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RESUMO:

Com o objetivo de avaliar a ocorréncia de depressédo pos-parto e alguns fatores sociodemograficos
associados, entre mulheres acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude, um questionario
sociodemografico e a Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo foram aplicados a 123 puérperas
entre a segunda semana e o sexto més apoés o parto. A frequéncia de depressao pds-parto na amostra
foi determinada e sua associagdo com variaveis sociodemograficas foi avaliada por meio do teste do
qui-quadrado. A provavel depressao pds-parto foi identificada em 19,51% das participantes, e essa
condigdo foi associada a faixa etaria (36 a 44 anos), idade do bebé (4 ou 6 meses), estado civil
(divorciado), baixa renda e ndo houve associagdo com a escolaridade materna. Assim, a depressao
pos-parto precisa ser investigada na atencdo primaria a saude, atentando para os aspectos
sociodemograficos e individuais. Esses aspectos precisam ser valorizados pelo enfermeiro, que deve
estabelecer um plano assistencial integral desde o pré-natal, para prevenir esse frequente transtorno
puerperal.

Palavras-chave: Enfermagem; Psiquiatria; Atencdo Primaria a Saude; Periodo Pés-Parto; Depressao
Pés-Parto; Prevencgao de Doengas.

RESUMEN:

Con el objetivo de rastrear la depresion pos parto entre las mujeres em Atencién Primaria de Salud, se
aplicé un cuestionario sociodemografico y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo a 123
puérperas entre la segunda semana y el sexto mes después del parto. Se determiné la frecuencia de
depresion pos parto en la muestra y se evalud su asociacion con variables sociodemograficas mediante
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la prueba de chi-cuadrado. Se identifico depresion posparto probable en el 19,51% de las participantes,
y esta condicion se asoci6 con el grupo de edad (36 a 44 anos), edad del bebé (4 o 6 meses), estado
civil (divorciada), bajos ingresos y no habia asociacion con la escolarizacion materna. Por lo tanto, la
depresion del parto necesita ser investigada en la atencion primaria de salud, prestando atencién a los
aspectos sociodemograficos e individuales. Estos aspectos necesitan ser valorados por las enfermeras,
qui deben establecer un plan de cuidados integral desde el prenatal, para prevenir este frecuente
trastorno puerperal.

Palabras clave: Enfermeria; Psiquiatria; Atencion Primaria de Salud; Periodo Pos parto; Depresion
Pos parto; Prevencion de Enfermedades.

ABSTRACT:

Aiming to track postpartum depression among women followed in Primary Health Care, a
sociodemographic questionnaire and the Edinburgh Postnatal Depression Scale were applied to 123
postpartum women between the second week and the sixth month after delivery. The frequency of
postpartum depression in the sample was determined, and its association with sociodemographic
variables was assessed using the chi-square test. Probable postpartum depression was identified in
19.51% of the participants, and this condition was associated with age group (36 to 44 years), age of
the baby (4 or 6 months), marital status (divorced), low income and there was no association with
maternal schooling. Thus, postpartum depression needs to be investigated in primary health care,
paying attention to sociodemographic and individual aspects. These aspects need to be valued by
nurses, who must establish a comprehensive care plan from prenatal care, to prevent this frequent
puerperal disorder.

Keywords: Nursing; Psychiatry; Primary Health Care; Postpartum Period; Depression, Postpartum;
Disease Prevention.

INTRODUGAO

A saude materna é cada vez mais investigada na comunidade cientifica, e o puerpério
tem sido amplamente explorado, com destaque para a Depressédo Pds-Parto (DPP),
identificada como um problema de saide publical. A depressdo pds-parto € um
transtorno mental de alta prevaléncia que atinge 10% a 20% das mulheres no periodo
pos-parto, causando alteragcbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas
que geralmente se iniciam entre a quarta e a oitava semana apds o parto e se
intensificam nos primeiros seis meses®.

A DPP apresenta sintomas psiquicos e fisicos. Os sintomas fisicos s&o caracterizados
por niveis reduzidos de energia e atividade e podem estar associados a problemas de
sono, cansacgo intenso, perda ou aumento do apetite e diminuigdo do desejo sexual.
Por outro lado, os sintomas psiquicos sado caracterizados por humor deprimido,
dificuldade de concentragdo e prazer em situagbes normalmente consideradas
agradaveis, diminuicao da autoestima e sentimento de culpa. Essa condigéo clinica
ajuda o individuo a nutrir sentimentos de inutilidade e incapacidade e, em alguns
casos, pode ter pensamentos suicidas®.

O tratamento da DPP geralmente é estabelecido de acordo com a gravidade do
quadro depressivo apresentado. Esse tratamento € baseado no mesmo estabelecido
para a depressdo nao relacionada ao puerpério, podendo ser utilizada psicoterapia
e/ou farmacoterapia e, em caso de tentativa de suicidio ou infanticidio,
eletroconvulsoterapia®. Como consequéncia desse transtorno, destaca-se a auséncia
de interacdo entre mae e filho, que pode ser expressa pelas seguintes situagdes:
hostilidade, rejeicdo, negligéncia, agressividade, bem como menor afeto e maior
ansiedade da mulher ao prestar o cuidado materno®. Diante dessa realidade, fica
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evidente que o cuidado fisico e emocional com o bebé é vulneravel, focando em
possiveis prejuizos afetivos e intelectuais da crianga®).

Os principais fatores de risco ligados ao desenvolvimento da DPP sao: baixa idade
das maes, escolaridade, multiparidade, ser solteira ou divorciada e questdes
econdmicas representadas pelo fato de a mulher ou seu cbénjuge estarem
desempregados®). As consequéncias para as mulheres acometidas pela DPP s&o
representadas pelas dificuldades de engajamento e interagcéo social, com déficits na
regulagdo de seus estados afetivos®7).

Repercussdes precoces e tardias para as criangas também sao descritas. Eles
representam manifestagdes precoces: baixo desempenho em testes de
desenvolvimento e altos niveis de apego inseguro a mae aos 12 meses. Disturbios de
conduta, saude fisica prejudicada, conexdes inseguras e episodios depressivos, por
outro lado, representam as repercussdes tardias®®). Ressalta -se que o progndstico
desse transtorno puerperal estd fortemente ligado ao diagnéstico precoce e
intervencdes rapidas. Assim, a mulher necessita de atengado integral durante a
gestacdo e no puerpério, minimizando o risco de desenvolver DPP e prevenindo as
consequéncias citadas anteriormente(®9)

Nessa perspectiva, destaca-se que nas primeiras semanas de vida do recém-nascido,
a mulher procura o servigo de saude, onde comumente sao realizadas as seguintes
intervengdes: incentivo ao aleitamento materno exclusivo, vacinagdo do bebé e da
mae, teste para triagem neonatal, e avaliagdo do risco a saude da crianga,
orientagcdes sobre contracepgdo, agendamento de consultas pods-parto e de
acompanhamento odontolégico para a mae e avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento do bebé, devendo ainda ser investigada a condigdo indicativa de
DPP(10-1) No entanto, a DPP é de dificil diagndstico e, por isso, muitas vezes nio é
detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em um primeiro momento,
uma vez que os sintomas iniciais podem ser confundidos com o periodo de ajuste
emocional pés-parto da puérpera, denominado tristeza pds-parto('?,

Com base nesse contexto, considera-se importante que estudos cientificos sejam
realizados para rastrear a depressao pos-parto para que, diante dos sinais desse
transtorno, as mulheres sejam encaminhadas a um profissional especializado e
qualificado para estabelecer o diagndstico final e iniciar a terapia. Essa intervengao
deve ocorrer predominantemente no contexto da atencédo primaria a saude, onde o
enfermeiro é responsavel pelo acolhimento e ainda desempenha um papel de
lideranga nas ac¢des de prevencédo de doencas. Nesse sentido('3), o periodo ideal para
esta pesquisa é entre duas semanas e seis meses apos o parto, ou seja, durante o
periodo em que as mulheres procuram os servigos da estratégia saude da familia.
Este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia de depressao pos-parto e fatores
demograficos associados entre mulheres acompanhadas em uma Unidade de Saude
localizada na zona urbana de um municipio do interior do estado de Minas Gerais,
Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal, com abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Universidade de Uberaba (CAAE: 68006017.6.0000.5145). A pesquisa foi realizada
em servigcos de atengao primaria a saude localizados no distrito sanitario Il da zona
urbana de um municipio do interior de Minas Gerais. A escolha desse distrito sanitario
se deve ao fato de ser bastante amplo, com caracteristicas socioeconémicas mistas,
e nele ha muitas equipes de saude da familia (quinze).

Foram identificadas 237 mulheres cadastradas no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal) neste distrito
sanitario, e o tamanho da amostra foi calculado considerando uma prevaléncia
minima de DPP de 20%, 95% de confianga, e erro de 5%, procedendo-se a uma
amostragem de conveniéncia. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
ter idade minima de 18 anos; estar no puerpério que compreende a segunda semana
e o sexto més; residir no Distrito Sanitario 2 e estar devidamente cadastrado no
SisPreNatal. Os critérios de exclusao foram: residir em area rural do Distrito Sanitario
2 ou residir em areas de abrangéncia dos Distritos Sanitarios 1 e 3.

A coleta de dados ocorreu entre agosto/2017 a janeiro/2018 e foi realizada de forma
privativa para resguardar a individualidade de cada participante. Para tanto, utilizou-se
a estrutura disponibilizada em cada uma das referidas Unidades de Saude. Os dias e
horarios de coleta foram organizados a partir dos horarios em que as puérperas mais
frequentavam a unidade (teste do pezinho, consulta médica da mulher ou crianga,
grupos de amamentagao, entre outros).

Foi utilizada a Escala de Depressao Pds-natal de Edimburgo (EPDS), que possui dez
itens e atualmente &€ de dominio publico. Ele foi desenvolvido na Inglaterra em
1987('%). Seu objetivo é rastrear a depressao pos-parto e seu uso é favorecido pela
facilidade e rapidez de sua aplicagdo('5-16). O valor clinico e epidemiologico dessa
escala foi confirmado por diversos estudos de validacdo realizados em diferentes
paises, principalmente em mulheres no puerpério, com sensibilidade e especificidade
na faixa de 70-85%, dependendo do ponto de corte. Cabe destacar que a Escala
(EPDS) foi validada em varios paises, e Augusto et al. realizou sua versdo em
portugués em 1996(1516),

A EPDS consiste em um instrumento de auto registro composto por 10 afirmacgdes,
cujas opgdes sado pontuadas (0 a 3) de acordo com a presenca ou intensidade do
sintoma. Seus itens abrangem sintomas psiquicos como humor depressivo
(sentimentos de tristeza, autodepreciagao e culpa, ideias de morte ou suicidio), perda
de prazer em atividades antes consideradas agradaveis, fadiga, diminuicdo da
capacidade de pensar, concentrar ou tomar decisdes, além de sintomas fisioldgicos
(insbnia ou hipersonia) e alteragbes comportamentais (crise de choro). A soma dos
pontos perfaz um escore de 30, sendo considerado um valor igual ou superior a 12
para sintomas depressivos, conforme definido na validagdo da escala em uma
amostra brasileiral'”) . Antes da aplicagdo dessa escala, foi realizado um levantamento
sociodemografico, incluindo as seguintes abordagens: idade e escolaridade da
puérpera, renda familiar, numero de filhos, idade do bebé, estado civil.

Os dados do levantamento sociodemografico foram digitados, tabulados e
consolidados no software Microsoft Excel por dupla digitagdo e digitadores
independentes para minimizar falhas na digitacdo. O banco de dados foi transferido
para o software BioEstat versdo 5.0, por meio do qual foi realizada estatistica
descritiva, e foi aplicado o teste do qui-quadrado para avaliar a associacado entre DPP
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e idade da puérpera, estado civil, escolaridade, renda familiar, numero de filhos e a
idade do bebé.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 123 puérperas, sendo identificada provavel depressao em
24 (19,51%) delas. As caracteristicas da amostra e a distribuicdo dos fatores
associados a possivel depressdo pos-parto estdo consolidadas na Tabela 1 e
detalhadas a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas e fatores associados a depressao pds-parto em puérperas
da zona urbana de um municipio do interior de Minas Gerais. Uberaba, MG, Brasil,
2022.

Variavel Descricao valor p PPD valor p
da amostra (distribuicao (%) (frequéncia
(%) na amostra) do PPD)
Idade da <0,0001 <0,0001
puérpera
18 a 26 53,66 19,70
27 a 35 35,77 15,91
36 a44 10,57 30,77
Numero de 0,0012 0,0042
filhos
1 38.21 14,89
2 30,89 26.31
3 17.07 9,52
4 ou mais 13,83 29.41
Idade do bebé
(meses)
<1 27,64 0,0654 14h70 0,0109
2 15,45 15,79
3 19/12 33,34
4 13.01 25h00
5 18h70 13.04
6 13.01 25h00
Renda familiar
(salario
minimo)
<1 27,64 0,0654 14h70 0,0109
2 15,45 15,79
3 19/12 33,34
4 13.01 25h00
5 18h70 13.04
6 13.01 25h00
Estado civil
solteiro 39.01 <0,0001 27.08 <0,0001
Casado 34.14 11,90
Coabitagao 15,47 15,79
sem
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casamento
Uniao estavel 9,76 16,67
Divorciado 1,62 50,00
Educacgao <0,0001 0,1991
materna
Ensino 32,52 30,00
fundamental
completo ou
incompleto
Ensino médio 52.03 17.19
completo ou
incompleto
Ensino 15,45 5,26
superior
completo ou
incompleto

Fonte: Coleta de dados

A idade das mulheres variou de 18 a 44 anos (mediana 26). Foi encontrada
associagao entre idade e DPP (p<0,0001), mais prevalente na faixa etaria de 36 a 44
anos. O tamanho dos filhos variou de 1 a 10 (mediana 2), sendo 38,51% primiparas,
com associagao da DPP (p=0,0042) com essa variavel, com maior prevaléncia entre
as mulheres com quatro filhos ou mais.

A idade do bebé variou de 0 a 6 meses (mediana 3). Houve associagcdo de provavel
depressao com a idade do bebé (p=0,0109), com maior prevaléncia entre maes com
bebés de 4 ou 6 meses.

Além disso, a renda familiar variou de menos de um salario minimo a 10, com metade
(50,41%) ganhando até um salario minimo. Essa variavel foi associada a provavel
DPP (p<0,0001), observando-se que a frequéncia de depressido pos-parto tende a
diminuir com o aumento da renda familiar.

Quanto ao estado civil, 19 declararam viver em unido estavel, 12 em unido estavel, 48
solteiros, 42 casados e dois divorciados. Na amostra analisada, essa variavel esteve
associada a DPP, mais prevalente entre as mées divorciadas (p<0,0001). No entanto,
dada a baixa contribuicdo de maes divorciadas para a amostra (1,62%), a alta
prevaléncia de DPP entre elas pode nao refletir a realidade. Foi entdo realizada uma
analise excluindo maes divorciadas, na qual ndo foi encontrada associacdo entre
estado civil e provavel depressao pés-parto (p=0,0698).

Quanto a escolaridade, as puérperas relataram ter do ensino fundamental incompleto
ao ensino superior completo, com maior ocorréncia para o ensino médio completo
incompleto ou completo (52,03%). Os resultados ndo mostraram associagdo entre
DPP e essa variavel.

DISCUSSAO

O desenvolvimento da DPP em mulheres é caracterizado por uma variabilidade de
fatores associados, capazes de impactar negativamente na qualidade de vida da
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puérpera, no desenvolvimento de seu filho e no relacionamento com o conjuge(®:18-20),
Diante do exposto, este estudo é relevante para a ciéncia da enfermagem, pois
rastreia a DPP em puérperas e a associa a fatores sociodemograficos, o que contribui
para o conhecimento dos sinais desse transtorno, a fim de estabelecer agdes de
prevencao de doencas e proporcionar as mulheres uma diagndstico.

Assim como nesta investigacdo que detectou 24 (19,51%) mulheres com DPP em
uma amostra de 123 participantes, um estudo realizado na Etidpia com 450 mulheres
constatou que 102 delas (22,4%) apresentavam sintomas depressivos indicativos de
DPP, predominando entre as primeiras seis semanas apods o parto®!). Percentual
semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido no sul do Brasil, no qual 61
(21,9%) das 278 mulheres apresentavam sintomas compativeis com DPP(12),

Considerando essa realidade, deve-se valorizar o periodo pés-parto e onde a PPD é
rastreada pela Escala de Edimburgo. Assim, um estudo em que a escala foi aplicada
em até 48 horas do puerpério imediato em ambiente hospitalar resultou em dados nao
tao significativos, pois 2.687 mulheres entrevistadas no referido puerpério e ambiente,
em um municipio de médio porte do no sul do pais, apenas 14% apresentavam
sintomas compativeis com DPP(®),

Apesar dessa diferenga, afirma-se em estudo realizado no Brasil com 23.894
puérperas que a depressdo € um dos transtornos mentais mais frequentes no
puerpério e esta relacionada a diferentes fatores sociodemograficos e individuais®?.
Acrescenta-se, ainda, que danos ao estado afetivo da mae podem interferir
negativamente no amadurecimento cognitivo e comportamental da crianga, bem como
em seu relacionamento(®23),

Sem duvida, a DPP é um problema de saude publica, pois sua frequéncia é
significativa em diferentes estudos cientificos, como evidenciado nesta investigagao.
Nessa perspectiva, foi confirmada a associacao entre provavel depressao pos-parto e
os seguintes fatores: idade do bebé, idade materna, estado civil, niumero de filhos e
escolaridade.

A investigacado identificou a idade materna como variavel associada ao estado
depressivo, sendo as mulheres entre 23 e 27 anos mais suscetiveis a DPP, o que se
aproxima dos achados de pesquisas cientificas®*) indicando que mulheres jovens (20
a 24 anos) sdo mais sensiveis aos sintomas depressivos. Ressalta-se que a gravidez
na fase adulta € um fator protetor para os transtornos de humor pos-parto®).

Difere da presente pesquisa, um estudo transversal com o objetivo de identificar os
fatores de risco e as preocupagdes da DPP em 360 mulheres que procuraram
atendimento em uma unidade de saude da Regional Centro-Norte de Trinidad e
Tobago, que mostrou que n&do houve associacao significativa entre PPD e a idade. No
entanto, o estudo defende que mulheres mais jovens sdo mais propensas a
desenvolver DPP(20),

Antes da maternidade, a mulher estava adaptada aos papéis inerentes (filha, esposa,
trabalhadora, entre outros). Apés o nascimento do bebé, ela precisa incluir a
maternidade entre esses papeéis, 0 que tende a provocar intensas mudangas em sua
vida, exigindo uma adaptagcdo para que os cuidados com o bebé possam ser
realizados. Este estudo identificou a associagdo com a idade do bebé em puérperas
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com bebés de quatro ou seis meses. Considerando que essa condicdo pode estar
associada a diversos outros fendmenos estressantes (falta de apoio familiar,
interrupcdo de atividades, que podem acarretar problemas socioeconémicos),
justifica-se que os primeiros seis meses correspondam a um periodo de ajustes
emocionais e diarios que pode levar a quadros depressivos(®).

Embora a baixa frequéncia de maes divorciadas possa influenciar no resultado deste
estudo, houve associagcao da DPP com o estado civil da mae, com predominio entre
as mulheres divorciadas, o que também foi evidenciado em pesquisas cientificas®®4
que destacam que o apoio do parceiro € essencial para reduzir o risco relacionado a
depressdo pos-parto. Discute-se também a importancia da mulher morar com o
conjuge para minimizar a DPP(),

Este estudo corrobora com os estudos ja apresentados, realizados com 618 mulheres
que compareceram aos servicos de saude da cidade de DebreBerhan, Etidpia, em
que se destaca que as mulheres viuvas também sao mais propensas a sofrer DPP,
isso se justifica pelo fato de ter companheiro contribui para a saude mental da
puérpera®,

A associagdo com o numero de filhos nesta investigagdo foi representada por ter
quatro ou mais filhos. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
realizados no Brasil entre 2011 e 2012(2) e especificamente, em uma cidade de médio
porte do extremo sul daquele pais, durante o ano de 2013(®), os quais apontam que a
multiparidade esta diretamente relacionada a provaveis depressao. Justifica-se que
muitas criancas tendem a gerar sobrecarga e estresse para as mulheres(). Essa
realidade foi detectada em estudo realizado nos Estados Unidos, que também utilizou
a Escala de Edimburgo como instrumento de coleta de dados('9).

Nao houve associagcdo entre DPP e escolaridade neste estudo. No entanto, uma
recente investigagcdo brasileira utilizando a Escala de Depressdao de Edimburgo®4
encontrou associagdo com baixa escolaridade. No contexto internacional, estudo
realizado no Vietnd, com 116 mulheres, detectou associacdo entre DPP e
escolaridade, principalmente para mulheres com baixa escolaridade('8).

A associacdo da DPP com menor renda familiar também foi observada nesta
investigacdo, o que também foi apontado em estudo realizado em 2017('2) e em
investigagdes®2®) que mencionam associagdo entre a situagdo econdmica
desfavoravel e o desenvolvimento de sintomas depressivos no puerpério. A renda
familiar &€ apontada como fator de risco para o desenvolvimento da DPP. Assim, um
estudo realizado com 124 puérperas nos Estados Unidos mostra que as mulheres
empregadas s&0 menos propensas a desenvolver a doenga e também complementa
que o emprego tem efeito protetor para a DPP(19).

CONCLUSOES

Neste estudo, foi possivel identificar a provavel depressao pés-parto em 19,70% das
123 puérperas que participaram da investigacdo. Essa condigdo foi associada aos
seguintes fatores: idade do bebé (dois meses ou entre cinco e seis meses),
multiparidade (ter quatro ou mais filhos), idade materna (36 e 44 anos) e renda
familiar, prevalecendo a baixa renda.

Enfermeria Global



Destaca-se como limitagdo o fato de o estudo ndo abranger fatores e circunstancias
perinatais associadas ao parto, que também podem afetar o estado emocional da
mulher apds o parto. No entanto, foi possivel evidenciar que a depressao pos-parto
precisa ser investigada na atengdo primaria a saude, incluindo aspectos
sociodemograficos e individuais, para estabelecer um plano de atengao integral desde
o pré-natal para prevenir esse frequente transtorno puerperal. Nesse contexto, é
necessario que os membros da equipe que atuam na atencgao primaria a saude, com
énfase no enfermeiro, estabelecam o cuidado emocional em todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal, atentando para a inclusdo do rastreamento e monitoramento da
depressao pos-parto entre as agdes prioritarias durante o puerpério.
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