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Depressdo Pds-Parto: Correlagdes com Suporte Sécio-Familiar e
Assisténcia no SUS
Postpartum Depression: Correlations with Socio-Familial Support
and Assistance in the SUS

RESUMO
Objetivos: Investigar possiveis relagdes entre depressdo poés-parto (DPP),
Jorge Gelvane Tostes! condi¢Bes de gravidez e parto e assisténcia prestada pelo sistema de salde
Fabiane Coura da Silva® publico e descrever as caracteristicas socio-demograficas de mulheres no
Daniela Knopp Barbosa? perl'oc.jo puerpe_ral. Ma'tel.fiais e Métodos: Foram entreyistadas 198 puérpferas
Denise Lemes de Freitas? atend.ldas no _Slstema Unico de Saude (SUS) de uma C|dac.ie do Sul de Minas
ElisalCarneirolde Paula2 Gerais, com idades entre 14 e 46 anos. Apds lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elas responderam um questionario socio-
demogréafico, a Edimburg Postpartum Depression Scale (EPDS) e questdes sobre
condicBes da gravidez, parto e assisténcia prestada pelo SUS. Resultados: A
prevaléncia de DPP foi de 17,2%. As varidveis: idade entre 36 e 40 anos

1IN 1AAG P
Médico Psiquiatra, Mestre em (p=0,03, RP=24), estado civil separada (p=0,04, RP=2,5), presenca de

Ciéncias da Saude/farmacologia,

Professor Assistente de Psiquiatria da distirbios psiquicos em gestacfes anteriores (p<0,001, RP=3,92), disturbios
) o ) FMIt. psiquicos prévios durante a vida (p<0,001, RP= 4,25), apresentaram associacdo
Acaderglciz %9 qum(tio ?:”0 dl(()j ((:jurzo com a ocorréncia de depressio. Conclusdes: O presente estudo apresenta
eMeSic'f,:Qadeﬁta?Sg‘é (a,:,&n‘; resultados de elevada prevaléncia de DPP e sugere que pode ocorrer associagdo

com fatores ligados & situacdo sdcio-demografica da mulher, assim como
eventos da sua histéria médica pregressa. Além disso, traz a luz a aparente
dificuldade dos profissionais de salde da rede publica, na abordagem e
tratamento de patologia tdo prevalente, que leva ao sofrimento significativo para
a mae e potenciais de riscos para a mesma e o seu filho, mas que tem sido pouco
reconhecida por esses profissionais.
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de Medicina de Itajuba. asked to complete a socio-demographic questionnaire, the Edinburg Postpartum
Depression Scale (EPDS) and questions about conditions of pregnancy,
childbirth and the care provided by SUS. Results: The prevalence of PPD was
17.2%. The age between 36 and 40 years (p = 0.03, RP = 2.4), marital status
divorce (p = 0.04, RP = 2.5), presence of mental disorders in previous
pregnancies (p < 0.001 RP = 3.92), psychiatric symptoms during the previous
life (p < 0.001, RP = 4.25), were associated with the occurrence of depression.
Conclusions: This study shows, as in the international literature, that the
prevalence of PPD is high and can occur associated with factors related to socio-

SR demographic situation of women as well as events in their medical history.
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INTRODUCAO

A depressdo é considerada um grave
problema de salde publica, atingindo de 2 a 5%
da populacdo em geral. Entre as mulheres, as
taxas variam de 3,8 a 14,5%, podendo haver
relacdo com eventos vitais como gestacdo, parto e
periodo pos-parto.t#**

A depressdo pos-parto (DPP), apresenta
prevaléncia que varia entre 10 a 20% em
mulheres adultas®®’ e de até 26%, entre as
adolescentes.® E caracterizada, fisiologicamente,
pela diminuigdo brusca dos esterdides gonodais
que podem diminuir a atividade serotoninérgica
central e proporcionar uma vulnerabilidade maior
ao desenvolvimento de variacbes de humor em
mulheres  susceptiveis.”® Costa et al,*
identificaram diversos outros fatores associados a
ocorréncia da DPP, podendo ocorrer isolados ou
associados. Variaveis bioldgicas, demograficas e
psicossociais, como idade, paridade, estado
conjugal, nivel educacional, relagdo marital ou
ainda psiquicas, como histéria de psicopatologia,
disturbio psicolégico durante a gestacdo, como
planejamento  da  gravidez, complica¢des
obstétricas ou experiéncia de parto, constituem
alguns dos fatores de risco para o aparecimento
do transtorno.>" 311/

A manifestacdo  desse  transtorno
acontece, na maioria dos casos, a partir das
primeiras quatro semanas ap0s o0 parto,
alcancando  habitualmente  sua intensidade
méaxima nos seis primeiros meses. Os sintomas
mais comuns sdo desdnimo  persistente,
sentimentos de culpa, alteracdes do sono, idéias
suicidas, temor de ferir o filho, diminuicdo do
apetite e da libido, diminuicdo do nivel de
funcionamento mental e presenga de idéias
obsessivas ou supervalorizadas.®®

A depressdo materna constitui um fator
de  preocupagéo, pois  pode  provocar
consequéncias, como a desestruturacdo familiar e
possiveis prejuizos cognitivos e emocionais as
criangas submetidas aos cuidados de mées com a
patologia.’® De acordo com Frizzo e Piccini,?
mées afetadas tendem a ser menos responsaveis,
podendo causar & crianga caréncia psicossocial,
condicBes de desenvolvimento adversas e risco de
abuso e de trauma ndo intencional a mesma.

Observa-se também, que as mulheres
tendem a ndo procurar espontaneamente
tratamento profissional para DPP e s6 o fazem por
estimulo de outras pessoas.”** Por outro lado, é
dificil encontrar médicos e profissionais de saude
mental com qualificacdo para intervences na
DPP.? Por esse motivo, os profissionais tendem a
evitar falar sobre DPP pois, se detectada, eles ndo
saberdo claramente quais 0s préximos passos a
seguir.”®

Revisdes da literatura indicam que
estratégias de prevengdo universal da DPP no
periodo pré-natal tém falhado, apresentando
baixos valores preditivos  positivos  nas
mensuracdes e 0s eventos ap6s 0 nascimento tém
apresentado maior relevancia no
desencadeamento dessa patologia. % Intervencdes
universais de sucesso buscam modificar os fatores
de risco, aceitar modelos multifatoriais de
causalidade, incentivar mecanismos de mudanca
comportamental e valorizar programas de cuidado
primario. 8%

Assim, observando que o tempo de
duracdo da DPP deve ser levado em consideracdo
na avaliacdo dos seus efeitos,'* é fundamental a
identificacio e conducdo dos  sintomas
depressivos maternos no periodo pés-parto para
minimizar os impactos na méae, no recém-nascido
e na familia.*"*% e escalas de auto-avaliacdo
como a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo (EPDS)* tém sido utilizadas para
rastreamento de sintomas depressivos que se
manifestam ap6s o parto.*

Este trabalho procurou estudar a DPP em
uma cidade do sul de Minas Gerais,
correlacionando-a ~ com  variaveis  socio-
demogréficas, condi¢Oes da gravidez e parto, bem
como atencdo dispendida pelos familiares a essas
mulheres, além de verificar a capacidade de
diagnoéstico e atencdo, promovida pelos
profissionais envolvidos na atengdo a essas
pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Foram entrevistadas 198 puérperas que
tiveram filhos entre julho de 2009 e junho de
2010, em duas maternidades publicas de uma
cidade do sul de Minas Gerais.

O célculo da amostra foi baseado na
maior prevaléncia de depressdo pos-parto
esperada, que é de 20%, justificada a partir de
revisdo de literatura,” levando-se em consideraco
um erro absoluto de 5% e nivel de confianca de
95%.

Foram elegiveis as mulheres no
puerpério imediato, ainda internadas nas
maternidades, no periodo de julho de 2009 a maio
de 2010 que satisfaziam os critérios de inclusdo
para a pesquisa e que leram e concordaram com
0s termos do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa, as puérperas
responderam ao questionério socio-demografico,
com objetivo de avaliar as variaveis idade, cor,
escolaridade, estado civil, renda familiar, situacéo
ocupacional, religido, procedéncia e naturalidade,
condicGes habitacionais e familiares.
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A segunda etapa da entrevista foi
realizada nos domicilios das puérperas, no
intervalo entre a quarta e oitava semana de pos-
parto. Neste momento, a entrevistada respondia
inicialmente a EPDS, além do questionario sobre
condicles da gravidez, parto, assisténcia recebida
pela familia e pelo sistema de sadde publico. Para
auxiliar as respostas nesta etapa, a puérpera pode
utilizar-se do cartdo de pré-natal.

As informagbes obtidas através da
aplicacdo dos questionarios foram inseridas em
Banco de Dados, através do Microsoft Office
Excel 2007. Para descrever o perfil da amostra,
foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis e
estatisticas descritivas. Para andlise da relacdo
entre variaveis categoricas, utilizou-se a Razdo de
Prevaléncia (RP) e os testes do Qui-quadrado e
Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%
(p< 0,05). ¥

O projeto de pesquisa e o termo de
consentimento  livre e esclarecido foram

previamente submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba e
aprovados pelo mesmo sob o nimero 016/09.

RESULTADOS

Encontrou-se uma prevaléncia de DPP de
17,2%, identificada a partir da soma das respostas
a EPDS, com a obtencédo de um score maior que
12. Apresentavam em média 25,4 anos (DP
6,26), sendo que a maior parcela da amostra se
declarou branca (66,2%), em unido estavel
(68,7%), com pratica religiosa regular (62,6%),
tendo como principal ocupagdo o estudo ou o
cuidado do lar (63,1%) e 27,8% tinham ensino
fundamental incompleto ou médio completo
(27,8%). As variaveis socio-demograficas que se
associaram ao maior risco de aparecimento de
DPP foram a idade (36-40 anos) e o estado civil
(estar separada) (Tabelal).

Tabela 1. Distribui¢do estudada segundo aspectos sdcio-demogréficos e relagdo com a prevaléncia de DPP.

Variavel DPP (n=34) Sem DPP (n=164) RP X p
n % n %

Grupo etério

<15 anos - - 3 1,8 - - -

16 |- 20 anos 6 17,6 39 23,8 0,7 0,6 0,4

21 |- 25 anos 10 294 51 31,1 0,9 0 0,9

26 |-| 30 anos 7 20,6 37 22,6 0,9 0,1 0,8

31 |- 35 anos 5 14,7 24 14,6 1 0 1

36 || 40 anos 5 14,7 8 4,9 2,4 4,4 0,03*

> 40 anos 1 2,9 2 1,2 2 0,6 0,4

Escolaridade

analfabeta - - 1 0,6 - - -

fundamental incompleto 11 32,3 42 25,6 1,3 0,6 0,4

fundamental completo 5 14,7 36 22 0,6 0,9 0,3

médio incompleto 7 20,6 34 20,7 1 0 1

médio completo 9 26,5 44 26,8 1 0 1

superior incompleto 2 59 2 1,2 3,0 3,1 0,1

superior completo - - 4 2,4 - - -

ndo informou - - 1 0,6 - - -

Estado civil

solteira 6 17,6 44 26,8 0,6 1,3 0,3

unido estavel 24 70,6 112 68,3 11 0,1 0,8

separada 4 11,8 6 3,6 2,5 3,9 0,04*

vilva - - 2 1,2 - - -

Estado ocupacional

emprego formal/ informal 8 23,5 54 32,9 0,6 15 0,2

do lar/ estudante 24 70,6 101 61,6 1,4 1 0,3

desempregada 2 5,9 3 1,8 2,4 1,9 0,2

ndo informou - - 6 3,6 - - -

Prética religiosa

praticante 19 559 105 64 0,7 1,1 0,3

ndo praticante 15 441 55 33,5 1.4 1,1 0,3

nao informou - - 2 1,2 - - -

sem religiosidade - - 2 1,2 - - -

RP: Razdo de Prevaléncia; x*: Teste do Qui-quadrado; *p<0,05
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Dentre as participantes da pesquisa, 35
diziam fazer uso de substancias psicoativas, sendo
citados o tabaco, alcool, maconha e o crack. Entre
as usuarias de alguma substancia, a maioria era de
tabaco (68,5%), com prevaléncia de DPP da
ordem de 33,3% (RP=1,94 e p<0,05).

Quando investigada a associacdo de DPP
e presenca de distlrbios psiquicos em gestacBes
anteriores, observou-se que 47% das mulheres
diagnosticadas com DPP ja haviam apresentado
quadro semelhante ao atual (p <0,001, RP=3,92).
De modo semelhante, 34% das participantes com
DPP relataram distlrbios psiquicos prévios
durante a vida, associando-se a maior risco de
DPP (p <0,001, RP= 4,25).

Também foi avaliada a assisténcia
prestada as mées pelos profissionais de saude,
observando-se que durante a gravidez 68%
disseram ndo terem sido questionadas quanto ao
seu estado emocional, j& na internacdo este
namero foi de 72,7% e até 0 momento da visita
domiciliar para a pesquisa, 78,8% das mdes
relataram que ndo haviam sido questionadas a
respeito de seu estado psiquico. Em contrapartida,
apenas 16,6% ndo se sentiram acolhidas e 33,8%
relataram ndo terem recebido atencdo devida as
suas queixas.

DISCUSSAO

A prevaléncia de DPP encontrada na
amostra pesquisada (17.2%) parece demonstrar a
relevéncia deste transtorno e representar a
frequéncia encontrada em muitos outros estudos,
com mulheres adultas, onde se encontram
prevaléncias que variam de 10 a 20%.%%7

A utilizacdo da EPDS como método de
rastreio de sintomas depressivos tem reconhecidas
altas sensibilidade e especificidade, assim como
um alto valor preditivo, é um método auto-
avaliativo, especifico para pés-parto e mostra-se
de facil entendimento pela parturiente. ***" O
ponto de corte maior que 12 encontrado na
somatéria das respostas da escala foi definido
para o diagndstico de DPP, por se mostrar mais
adequado para o contexto brasileiro.® **

Apesar de serem reconhecidos diversos
fatores  sdcio-demograficos  associados  a
ocorréncia de DPP, somente foi observada
associacdo positiva entre idade de 36-40 anos
(p=0,03; RP=2,4), e estado civil “separada”
(p=0,04; RP=2,5). A ocorréncia da associacdo do
tabagismo e maior risco de DPP (33.3%; RP=1,94
e p<0,05) pode ser justificada pela observagdo de
que mulheres deprimidas que bebem ou fumam
compulsivamente durante a gravidez, possuem
maior risco de que sua depressdo continue no
periodo pos parto.**

N&o ocorreu associacdo entre eventos
gestacionais e maior risco de DPP, como também
ndo se observou associagdo com outras condicdes
familiares.”*** A maior prevaléncia de DPP na
faixa etaria de 36-40 anos poderia ser explicada
pela diminuicdo brusca dos esterdides gonodais
em mulheres mais velhas, proporcionando uma
vulnerabilidade maior ao desenvolvimento de
variacdes de humor em mulheres susceptiveis.” °
Por outro lado, a maior frequéncia de DPP entre
mulheres separadas poderia estar associada a falta
de apoio do parceiro neste momento® e & perda
da conjugalidade.’

Quando se investigou a associacdo entre
DPP e presenca de distirbios psiquicos em
gestacBes anteriores, observou-se que 47% das
puérperas diagnosticadas com DPP ja haviam
apresentado quadro semelhante (p <0,001,
RP=3,92) e do mesmo modo, 34% das mulheres
com DPP relataram algum distarbio psiquico
durante a vida (p <0,001, RP= 4,25). Acredita-se
que o maior risco de desenvolver DPP se dé pelo
aspecto hereditério da depressdo, como também
pelo metabolismo hormonal do puerpério dessas
mulheres.’

Avaliou-se também, se os profissionais
gue atenderam essas puérperas investigaram ou
valorizaram suas queixas emocionais, além de
verificar se prestaram assisténcia voltada a esses
aspectos. Dessa forma, identificou-se que,
(i)durante a gravidez, 68% das gravidas disseram
ndo terem sido questionadas quanto ao seu estado
emocional, (ii) na internacéo este numero elevou-
se para 72,7% delas e (iii) nas semanas seguintes
ao parto, ja em suas residéncias, 78,8% das maes
relataram que ndo haviam sido questionadas a
respeito de seu estado psiquico. O fato de que
essas mulheres ndo foram, em sua maioria,
questionadas e amparadas em seus aspectos
emocionais ndo se relacionou positivamente com
maior risco de aparecimento de DPP.

Por outro lado, muitas dessas mulheres ja
possuiam fatores de risco para desencadeamento
dos sintomas depressivos, como 0 histérico de
algum distarbio psiquico em gravidez prévia ou
durante a vida.?®?’

CONCLUSAO

Conclui-se que, na amostra estudada, a
DPP apresentou alta prevaléncia, teve associacdo
com condicdo marital, idade elevada da mée e uso
de tabaco, além de haver maior risco entre aquelas
mulheres que j& apresentaram algum distdrbio
psiquico na vida ou em gestacdo prévia. Também
se apreende, com o0s resultados obtidos que,
apesar de prevaléncia elevada, a DPP ainda é
pouco diagnosticada e tratada.

Revista Ciéncias em Saude V1, N 2, jun 2011



Propde-se entdo que a DPP deva ser
tratada como problema de salde publica e cabe
aos médicos e profissionais da salde a funcdo de
investigar e tratar esse transtorno. Entretanto, é
necessaria a sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais para que eles saibam como
identifica-lo e trata-lo de maneira adequada.
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