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RESUMO

Objetivos: Identificar a frequéncia e os fatores associados a ocorréncia de sintomas depressivos em
puérperas. Métodos: Estudo transversal realizado com 302 mulheres residentes em Lavras, MG, utilizando
a Edinburgh Postnatal Depression Scale aplicada no periodo entre a 62 e 82 semanas pds-parto. A asso-
ciacdo entre as variaveis foi analisada por Qui-quadrado e regresséo logistica. Resultados: Observou-se
que 11,9% das puérperas apresentaram sintomas depressivos. Mulheres de cor parda e preta tiveram
3,86 e 6,92 mais chances, respectivamente, de apresentarem sintomas depressivos. As fumantes e as que
sofreram violéncia antes da gestagdo tiveram 3,43 e 25,02 mais chances, respectivamente, de manifestar
sintomas depressivos. Ter parceiro fixo reduziu em 77% a sintomatologia depressiva; ter tido dois partos
e amamentacdo ofereceu, para cada condicdo, diminuicdo de risco de 83%. Conclusdo: A frequéncia
de sintomas depressivos encontrada esta dentro dos limites dos estudos nacionais. Deve-se destinar
atengdo especial as mulheres pretas/pardas, fumantes e que sofreram violéncia.

Descritores: Escala de depressdo pds-parto de Edinburgh; Depressdo pos-parto; Saide mental; Enfer-
magem obstétrica.

ABSTRACT

Objectives: To identify the frequency of depressive symptoms in postpartum women, as well as the
associated factors. Methods: Cross-sectional study conducted with 302 women living in Lavras, MG.
The Edinburgh Postnatal Depression Scale was used between the 6th and 8th weeks postpartum. Chi-
square and logistic regression were used to verify the association between variables. Results: 11.9% of



REPEN

Sintomas depressivos em puérperas e fatores associados

the women presented depressive symptoms. Brown and black women were 3.86 and 6.92 more likely
to present depressive symptoms, respectively. Smokers and those who suffered violence before preg-
nancy were 3.43 and 25.02 more likely to manifest depressive symptoms, respectively. Being in a steady
relationship reduced the occurrence of depressive symptoms by 77%; having two previous births and
prior history of breastfeeding, for each condition, a decrease in risk of 83%. Conclusion: The frequency
of depressive symptoms observed in this study is similar to results presented in other national studies.
Black/brown women, smokers and those who have suffered violence should receive special attention
for depressive symptoms.

Descriptors: Edinburgh Postpartum Depression Scale; Depression, Postpartum; Mental health; Obstetric
nursing

RESUMEN

Objetivos: Identificar la frecuencia y los factores asociados a la ocurrencia de sintomas depresivos en
mujeres en el posparto. Métodos: Estudio transversal realizado con 302 mujeres residentes en Lavras,
MG, utilizando la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo aplicada entre la sexta y octava semana
posparto. La asociacion entre las variables se analizé mediante chi-cuadrado y regresion logistica.
Resultados: Se observé que el 11,9% de las mujeres en el posparto presentaban sintomas depresivos.
Las mujeres de color morenas y negras tuvieron 3,86 y 6,92 mas probabilidades, respectivamente, de
presentar sintomas depresivos. Las fumadoras y las que sufrieron violencia antes del embarazo tuvieron
3,43 y 25,02 mas probabilidades, respectivamente, de manifestar sintomas depresivos. Tener una pareja
estable redujo los sintomas depresivos en un 77%,; haber tenido dos partos y amamantar ofrecié, para
cada condicién, una disminucién del riesgo del 83%. Conclusién: La frecuencia de sintomas depresivos
encontrada esta dentro de los limites de estudios nacionales. Se debe prestar especial atencion a las
mujeres de raza negra/morena, a las fumadoras y a quienes sufrieron de violencia.

Descriptores: Escala de Depresién Posparto de Edimburgo; Depresién posparto; Salud mental; Enfer-
meria obstétrica.

INTRODUCAO

A saude mental de mulheres no periodo gravidico-puerperal tem merecido destacada aten-
¢do no ambito da salde publica. Conforme a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) cerca de
10% das gestantes e 13% das mulheres que ja pariram, sdo afetadas por transtornos mentais,
sobretudo, a depressdo. As taxas de prevaléncia de depressao no ciclo gravidico apresentam
variagdo conforme o grau de desenvolvimento dos paises; sdo maiores nos paises em desenvol-
vimento, ou seja, 15,6% durante a gravidez e 19,8% apds o parto®. Recente revisdo sistematica
mostrou diferenga estatistica significativa na prevaléncia de depressao pds-parto entre regides
geogréficas, o Oriente Médio apresentou a maior prevaléncia, 26% e a Europa a menor, 8% @.

Estudos realizados no Brasil apontam diferentes taxas de prevaléncias de depresséo na
gestacdo e no pos-parto; na gestante varia entre 20,7% e 37,9% © e na puérpera pode
oscilar entre 11,8% e 42,8% ©®.

De acordo com a avaliagdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of
American Psychiatric Association, os sintomas pertinentes a depressao pds-parto nao diferem
dos apresentados fora desse periodo ©.Incluem: humor deprimido, perda de interesse, altera-
¢Oes nos padrdes de sono, alteracdes no apetite, sentimentos de inutilidade, incapacidade de
concentracdo e ideacdo suicida. Podem ter sintomas psicoticos, como delirios e alucinagdes.
Os transtornos depressivos na puérpera podem comprometer o comportamento parental,
o relacionamento com o parceiro e familiares, o processo de formacao do vinculo entre
mae e filho, o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianga, o que justifica a
importancia de sua identificacdo o mais precocemente possivel ©.
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Dada a sua alta prevaléncia e custos sociais, estdo sendo recomendadas e implementadas
iniciativas para identificacdo de mulheres em risco de desenvolver a depressdo pos-parto 1011,

Vérios estudos ja identificaram os fatores de risco para o surgimento de quadros depressi-
vos como: baixa escolaridade, falta de apoio social, dependéncia de tabaco e alcool, histéria
de violéncia doméstica, eventos de vida estressantes, histérico de depressao anterior, entre
outros. Os resultados dos estudos, em sua maioria, consideram que tais fatores sdo inter-
-relacionados na génese da depressao #1213,

Assim, a depressdo pds-parto desponta como um tema que requer atengdo especial,
visto que a saude materna esta intimamente ligada as taxas de morbidade e mortalidade
materna/fetal e infantil. Portanto, demanda estudos que investiguem a ocorréncia de sintomas
depressivos em diferentes contextos brasileiros, para que intervencdes efetivas sejam imple-
mentadas antes do aparecimento da patologia e de suas consequéncias.

Diante do exposto e considerando que nado foi encontrado estudo sobre a tematica no
interior do estado de Minas Gerais, a presente pesquisa tem como objetivos investigar a
frequéncia e os fatores associados aos sintomas depressivos em mulheres no pds-parto
residentes em um municipio dessa regiao.

METODO

Estudo transversal realizado em Lavras, municipio situado no sul do estado de Minas
Gerais, com populacao estimada em 2010 de 92.200 habitantes . Conta com dois hospitais
filantropicos de nivel terciario, um centro estadual de atendimento especializado, duas resi-
déncias terapéuticas e dois centros de atencdo psicossocial (CAPS). Os dois hospitais prestam
atendimento obstétrico com média mensal de 80 e 50 partos, respectivamente. Nessa regido,
as mulheres com depressdo pds-parto ou com sintomas indicativos de transtorno mental
sdo encaminhadas ao CAPS pela unidade basica de referéncia de seu bairro. Caso haja uma
evolucao desfavoravel do quadro clinico, sdo encaminhadas para tratamento na residéncia
terapéutica ou hospital psiquiatrico conveniado com o municipio.

A populagdo do estudo foi composta por puérperas de parto a termo, com feto vivo, sem
malformacao e que tiveram as Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) de seus filhos recolhidas
a Vigilancia Epidemioldgica de Lavras, de agosto de 2011 a janeiro de 2012. Foram incluidas
puérperas residentes na zona urbana e rural do municipio. A morte neonatal foi critério de
exclusao.

O tamanho amostral minimo foi calculado com base na férmula: n=z? (p.q)/e?, onde
n=tamanho da amostra minima; z=nivel de confianca, valor adotado de 1,96 para um alfa de
0,05; p=prevaléncia do fendbmeno estudado; g=porcentagem complementar (1-p); e?=erro
méaximo permitido (5%). Com base em estudo de validagdo que indicou prevaléncia de de-
pressdo pos-parto de 27%, adotou-se um valor de 0,27 o que equivale a maior relagdo entre
p e q e precisdo desejada de 5% 1. Assim, para a amostra obteve-se n=302.

No periodo analisado ocorreram 902 partos em Lavras, 546 de residentes no municipio e
356 de outros municipios. Das residentes no municipio, foram excluidas cinco DNV em razdo
de malformacdo e prematuridade. Portanto, a populagdo foi composta por 541 puérperas.
Para atingir as 302 mulheres da amostra minima foi necesséria a sele¢do de 403 mulheres,
pois 101 foram perdidas por: 31 recusas, 29 insucessos em trés tentativas de encontrar a
mulher no domicilio, 18 por enderecos incorretos/incompletos, 15 por mudanca de domicilio
e 8 residentes em zona rural ndo localizadas.

Os instrumentos para a coleta de dados foram: Formulario destinado a obtencédo de da-
dos socioecondmico e obstétrico e a Edinburgh Post-natal Depression Scale (EPDS), versdo
traduzida e validada para o portugués falado no Brasil para avaliar a presenca de sintomas
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depressivos. A escala é autoaplicavel, composta de dez enunciados com quatro alternativas
de respostas que possuem uma pontuacao de 0 a 3 pontos, de acordo com a intensidade
dos sintomas apresentados nos ultimos 7 dias, com uma pontuacdo total de zero a 30, por
soma simples dos pontos de cada item. O instrumento abrange os seguintes sintomas: humor
deprimido ou disférico, distirbio do sono, perda do prazer, ideia de morte e suicidio, dimi-
nuicdo do desempenho e culpa. O ponto de corte adotado foi a pontuagdo >13 considerado
estado depressivo @,

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, foi obtida a autorizacdo da Coordenagéo da
Vigilancia Epidemioldgica de Lavras para o acesso as DNV das puérperas. Foram realizadas
visitas semanais a sede da Vigilancia Epidemioldgica até a obtencdo da amostra estimada.
As mulheres foram visitadas nos enderecos constantes nas DNV, entre as 62 e 82 semanas
de pds-parto. No dia da visita eram expostos os objetivos do estudo e as mulheres eram
convidadas a participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A seguir, a entrevista era realizada pela pesquisadora para obtencao dos dados
do Formulario e solicitado o preenchimento da EPDS, ressaltando que as respostas dos itens
deveriam corresponder a como ela se sentia nos Ultimos 7 dias. Caso houvesse alguma mulher
analfabeta, a EPDS seria lida e preenchida a opgdo que a mulher escolhesse. No entanto, ndo
foi registrado nenhum caso de analfabetismo na amostra.

A puérpera que obteve escore >13 na EPDS foi oferecido atendimento em servico espe-
cializado em salide mental vinculado a um centro universitario do municipio.

Os dados coletados foram armazenados com digitacdo em dupla entrada, por meio do
Microsoft Office Excel 2007. As variaveis socioecondmicas e obstétricas foram analisadas por
meio de estatistica descritiva, conforme sua natureza, se quantitativa ou categoérica, através
de frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e de dispersdo. A con-
fiabilidade da EPDS foi testada, utilizando-se o coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis e a EPDS >13 utilizou-se o teste Qui-Quadrado
de Pearson, adotando um nivel de significancia de 5%. As varidveis que apresentaram nivel
descritivo inferior a 0,20 foram selecionadas como candidatas para o modelo de regressdo
logistica (método stepwise backward utilizando o critério de Akaike) com excecdo das per-
guntas “sofreu violéncia na Ultima gestacdo? E teve problemas psicolégicos/psiquiatricos na
Ultima gestagdo?” por serem colineares com as questdes “sofreu violéncia antes da Ultima
gestacdo? E teve problemas psicoldgicos/psiquiatricos antes da Ultima gestacdo?”

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (Processo n®1059/2011/CEP/EEUSP) e do Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS Protocolo n°1059/2011) — CAAE 0066.0196.189-11.

RESULTADOS

As mulheres do estudo tinham as seguintes caracteristicas: idade média de 27,04 (6,12)
anos, minima 16 e maxima 45 anos; 49,3% cor branca, 32,8% parda e 14,2% preta; 67,5%
moravam na periferia do municipio, 26,5% na regido central e 6,0% na zona rural. A média da
escolaridade foi 10,44 (2,12), variando de 3 a 21 anos; 85,8% com parceiro fixo; 48,3% exer-
ciam atividade remunerada. A média da renda familiar foi R$1.732,52 (R$1.150,28), mediana
R$1.500,00; 94,7% afirmaram apoio ap0s o parto; 47,4% referiram 8 ou mais horas/noite de
sono; 65,9% relataram descanso durante o dia, 34,1% disseram nao ter tempo para descansar,
por tarefas domésticas, cuidados com os filhos ou porque ja estavam trabalhando fora do lar.

Os comportamentos de fumar e consumir bebida alcodlica foram encontrados em, respec-
tivamente, 16,2% e 14,9% das puérperas. O uso de maconha foi referido por seis mulheres
(2,0%), sem mencéao de outro tipo de droga.
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Quanto aos dados obstétricos, 40,7% referiram uma gestacao, 53,7% teve um parto, 28,8%
dois partos, 95,0% aceitacdo da gestacado, 90,1% desejo da gestacao, 54,6% planejado a gra-
videz, 66,6% cesariana e 33,4% parto normal; 8,3% sofreram violéncia antes da gestacdo e,
10,6% durante a Ultima gestacdo; a maioria dos agressores foi o parceiro/ex-parceiro; 90,4%
das mulheres estavam amamentando.

A EPDS aplicada em 302 puérperas mostrou que 11,9% (36 mulheres) apresentaram
sintomas depressivos. Os escores obtidos variaram entre 0 (53 mulheres - 17,5%) e 24 (uma
mulher). As mulheres com escore 213 foram encaminhadas ao servi¢o especializado em
saude mental para diagndstico e conduta, mas apenas trés aceitaram a consulta oferecida.
A consisténcia interna medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach foi 0,85.

As Tabelas 1 e 2 mostram as varidveis maternas que apresentaram significancia estatistica
com a EPDS.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres, conforme a associagdo entre as variaveis sociodemograficas que

apresentaram significancia estatistica com a EPDS*. Lavras, 2011-2012

EPDS
Variaveis <12 (n=266) 213(n=36)
n (%) n (%)

Etnia
Branca 139 (93,3) 10 (6,7)
Parda 83(83,8) 16(16,2) 0, 032
Preta 36 (83,7) 7(16,3)
Amarela/Indigena 8(72,7) 3(27,3)

Escolaridade
1-7 26(66,7) 13(33,3)
8 -10 73(91,3) 7(8,8) <0,001
> 11 167(91,3) 16(8,7)

Situacdo conjugal
Com parceiro 238(91,9) 21(8,1) <0,001
Sem parceiro 28(65,1) 15(34,9)

Descanso
Nao 83(80,6) 20(19,4) 0,004
Sim 183(92,0) 16(8,0)

Fumo
Nao 232(91,7) 21(8,3) 0,007
Sim 34(69,4) 15(30,6)

Drogas
Nao 263(88,9) 33(11,1) 0,004
Sim 3(50,0) 3(50,0)

Violéncia fisica/emocional antes da Ultima gestacdo
Nao 258(93,1) 19(6,9) <0,001
Sim 8(32,0) 17(68,0)

Violéncia fisica/emocional na ultima gestacdo
Nao 247(91,5) 23(8,5) <0,001
Sim 19(59,4) 13(40,6)

Problema psicoldgico/psiquiatrico antes da gestacdo
Nao 258(90,8) 26(9,2) <0,001
Sim 8(44,4) 10(55,6)

Problema psicolégico/psiquiatrico na Ultima gestagdo
Nao 252(91,6) 23(8,4) <0,001
Sim 14(51,9) 13(48,1)

Problema de satde do filho
Nao 243(90,7) 25(9,3) <0,001
Sim 23(67,6) 11(11,9)

*EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Tabela 2. Distribuicdo das mulheres, conforme a associacdo entre as variaveis obstétricas que apresen-
taram significancia estatistica com a EPDS*. Lavras, 2011-2012

EPDS

Variaveis <12 (n=266) 213(n=36)
n (%) n (%)

Numero de gestagdes

Uma 125 (88,0) 17(12,0)
Duas 87(95,6) 4(4,4) 0,004
Trés ou mais 54(78,3) 15(21,7)

NUmero de partos
Um 142(87,7) 20(12,3)
Dois 84(96,6) 3(3,4) <0,001
Trés ou mais 40(75,5) 13(24,5)

Planejamento da gravidez
N&o 135(81,8) 30(18,2) <0,001
Sim 131(95,6) 6(11,9)

Aceitacdo da gravidez
Nao 7(46,7) 8(53,3) <0,001
Sim 259(90,2) 28(9,8)

Gestagao desejada
Nao 19(63,3) 11(36,7) <0,001
Sim 247(90,8) 25(9,2)

Experiéncia do Pré-natal
Satisfatoria 249(89,6) 29(10,4) 0,007
Insatisfatéria 17(70,8) 7(29,2)

Experiéncia do parto
Satisfatoria 243(89,7) 28(10,3) 0,012
Insatisfatoria 23(74,2) 8(25,8)

Amamentacao
N&o 21(72,4) 8(27,6) 0,006
Sim 245(89,7) 28(10,3)

Problema de saude do filho
Nao 243(90,7) 25(9,3) <0,001
Sim 23(67,6) 11(11,9)

*EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale

As variaveis que ndo apresentaram significancia estatistica foram: idade (p=0,43); local
de residéncia (p=0,246); religido (p=0,082); renda familiar (p=0,121); aborto (p=0,146); tipo
de parto (p=0,461); apoio po6s-parto (p=0,143); horas de sono (p=0,139); bebida alcodlica
(p=0856).

A Tabela 3 apresenta os resultados das andlises da regressao logistica para ocorréncia
de sintomas depressivos e as variaveis estudadas. A estatistica C, area sob a curva ROC do
modelo final foi de 88%.

Tabela 3. Andlise entre ocorréncia de sintomas depressivos e preditores em modelo de regressao lo-
gistica, Lavras, 2011-2012

Variaveis OR IC 95%
Raca/Cor
Branca 1
Amarela/Indigena 3,86 0,26 - 32,73
Parda 3,86 1,18 - 14,02
Preta 6,92 1,54 — 33,82

Continua
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Continuagao da Tabela 3

Variaveis OR IC 95%
Fumo

Nao 1

Sim 3,43 1,03-11,02
Violéncia antes da gestacéo

Néo 1

Sim 25,02 7,49 — 94,82
NUmero de partos

Um 1

Dois 0,17 0,03-0,76

Trés ou mais 0,81 0,23 - 2,66
Situagdo conjugal

Sem parceiro 1

Com parceiro 0,23 0,08 - 0,65
Amamentacao

Nao 1

Sim 0,17 0,05 -0,62

Os dados da Tabela 3 mostram que as mulheres de cor parda e preta tiveram mais chances
de apresentarem sintomas depressivos, 3,86 e 6,92, respectivamente, quando comparadas as
brancas. Também, as fumantes e as que sofreram violéncia antes da gestacao tiveram mais
chances de manifestacdo dos sintomas (3,43 e 25,02, respectivamente) se comparadas as
ndo fumantes e as que nao sofreram violéncia.

Os fatores de protegdo aos sintomas depressivos identificados foram: ter parceiro fixo,
que reduziu em até 77% a sintomatologia depressiva; ter tido dois partos e a amamentacdo
ofereceu, para cada condi¢do, uma diminuicdo de risco de 83%.

A pontuacdo obtida pelas mulheres conforme os enunciados da EPDS constam da Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos enunciados da EPDS, conforme a pontuacdo das mulheres. Lavras, 2011-2012

Pontuacdo da EPDS

Variaveis — Enunciados Média Dp 0 1 2
n(%) n(%) n(%)

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das
coisas.

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria. 031(0,70) 241(79,8) 39(129) 12(4,0) 10(3,3)

0,35 (0,65) 220(72,9) 61(20,2) 17(56) 4(13)

3. Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas

5o erradas. 0,75(096) 171(56,6) 54(17,9) 60(19,9) 17(5,6)

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma

boa razso. 1,07 (1,07) 128(42,4) 60(19,9) 80(26,5) 34(11,2)

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem

um borm Motivo. 0,35(0,75) 241(79,8) 23(7,6) 32(10,6) 6(20)

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas

e acontecimentos do meu dia a dia. LIDWEL) JoaEa eeizis) reizes) i)

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido
dificuldade de dormir.

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal. 0,39 (0,74) 223(73,9) 48(15,9) 23(7,6) 8(2,6)
9. Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado. 0,46 (0,73) 199(65,9) 75(24,8) 21(7,0) 7(23)

037(0,79) 239(79.2) 24(79) 29096) 10(3,3)

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra

Mim Mesma. 0,09 (043) 287(95,0) 6(2,0) 6(20) 3(1,0)

*EPDS - Edinburgh Post-natal Depression Scale
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A pontuacdo zero predominou para a maioria dos enunciados da EPDS, excetuando-se
os de nimeros 4 e 6, cujas médias das pontuacdes sdo as maiores e alusivas a ansiedade e
sobrecarga, respectivamente.

DISCUSSAO

O desenho transversal do estudo constitui um fator limitante, por ndo permitir observar
as modificagdes na ocorréncia de sintomas depressivos ao longo do puerpério. No entanto,
a pesquisa mostrou aspectos importantes sobre os fatores que predispdem as mulheres do
municipio ao desenvolvimento de sintomas depressivos no pos-parto.

No presente estudo, a sintomatologia depressiva em puérperas foi investigada por
meio da EPDS, uma ferramenta de rastreamento amplamente utilizada em vérios paises. A
alta consisténcia interna do instrumento (0,85), medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach,
mostrou-se similar aos encontrados em estudos nacionais (0,80 a 0,87) e internacional (0,85)
“4161718) Na literatura, hd um predominio do uso da EPDS como instrumento de afericdo
para os sintomas depressivos no pos-parto, porém, com diferencas no ponto de corte e no
momento de aplicagdo da escala.

A ocorréncia de sintomas depressivos encontrada (11,9%) foi relativamente mais baixa do
que a de estudos nacionais realizados no mesmo periodo pds-parto e até 18 meses, uso da
EPDS e ponto de corte (213), que relataram uma incidéncia de 16,7% e 26,3% 719, Estudos
nacionais utilizando a EPDS aplicada no p6s-parto imediato (2 e 3 dias pds-parto) com ponto
de corte >10 encontraram resultados variando de 14,8% a 24,5% 12 20-21),

Estudo que incluiu trabalhos de 40 paises, inclusive brasileiros, concluiu que as diferencas
metodoldgicas, sociais, culturais e econdmicas das popula¢des estudadas justificam a ampla
variacdo nas prevaléncias encontradas (0% a 60%) 2.

O presente estudo evidenciou que para as mulheres da regido estudada, os fatores de
risco para desenvolver sintomatologia depressiva foram ser preta/parda, ser fumante e sofrer
violéncia doméstica, enquanto ter parceiro fixo, ter dois partos e estar amamentando foram
fatores de protecéo.

Na literatura, sdo controversos os resultados sobre a vulnerabilidade das mulheres pretas
e pardas para desenvolver a depressdo pds-parto. Estudo de base nacional mostrou que ser
parda foi fator de risco . Estudo de revisdo mostrou que mulheres afro-americanas tem uma
probabilidade maior de apresentar depressado pds-parto®. No entanto, em outras pesquisas
a variavel raca/etnia, apesar de apresentar significancia estatistica, em modelos multiplos ndo
permaneceu como fator associado para desenvolver depressao puerperal 12,

Em alguns estudos, a escolaridade mostrou forte associacdo com depressao. O risco de
depressdo pds-parto diminuiu, conforme aumentaram os anos de estudo das méaes 2. Mu-
Iheres que apresentavam nivel educacional mais baixo possuiam estratégias de enfrentamento
menos desenvolvidas e maior propensdo a ocorréncia desse transtorno mental ¥, No presente
estudo, a escolaridade foi uma das varidveis que apresentou significancia estatistica, mas, no
modelo multiplo, ndo se confirmou como fator associado.

O bom nivel de instrucdo e ter parceiro fixo sdo fatores que contribuem para a melhor
adaptacdo da mulher a seu novo papel social — ser mde. Neste estudo, as mulheres que
possuiam parceiro tiveram menos chances de apresentarem sintomas depressivos quando
comparadas aquelas sem parceiro. Esse achado confirma os resultados de outros estudos que
indicam a convivéncia com o parceiro/ter parceiro, como fator de protecao a depresséo 12192

Estudos internacionais mostraram que a gestacdo nao planejada e sentimentos de infelicidade
sobre estar gravida sdo fatores de risco para a depressao perinatal ?%2”, No presente estudo, apesar
da significancia estatistica relacionada com o planejamento da gestacdo, no modelo mdltiplo
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nao se confirmou. Assim, é valido mencionar que, para a maioria das mulheres, apesar da falta
de planejamento da gravidez, se, apds o impacto da noticia, a gestacao foi aceita e desejada,
mostra que elas assumiram seu papel de méae e as mudancas que um filho traz na sua vida.

Outro fator associado aos sintomas depressivos no presente estudo foi o tabagismo. Essa
relacdo foi observada em outras pesquisas que destacam como fatores de risco associados a
depressao no ciclo gravidico-puerperal, problemas com o uso de tabaco 1719, A dependéncia
ao tabaco pode acarretar danos ao desenvolvimento fetal e a saide materna @®. A necessi-
dade da abordagem e orientacéo sobre o tabagismo, sobretudo nos servicos de pré-natal é
enfatizada na literatura, visto que a gravidez é uma condicdo que leva as mulheres a procurar
por ajuda profissional e essa oprtunidade ndo deve ser desperdicada “°.

A variavel que apresentou forte associacdo com sintomas depressivos no presente estudo
foi violéncia fisica e emocional, ou seja, a exposicdo a depressédo foi 25 vezes maior para as
mulheres com experiéncia de violéncia fisica/emocional. Sabe-se que a gestacdo pode tanto
ser um fator impeditivo como desencadeante da violéncia. A violéncia era perpetrada com
mais frequéncia pelo companheiro. Resultados semelhantes ja foram observados em outras
pesquisas sobre o tema &2V, Estudo de associacdo entre depressdo pos-parto e violéncias
fisicas, sexuais e psicoldgicas desencadeadas pelo parceiro, encontrou que gestantes que
sofrem violéncia psicoldgica tém grandes chances de desenvolver depressdo, independente
de terem sofrido violéncia fisica e sexual 9.

Esta pesquisa mostrou a amamentagdo como fator protetor aos sintomas depressivos
no puerpério. Estudo de revisdo aponta que, além da amamentagdo fornecer uma ampla
quantidade de beneficios para a crianca e a méae, pode proteger a mulher da depressdo
pds-parto. Os hormonios da lactagdo - ocitocina e prolactina — estdo associados a efeitos
antidepressivos e antiansioliticos ®. A associacdo entre o abandono do aleitamento materno
exclusivo com os sintomas depressivos foi descrita em um estudo nacional de coorte, que
apontou a necessidade de identificacdo e tratamento precoce das nutrizes com sintomatologia
depressiva, como forma de promover maior duracdo do aleitamento materno exclusivo 2.

Na analise da pontuacéo obtida nos enunciados da EPDS, alguns merecem atencdo, como
0s numeros 4 (sentir ansiedade e preocupacao) e 6 (sentir-se sobrecarregada pelas tarefas do
dia a dia) que obtiveram as maiores médias. As mudangas ocorridas na vida da mulher com
a chegada do bebé e todas as obrigacdes que a maternidade impde, aumentam as respon-
sabilidades e os esforcos para dedicar mais atencdo aos filhos, marido, tarefas domésticas e
profissionais. Assim, tornar-se mae é um ritual de transicdo e envolve uma reorganizacdo de
todos os papéis que integram o autoconceito da mulher. O periodo puerperal é marcado por
diversos sentimentos positivos e negativos que se mesclam no decorrer dos dias como os
observados em alguns estudos. Dentre eles, pode-se destacar a responsabilidade com o filho,
euforia, medo, ansiedade, inseguranca, satisfacdo, vulnerabilidade, limitacdes, sentimento
maégico, ansiedade, entre outros 3.

Em geral, esses sentimentos podem ser considerados pelas mulheres como préprios do
periodo puerperal, o que explicaria a pouca adesdo ao encaminhamento ao servico especia-
lizado em salide mental das mulheres com escore >13. Aquelas que ndo aceitaram, alegaram
que eram capazes de superar as dificuldades sem ajuda profissional. Algumas mulheres
consideram que os sintomas depressivos fazem parte do processo da maternagem e que
sdo passiveis de adaptacdo com o passar do tempo 4.

A pontuacdo do enunciado nimero 10 (ideagao suicida) obteve a menor média. Entretanto,
é preciso atencdo especial as mulheres que o assinalaram, pois essa condigdo causa muito so-
frimento e incapacidade no cuidar da crianca e de si mesma. A OMS tem destacado o suicidio
como importante causa de morte entre mulheres no periodo gravidico-puerperal ®. Estudo
chinés encontrou incidéncia de 11,7% de mulheres com ideacdo suicida no puerpério imediato .
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O presente estudo mostrou que um nUmero significativo de mulheres apresentou escores
sugestivos de depressdo puerperal e evidenciou que mulheres pretas/pardas, fumantes e que
sofreram violéncia fisica/emocional tiveram mais chances de desenvolver a depressao puer-
peral. Esses achados, bem como outras variaveis que apresentaram associacdo significativa
com os sintomas depressivos sinalizam a importancia da deteccdo de possiveis situa¢oes de
risco para a depressdo pos-parto e de intervengdo precoce, visando a promoc¢ao do vinculo
mae-filho. Os profissionais de salde que estdo envolvidos em trabalhos com gestantes e
puérperas desempenham um papel importante nesse reconhecimento e, quando necessario,
0 encaminhamento aos servicos especializados em satide mental.

Os dados evidenciaram que a raga/cor preta e parda influenciou na presenca de depressao
puerperal. Sugere-se que mais pesquisas sejam feitas para esclarecer se de fato essa relagdo
permanece em novos estudos, uma vez que na literatura consultada esse fator de risco s6
foi relatado por um estudo de base nacional ?.

Além disso, situacdes que representam ameaca a saude publica como a atual pandemia
do coronavirus, tornaram-se novos desafios para ampliar as investiga¢des que envolvem
ndo sb as repercussdes na salde mental das populacdes, mas, sobretudo as mulheres que
vivenciam o processo da maternidade.

Vale ressaltar que a EPDS como instrumento de rastreio de sintomas depressivos mostrou-se
apropriado dado a facilidade de aplicagdo e compreensdo pelas mulheres estudadas. Assim,
sugere-se sua utilizagdo na pratica obstétrica, em unidades de atencdo basica. Ressalta-se,
também a importéancia do ensino em enfermagem abranger os aspectos psicoemocionais
da mulher no puerpério.

CONCLUSAO

A ocorréncia de sintomas depressivos no pos-parto em 11,9% da amostra encontra-se
dentro dos limites dos estudos nacionais. As mulheres pretas e pardas, fumantes e que so-
freram violéncia antes da Ultima gestagdo tiveram mais chances de apresentarem sintomas
depressivos. Os fatores protetores a essa condicdo foram ter parceiro fixo, dois partos e estar
amamentando.
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