por Cox e colaboradores e identifica a
depressdo no periodo pré e pos- natal. No Brasil, foi validada
por Santos em 1995. A escala conta com 10 questdes e com
respostas pontuadas de 0, 1, 2, 3, de acordo com a gravidade
crescente dos sintomas. Abrange ¢ avalia humor deprimido
ou disforico, distirbio do sono, perda do prazer, idéia de
morte e suicidio, diminui¢do do desempenho e culpa. E
autoaplicavel e com o término do preenchimento, ¢ feita a
soma dos pontos de acordo com os itens selecionados pelas
entrevistadas. Caso o resultado seja maior ou igual a 12, ha
indicativo de depressio, mas ndo ha avaliagdo da gravidade
da doenca (PORTUGAL, 2005). Apesar de outros estudos
na literatura terem utilizado a nota de corte maior ou igual
a 10, optou-se por assumir a pontuacdo de corte maior ou
igual a 12 por dois motivos: a cartilha do Mistério da Satide
de Portugal de 2005 utiliza tal pontuagdo e objetivou-se
aumentar a especificidade da escala na amostra estudada. O
escore final varia de 0 a 30 pontos: quanto maior a pontuagao,
maior ¢ a presenca de sintomas depressivos (PORTUGAL,
2005; LIMA et al., 2017).

As puérperas foram divididas em dois Grupos: Grupo
1 — participantes que pontuaram menor que 12 na EPDS e
Grupo 2 — aquelas que pontuaram maior ou igual a 12 na
EPDS.

O tamanho minimo da amostra para o estudo foi
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calculado com a foérmula n=z2.p.q/e* (n=tamanho minimo
da amostra; z=coeficiente de confianga; p=prevaléncia do
fendmeno estudado; g=complementar de prevaléncia (1-
p); e=erro maximo em valor absoluto). Com base em um
estudo realizado na cidade de Recife-PE, a prevaléncia de
depressdo pos-parto foi de 7,2% (CANTILINO, 2010), o
que configura o valor adotado da prevaléncia do fenomeno
(p) igual 2 0,07. O indice de confianga escolhido foi de 95%,
logo o valor do coeficiente (z) é de 1,96 e o erro maximo em
valor absoluto (e) igual a 0,05. Dessa forma, o tamanho total
da amostragem ¢ de 100 puérperas. A analise estatistica foi
realizada através do software Epi Info 3.5.4 (CDC, Atlanta,
EUA) e valores de p<0,05 foram consideradas significativos
para todas as analises. Os dados ndo-paramétricos foram
analisados através da ferramenta Tables do software citado.
Em relac@o ao valor de p, foram adotadas 3 casas decimais
sem arredondamento, com intervalo de confianca de 95%,
segundo o teste do Qui- quadrado.

Esse trabalho recebeu a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Roraima
no dia 16/04/2019 e consta como registro o CAAE
01546818.6.0000.5302.

3. RESULTADOS

Na amostra coletada, 77 participantes responderam
aos questionarios, sendo que 17 foram excluidas devido
aos critérios de exclusdo. Desta forma, os resultados
apresentados sdo referentes a 60 puérperas incluidas na
pesquisa.

A maior parte da amostra foi constituida por puérperas
autodeclaradas pardas, com renda até 2 salarios minimos,
com ensino médio completo, idade entre 18 e 28 anos,
desempregadas, que mantinham relacionamento com um
companheiro e moravam acompanhadas (Tabela 1).

No estudo atual, a analise dos fatores clinico-obstétricos
demonstrou que a amostra foi composta, majoritariamente,
por mulheres que gestaram e pariram até 3 vezes, com até 2
filhos e nenhum aborto. Além disso, o tempo de internagao
de até 3 dias também foi predominante (Tabela 2).

Ao analisar as variaveis socioecondmicas (Tabela 1) e
clinica-obstétricas (Tabela 2) entre o Grupo 1 e 2, percebe-
se que ndo ha diferenca estatisticamente significante
(p>0,05), desta forma, estes resultados foram apresentados
para o total de 60 mulheres.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos fatores socioecondomicos das
puérperas (n=60).

VARIAVEIS VARIAVEIS Ne (%)

RENDA FAMILIAR

(Saldrios minimos) O LEAGAD
Até 2; 46 (76,7) Estudante 15 (25,0)
De2,1a4; 8 (13,3) N3o trabalha 28 (46,7)
De 4,1a10; 5 (8,3) Trabalha 17 (28,3)
De 10,1 a 20. 1 17 TOTAL 60 (100,0)
TOTAL 60 (100,0)
RACA ESCOLARIDADE
Branca 8 (13,3) Fundamental Incompleto 6 (10,0)
Preta 1 (1,7) Fundamental Completo 5 (8,3)
Parda 44 (73,3) Médio Incompleto 12 (20,0)
Indigena 7 (11,7) Médio Completo 21 (35,0)
TOTAL 60 (100,0) Superior Incompleto a1 (18,3)
Superior Completo 5 (8,3)
TOTAL 60 (100,0)
ESTADO CIVIL IDADE
Com companheiro 53 (88,3) 18-28 Anos 44 (73,3)
Sem companheiro 7 (11,7) 29-40 Anos 16 (26,7)
TOTAL 60 (100,0) TOTAL 60 (100,0)
MORADIA
Acompanhada 60 (100,0)
TOTAL 60 (100,0)
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos fatores socioeconémicos das
puérperas (n=60).

VARIAVEIS Ne (%) VARIAVEIS Ne (%)

N2 GESTAC(-)ES FILHOS
Até 3 46 (76,7) Até 2 40 (66,7)
Acima de 3 14 (23,3) Acima de 2 20 (33,3)
TOTAL 60 (100) TOTAL 60 (100)
Ne DE PARTOS ABORTOS
Até 3 53 (88,3) Zero a4 (73,3)
Acima de 3 7 (11,7) Até 2 15 (25,0)
TOTAL 60 (100) Acima de 2 1 (1,7)
TOTAL 60 (100)
INTERNAGAO
Até 3 dias 35 (58,3)
Mais de 3 dias 25 (41,7)
TOTAL 60 (100)

Na amostra estudada, segundo os resultados encontrados
a partir da aplicagdo das questdes relacionadas a Escala
de Depressdao Pos-parto de Edimburgo, 25% (n=15) das
mulheres entrevistadas foi identificada como suspeita para
DPP (Figura 1).

A Tabela 3 apresenta os fatores psicossociais
apresentados pelos Grupos 1 e 2. Percebe-se que o estresse
na gestagdo (p 0,009), o desejo de nao estar gravida (p
0,000) e depressdo prévia pessoal (p 0,029) sdo possiveis
fatores predisponentes para DPP.

-Grupo 1 - puérperas com score < 12 na EPDS
DGrupo 2 - puérperas com score = 12 na EPDS

Figura 1. Puérperas segundo a Escala de Depressao Pés-Parto
de Edimburgo (Grupo 1 e 2).

Tabela 3. Caracterizacio dos fatores psicossociais: Grupo 1 x
Grupo 2.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 2
PLANEJAMENTO DA ESTRESSE NA
GESTAGAO GESTAGAO
Sim 17 (378 2 (133) Sim % (578 14 (933)
Nio 8 (622 13 @y °7° N&o 19 @22 1 (67) L
TOTAL 45 (100) 15 (100) TOTAL 45 (100) 15 (100)
APOIO DO PAI DA
CRIANCA VIOLENCIA FiSICA
Sim 42 (933) 12 (80,0 Sim 1 2,2) 1 (6.7)
Nao 3 67 3 (oo O Nao 4 (@78 14 (033 oM
TOTAL 45 (100) 15 (100) TOTAL 45 (100) 15 (100)
DESEIO DE
APOIO FAMILIAR INTERROMPER A
GESTACAO
sim 44 (978) 13 (867) Sim 4 (89 2 (133
Nao 1 @2 2z (sg oSt Nio 41 (911) 13 (867) A
TOTAL 45 (100) 15  (100) Total 45 (100) 15 (100)
DEPRESSAO PREVIA SOFRE PRESSAO
PESSOAL PSICOLOGICA
sim 2 (44 4 (267 Sim 8  (178) 6 (400)
Nio 43 (956) 11 (733) 002, Nao 37 (822) 9 (60,0 S8
TOTAL 45 (100) 15 (100) Total 45 (100) 15 (100)
DEPRESSAO PREVIA CONFLITOS
FAMILIAR CONJUGAIS
Sim 7 (156 5 (333) Sim 11 (244) 6 (40,0)
Nio 38 (844) 10 (66,7) oa3e Néo 34 (756) 9 (60,0 03246
TOTAL 45 (100) 15 (100) Total 45 (100) 15 (100)
PREFERENCIA PELO DESEJO DE NAO
SEXO DO BEBE ESTAR GRAVIDA
Sim 2 (489) 6 (400 Sim 14 (311) 13 (867)

Nio 23 (511 9 (60,0 050 Néo 31 (689) 2 (133) 0000

Total 45 (100) 15 (100) Total 45 (100) 15 (100)
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4. DISCUSSAO

Na amostra estudada, 25% (n=15) das puérperas
representam as puérperas com possivel DPP. As puérperas
que responderam os questionarios aplicados encontravam-
se no pos-parto mediato ou tardio. Tal dado foi maior que
o resultado de 13,3% encontrado por Santos na validagdo
da Escala de Depressdo Pods-Parto de Edimburgo no
territorio brasileiro no ano de 1995. Outro estudo realizado
por Ferreira e colaboradores (2018) encontrou 10,6% de
incidéncia da sintomatologia depressiva. Tal pesquisa
foi realizada no mesmo periodo do pds-parto e utilizou a
mesma escala (EPDS) para o rastreio dos sintomas. Porém,
apontuacao de corte foi igual ou maior que 10, o que diverge
da presente pesquisa. Outro estudo realizado por Aratgjo e
colaboradores (2019) encontrou 19,8% de puérperas com
suspeita de DPP. A mesma ferramenta de rastreio (EPDS) foi
utilizada, porém, também com pontuagdo de corte maior ou
igual a 10. Além disso, a aplicagdo foi realizada entre 4 e 6
semanas do pos-parto, o que contrapde a presente pesquisa.
Boch e colaboradores (2006) encontraram 6,5% de sintomas
depressivos em puérperas com até 3 dias de pos- parto, e
utilizaram, também, o mesmo método de rastreio (EPDS)
para os sintomas. Porém, a pontuacdo de corte utilizada
(score > 10) também ficou abaixo da estabelecida no atual
estudo.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a maior parte
da amostra foi composta por puérperas que conluiram o
ensino médio. Diferente do que foi encontrado por Figueira,
Malloy-Diniz e Corréa (2010) em Belo Horizonte. Os
autores demonstraram que o ensino superior completo
correspondia a formagdo de mais de 50% das puérperas.
Essa discordancia deve-se ao fato que a pesquisa de Figueira
et. al foi realizada em institui¢des privadas.

Como citado anteriormente, ao analisar as variaveis
socioecondmicas (Tabela 1) e clinica-obstétricas (Tabela 2)
entre o Grupo 1 e 2, ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p>0,05). O estudo de Ferreira et al. (2018)
também ndo encontrou correlagdo entre caracteristicas
sociodemograficas e a presenga da sintomatologia
depressiva. O mesmo resultado também foi encontrado por
Boch em 2006 e por Gaillard em 2014.

Alvarenga e colaboradores (2018) realizaram a analise
do perfil de 60 puérperas em situagdo de vulnerabilidade
social e econdmica. Ao contrario dos estudos anteriormente
citados, encontrou que a baixa escolaridade materna e o
elevado niimero de filhos podem interferir negativamente
na saide mental materna. A pesquisa de Aratjo et al.
(2019) também identificou a baixa escolaridade materna e
baixo nivel social como fatores que podem influenciar no
desenvolvimento da doenga.

Como citado anteriormente, o0 estresse na gestacdo, a
depressdo prévia pessoal e o ndo desejo de estar gravidas
sdo possiveis fatores de risco. Diante disso, observa-se que a
existéncia da patologia depressiva prévia foi mais frequente
no Grupo 2, o que corrobora com os resultados de Ferreira
(2018). Além do mais, a rejeicdo a maternidade foi um
fator que parece contribuir com a DPP, segundo Moraes ¢
colaboradores (2006).

Outro estudo que corrobora com a atual pesquisa
foi o de Fiala et al. (2017). Apds seis semanas do parto,
identificou- se que o historico pessoal, gravidez nao
desejada, infelicidade por estar gravida e estresse psiquico
foram os fatores envolvidos no desenvolvimento da DPP.
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A dificuldade de encontrar essas participantes apos
a alta hospitalar foi uma limitacdo do presente estudo,
uma vez que a entrevista ndo foi repetida numa fase mais
tardia do puerpério. Varios estudos demonstram que existe
correlagdo significativa entre os sintomas depressivos no
periodo puerperal precoce e no tardio (4 a 8 semanas),
assim, seria relevante o diagndstico e acompanhamento
das participantes numa fase mais tardia do pos-parto
(FERREIRA etal., 2018). Outra limitagao se refere ao menor
nimero de puérperas avaliadas que o numero pretendido
ap6s o calculo amostral. Optou-se por excluir mulheres
estrangeiras neste estudo e devido ao grande nimero de
mulheres Venezuelanas atualmente atendidas no HMINSN,
nao obtivemos o nimero de mulheres brasileiras pretendido.

Estudo realizado pelo Ministério da Satde em
Protugal em 2005 sugere que devem ser implementadas
condi¢des para a protegdo e desenvolvimento das criancas
mais vulneraveis, dar suporte as funcdes familiares e as
relagdes pais-crianga podem ser medidas a serem adotadas
precocemente. Potencializar o acompanhamento da
gravidez, solicitar a presenga do pai, atentar para a saide
mental da gravida e detectar situagdes de risco psicossociais
sdo condutas a serem tomadas. Outrossim, a medida que
o profissional de saude constroi relacdo de confianga
com os pais, a abordagem e interagdo pais-profissional
ficam descomplicadas, o que facilita as intervencdes
(PORTUGAL, 2005).

Surgido recentemente e pioneiro em Brasilia, o pré-natal
psicoldgico (PNP) é um conceito que, basicamente, volta-se
para o ambito humano da gestacdo, parto e parentalidade.
Ele utiliza os encontros tematicos em grupo que enfatizam
a psicoterapia preparatdria para o processo de maternidade
e paternidade, além de integrar a gestante e familia ao
processo  gravidico-puerperal (ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014).

Estudo realizado por Arrais et al. (2014) avaliou a
eficacia do programa e os beneficios trazidos pela aplicacao
do PNP. Constatou-se que o programa atuou como fator de
protecdo para DPP, o que confirma o caracter psicoprofilatico
do projeto. Os fatores de risco encontrados nas mulheres
gravidas puderam ter abordagem psicoterapéutica nas
sessdes de PNP, o que facilitou a adaptagdo das mulheres
ao pos-parto. A desmistificacio da maternidade, diante
de uma sociedade que a idealiza, pode ser abordada nas
sessdes. Dessa forma, a preparagdo das maes puérperas
para as dificuldades encontradas durante esse periodo pdde
diminuir a possibilidade de desenvolver DPP.

5. CONCLUSAO

A maior prevaléncia de pacientes identificadas com
possivel DPP, encontrada no presente estudo, diferente de
outros estudos na literatura, reforga a necessidade de encara-
la como problema de saude publica no Brasil. A negacao a
gravidez, o histdrico de depressdo prévia e o estresse durante
a gestacdo mostraram-se possiveis fatores predisponentes
para o desenvolvimento da DPP. A avaliagdo durante o pré-
natal das gestantes e apds o parto, a avaliagdo das puérperas
com uma abordagem direcionada para esta doenga poderia
prevenir sua evolucao e/ou favorecer o diagndstico precoce
da DPP. O rastreio destes casos favoreceria o diagndstico
precoce e poderia ser feito com a aplica¢do do questionario
de Edimburgo (EPDS), uma vez que tem sido utilizado como
um método simples, eficaz e de baixo custo. As estratégias
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de prevengdo e investigacdo tornam-se essenciais para
diminuir a prevaléncia da doenga no puerpério ¢ um olhar
mais atento para estes casos podera evitar o impacto direto
nas relagdes familiares, na qualidade da relacdo entre mae
e filho (a) e no agravamento dos sintomas a médio e longo
prazo.
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