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RESUMO

Introducdo: A depressdo pos-parto (DPP) é caracterizada por um espectro de transtornos depressivos e ansiosos que
ocorrem no periodo perinatal, com inicio geralmente entre 4 e 8 semanas apds o parto, podendo persistir por mais de um
ano. Seus principais fatores predisponentes incluem: gestacdo indesejada, falta de apoio do parceiro, falta e/ou baixo
apoio familiar, vicios (alcool, cigarro ou outras drogas), histdria prévia de depressédo e/ou depressao familiar, ansiedade,
estresse, desemprego, baixa escolaridade, gestacdo precoce e/ou ndo planejada, violéncia doméstica entre outros.
Objetivo: analisar a diferenca entre os fatores de risco individuais e ambientais entre puérperas que apresentam
sintomas compativeis com depressdo pés-parto em relacdo as que ndo apresentam sintomas compativeis com essa
patologia, em uma Unidade Baésica de Satde no municipio de Cascavel-PR. Metodologia: estudo de carater qualitativo-
quantitativo, baseado em entrevista com perguntas individuais em amostra de 17 puérperas que frequentam uma
Unidade Bésica de Salde no municipio de Cascavel-PR. Considera¢es finais: do total da amostra pesquisada 17
(100%), apenas 6 (35,29%) apresentaram indice (>10) considerados para desenvolvimento de DPP. Foram detectadas
associagdes significativas para as variaveis historico de doenca mental; escolaridade; falta de apoio e estresse, ao nivel
de significancia de 5%. Existe diferenca significativa na média de idade do grupo de médes que apresentaram indices
referentes a DPP (22,50) e do grupo que nao apresentava (27,81).

PALAVRAS-CHAVES: Depressdo. Periodo pos-parto. Salide mental.

RELATIONSHIP BETWEEN POSTPARTUM DEPRESSION AND INDIVIDUAL AND ENVIRONMENTAL
FACTORS PRESENTED BY POSTPARTUM WOMEN WHO ATTEND A PRIMARY HEALTH UNIT IN
THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is characterized by a spectrum of depressive and anxiety disorders that
occur in the perinatal period, usually beginning between 4 and 8 weeks after delivery, and may persist for more than a
year. Its main symptoms include: unwanted pregnancy, lack of partner support, lack and / or low family support,
addictions (alcohol, cigarettes or other drugs), previous history of depression and / or family depression, anxiety, stress,
unemployment, low education , early and / or unplanned pregnancy, domestic violence, among others. Objective: to
analyze the difference between individual and environmental risk factors among puerperal women who have symptoms
compatible with postpartum depression in relation to those who do not have symptoms compatible with this pathology,
in a Basic Health Unit in the municipality of Cascavel-PR. Methodology: qualitative-quantitative study, based on an
interview with individual questions in a sample of 17 puerperal women who attend a Basic Health Unit in the
municipality of Cascavel-PR. Final considerations: of the total sample surveyed 17 (100%), only 6 (35.29%) had an
index (> 10) considered for the development of PPD. Significant associations were detected for the variables of history
of mental illness; schooling; lack of support and stress, at a significance level of 5%. There is a significant difference in
the mean age of the group of mothers who had indices referring to PPD (22.50) and the group that did not (27.81).
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢cdo ou
DSM-5, pode-se considerar com depressdo 0 paciente que apresenta cinco ou mais dos seguintes
sintomas: humor triste ou irritavel; anedonia ou perda de interesse nas atividades do cotidiano;
mudancas ou alteracBes no peso (perda ou ganho); alteracbes do sono (sonoléncia ou insénia);
lentiddo ou agitacdo psicomotora; fadiga e perda de energia; sensacao de vazio ou culpa excessiva;
falta de concentracdo; desvalorizacdo de si préprio; dificuldade de tomar decisdes; pensamentos
relacionados a morte. Estes sintomas devem estar presentes durante grande parte do dia do
individuo, no periodo de pelo menos, duas semanas (RODRIGUES et al, 2016; APA, 2014).

Os fatores individuais incluem (historico prévio de depressdo, transtornos de personalidade,
traumas marcantes, perdas significativas, estresse). J& 0os ambientais incluem (gestacdo indesejada,
gestacdo na adolescéncia, dificuldades de relacionamento com o parceiro, julgamento da familia e
consequente falta de apoio, interrupcao da carreira ou dos estudos, baixa renda).

A depressdo como sindrome ou doenca inclui alteracbes de humor, cognitivas, psicomotoras e
vegetativas, atingindo mais as mulheres do que homens. Um dos transtornos depressivos sofridos
pelas mulheres é a depressdo pds-parto, sua sintomatologia é parecida com os quadros de alteracao
de humor que ocorrem fora do puerpério. O quadro clinico da DPP pode variar na sua intensidade e
na apresentacdo dos sintomas. Seu inicio ocorre geralmente nas quatro semanas ap0s 0 parto e
muitas vezes € negligenciado pela puérpera e por sua familia.

A DPP afeta tanto a salde da mée quanto o desenvolvimento do seu filho, tornando-se um
grande problema de satde publica. A partir disso torna-se importante seu estudo para que ocorra 0
melhor tratamento, diminuindo assim suas repercussdes que sdo prejudiciais tanto na vida da mée
quanto na vida da crianca.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a diferenca entre os fatores de vida individuais e
ambientais entre puérperas que apresentam sintomas compativeis com depressdo pos-parto em
relacdo as que ndo apresentam sintomas compativeis com essa patologia, em uma Unidade Bésica

de Sadde no municipio de Cascavel/PR.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEPRESSAQ POS-PARTO

A depressao — historicamente denominada de melancolia — € uma doenca cronica generalizada
capaz de afetar os pensamentos, 0 humor e a salde fisica. Tem como caracteristicas 0 mau humor,
falta de energia, tristeza e incapacidade de aproveitar a vida (CUI, 2015; MAGHIERE et al, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2004 a depressao foi considerada
a terceira causa de morbidade no mundo, sendo que as mulheres apresentam risco duas vezes maior
que os homens para desenvolvimento da doenga, essa diferenca € ainda maior no periodo gravidico-
puerperal (HARTMANN et al, 2017).

No mundo, a depressdo € a terceira causa de morbidade e acredita-se que em 2030, seja a
primeira. As mulheres, de acordo com relatos da literatura, apresentam o dobro do risco de
desenvolver depressdo em relacdo aos homens. O periodo de maior risco é o gravidico-puerperal,
por envolver fatores hormonais, emocionais e fisicos. Em media 40 a 80% das puérperas
apresentam distlrbio de humor transitério e leve. Porém, algumas desenvolvem depressdo com
sintomas de duracdo superior a duas semanas (SANTANA et al, 2020).

A depressao pos-parto (DPP) é considerada um espectro de transtornos depressivos e ansiosos
que ocorrem no periodo perinatal, geralmente iniciando entre 4 e 8 semanas apds o parto, podendo
persistir por mais de um ano. Seus sintomas incluem sintomas de ansiedade, irritabilidade, choro
frequente, desanimo persistente, sentimento de culpa, falta de energia e motivacdo, alteracdes
alimentares e do sono, além de queixas psicossomaticas como cefaleia, dores nas costas e dores
abdominais sem causa organica aparente, além da perda da capacidade de sentir prazer. Geralmente
a sintomatologia da depressdo p6s-parto ndo difere da sintomatologia da depressdo ndo relacionada
ao parto, e inclui preocupagdes com o bem-estar do bebé de forma excessiva ou francamente
delirante (MULLER et al, 2005; VIEIRA et al, 2018; LEITE et al, 2020).

Existe o risco de episodios psicoticos no pos-parto, particularmente maior em mulheres com
histérico prévio de transtorno de humor, especialmente o transtorno de humor bipolar tipo 1
(MULLER et al, 2005).

A DPP ¢ considerada um transtorno psiquiatrico importante devido suas altas taxas de
prevaléncia, devido ao grande impacto que a doenca causa na vida da familia, além do risco de

recidiva durante as proximas gestacfes (MORAES et al, 2017).
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Estima-se que a prevaléncia seja de aproximadamente 10 a 20%, porém sabe-se que existe
uma variacdo dessa prevaléncia entre as culturas e entre os paises estudados (MAGHIERE et al,
2019).

No Brasil aproximadamente 30 a 40% das mulheres atendidas em unidades basicas de satde
(UBS) ou com nivel socioecondmico baixo apresentam indices elevados de sintomas depressivos.
Mulheres que apresentam histérico prévio de depressdo apresentam risco 50% maior de desenvolver
essa patologia no periodo pds-parto; mulheres com histérico prévio de DPP tem risco 70% maior de
desenvolver outro episddio depressivo (HARTMANN et al, 2017).

A ocorréncia da DPP esta associada a diversos fatores, como bioldgicos, obstétricos, sociais e
psicoldgicos, os quais se inter-relacionam. Entre esses fatores temos: depressdo e ansiedade pré-
natal, falta de apoio social, estresse financeiro e conjugal, mdes com menor escolaridade, que nédo
residem com os parceiros, que ndo sao primigestas, que idealizaram aborto ou fizeram ingestao de
alcool ou tabaco (PICCININI et al, 2003; HARTMANN et al, 2017; MORAES et al, 2017).

Além disso, as mulheres que apresentam fatores estressantes da vida podem apresentar trés
vezes mais chance de desenvolver DPP e com uma relacdo significativa entre esses fatores
estressantes, e a gravidade dos sintomas depressivos. Existem também evidéncias de que a DPP
possa sofrer uma influéncia genética, baseadas em estudo com gémeos e com familias
(MAGHIERE et al, 2019).

Apesar de ser um distarbio psiquiatrico grave, a DPP é pouco estudada (tanto de forma clinica
quanto experimental), além de ser subdiagnosticada. Devido a isso, as ferramentas de triagem se
constituem componentes importantes para tratamento e prestacdo de servicos de salde mental
(MAGHIERE et al, 2019).

O Colegio Americano de Obstetras e Ginecologistas recomenda sete testes de triagem para
depressdo perinatal, validados para uso durante a gestacdo e periodo pds-natal. Séo eles: Escala de
Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS), Escala de Rastreamento de Depressdo PoOs-Parto
(PDSS), Questionario de Saude do Paciente-9 (PHQ-9), Inventario de Depressdo de Beck (BDI),
Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-II), Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiologicos (CES-D) e Escala de Depressdo de Autoavaliagdo de Zung (Zung SDS)
(MORAES et al, 2017).

Entre as escalas de rastreamento de sintomas de DPP, a mais utilizada é a EPDS, que foi
validada no Brasil e traduzida em 24 idiomas. Esta escala avalia os sintomas depressivos conforme
a soma de pontos em uma escala (de 0 a 3) em cada item, abordando sentimentos maternos

apresentados nos ultimos sete dias, podendo atingir em seu maximo o escore de 30 pontos. Os
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pontos para caracterizacdo da DPP descritos na literatura variam de 10 a 12 (SHRESTHA et al,
2016).

N&o existe consenso sobre o momento ideal para realizar a triagem, porém existem evidéncias
tanto diretas quando indiretas de que o rastreamento para DPP seja capaz de reduzir os sintomas
depressivos e a prevaléncia da depressdo em uma determinada populacdo (MORAES et al, 2017).

Quando a depressdo é diagnosticada precocemente, as chances de prevenir o agravamento dos
sintomas e de proteger o desenvolvimento do vinculo mée-bebé sdo maiores. Os fatores de risco
quando identificados com antecedéncia reduzem as chances do desenvolvimento da DPP e,
consequentemente, seus efeitos prejudiciais sobre a vida das criangas (HARTMANN et al, 2017).

As atitudes das mées em relacdo ao recém-nascido (RN) sdo muito variaveis, podendo incluir
desinteresse, medo de ficar a s6s com a crianca ou excesso de intrusdo. As mdes com DPP
apresentam mais afeto negativo e sdo menos envolvidas com os RNs, se comparadas a maes que
ndo apresentam DPP. Esses fatores contribuem de forma negativa nas primeiras interacdes com o
bebé e, consequentemente, no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga (PICCININI
et al, 2003; SCHIMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Criancas filhas de mdes com DPP normalmente sdo mais ansiosas e menos felizes,
apresentam menos sorrisos, menor interacdo corporal e maiores dificuldades alimentares e de sono.
Estas criangas podem apresentar também transtornos de conduta, comprometimento da sadde fisica,
episodios depressivos, prejuizos na linguagem e no Quociente de Inteligéncia (QI) — principalmente
em meninos —, desnutricdo e risco aumentado da sindrome de morte subita. O reconhecimento da
DPP é importante tanto para o tratamento da mae quanto para a reducdo de seus efeitos negativos. A
prevencdo da doenga se constitui a melhor forma de evitar tais efeitos negativos, e o apoio social é
um dos fatores mais importantes (SCHIMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Uma opgdo para tratamento da DPP leve ou moderada € a psicoterapia, uma vez que oferece
mais seguranca para o0 bindmio made-filho, ndo interferindo na amamentacdo e sem
contraindicacOes. A psicoterapia contribui para que a puérpera compreenda melhor essa patologia,
riscos, efeitos negativos. A adequada adesdo ao tratamento leva a remissdo dos sintomas
(OLIVEIRA et al, 2016 apud LOPES e GONCALVES, 2020).

Ja o tratamento farmacoldgico é recomendado apenas nos casos mais graves ou quando o
tratamento psicoterapico ndo se mostra eficaz. Nestes casos devem ser mensurados 0s riscos de
antidepressivos no periodo de lactacdo. Alguns antidepressivos sao compativeis com a
amamentacdo, embora todos sejam transferidos pelo leite materno em alguma quantidade. Pode
ocorrer também efeitos colaterais como: altera¢fes do sono, da alimentacdo, de peso; irritabilidade;
irritacbes cutaneas entre outros (DECHERNEY et al, 2014).
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O objetivo do tratamento da DPP é fazer com que a puérpera se sinta mais segura e
compreendida, uma vez que devolve a autoconfianga fundamental para o sucesso do tratamento
(LOPES; GONCALVES, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como qualitativo-quantitativo. Para isso, utilizou um questionario
padronizado da Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS), e uma conversa baseada em
12 perguntas objetivando um conhecimento mais profundo sobre os fatores de vida individuais e
ambientais de cada puérpera. A aplicacéo foi realizada no periodo de outubro de 2020.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario FAG,
CAAE: 38210620.8.0000.5219. Durante a coleta de dados, todas as regras da resolucdo do
Conselho Nacional de Salude, nUmero 466/2012, foram respeitadas.

Devido a0 momento de Pandemia do Covid-19, conforme orientagdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) a respeito do isolamento e distanciamento social, este trabalho passou por
adaptacdes para ter continuidade. Foi adotado um sistema de ligacéo, para leitura oral do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), do questionario (EPDS) e das 12 perguntas.

Apos essa etapa os dados foram armazenados e tabulados com auxilio do software Microsoft
Office Excel, em um banco de informacgfes para posteriores elaboracdes de tabelas e analise das

variaveis.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Pode-se observar na Tabela 1, a quantidade de mulheres entrevistadas segundo aspectos gerais
e a relacdo dessa quantidade de acordo com as que apresentam indices considerados do grupo com
DPP (>10). Além disso, ¢ indicado a porcentagem de acordo com o total (resultando em 100%) e a
porcentagem das que apresentam indices considerados do grupo com DPP em relacdo ao total no
aspecto geral. Para as variaveis Historico de doenca mental; Escolaridade; Falta de apoio e
Estresse, foram detectadas associacGes significativas ao nivel de significancia de 5%.

Note também, que existe diferenca significativa na media de idade do grupo de maes que

apresentaram indices referentes a DPP (22,50) e do grupo que ndo apresentava (27,81).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra total e segundo indice de depressdo pos-parto.

Aspectos Total Grupo com indice de p-valor
depressao (>10)
Idade 25,94 £5,04 22,50 + 2,88 0,0100*
Histérico de doenca mental
Ansiedade 23,53% (4) 75,00% (3) 0,0212*
Ansiedade e Depressao 5,88% (1) 100,00% (1)
Depresséo 11,76% (2) 50,00% (1)
Né&o 58,82% (10) 10,00% (1)
Escolaridade
Fundamental completo 11,76% (2) 100,00% (2) 0,0083*
Médio incompleto 23,53% (4) 50,00% (2)
Médio completo 35,29% (6) 0,00% (0)
Superior incompleto 5,88% (1) 100,00% (1)
Superior completo 17,65% (3) 0,00% (0)
Estado civil
Casada 82,35% (14) 28,57% (4) 0,1103
Divorciada 5,88% (1) 0,00% (0)
Solteira 11,76% (2) 100,00% (2)
12 Gestacao
Né&o 41,18% (7) 28,57% (2) 1,0000
Sim 58,82% (10) 40,00% (4)
Planejada
Né&o 58,82% (10) 50,00% (5) 0,3043
Sim 41,18% (7) 14,29% (1)
Como se sentiu
Assustada 23,53% (4) 25,00% (1) 0,0890
Feliz 58,82% (10) 20,00% (2)
Medo 5,88% (1) 100,00% (1)
Medo, assustada 5,88% (1) 100,00% (1)
Triste e sozinha 5,88% (1) 100,00% (1)
Falta de apoio
Né&o 82,35% (14) 21,43% (3) 0,0294*
Sim 17,65% (3) 100,00% (3)
Estresse
N&o 58,82% (10) 10,00% (1) 0,0345*
Sim 41,18% (7) 71,43% (5)
Exercicio fisico
N&o 70,59% (12) 33,33% (4) 1,0000
Sim 29,41% (5) 40,00% (2)
Alimentacdo
Normal 17,65% (3) 80,00% (8) 0,3222
Ruim 23,53% (4) 66,67% (2)
Saudéavel 58,82% (10) 50,00% (2)
Vicios
Alcool e cigarro 5,88% (1) 100,00% (1) 0,6880
Bebia socialmente 17,65% (3) 33,33% (1)
N&o 76,47% (13) 30,77% (4)

Fonte: Dados da pesquisa.

* representa a existéncia de relacéo significativa entre as variaveis.

** O p-valor é o nivel descritivo referente ao teste Exato de Fisher realizado entre as variaveis do aspecto geral e o
grupo de indice de depressao pés parto (pertencer ou ndo). Para a variavel idade, sdo apresentados o resultado médio +

desvio padrdo, sendo que o teste realizado é o teste T-Student.
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4.1 DISCUSSAO

A DPP é considerada como uma situacdo multifatorial, que envolve diversos fatores, como
geneticos, clinicos, socioeconémicos, principalmente individuais e ambientais, foco desta pesquisa.

O conhecimento dos fatores de risco para depressdo é de fundamental importancia, pois uma
vez identificados se torna possivel o planejamento e execucao de acdes preventivas e realizagdo de
triagem para as puérperas, evitando assim o desenvolvimento da DPP. Quando a DPP ¢
diagnosticada no inicio do pés-parto ou no pré-natal, o tratamento tem mais probabilidade de
eficacia, preservando assim a relacdo entre mae e RN, além de assegurar o equilibrio psicolégico do
RN (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Diversos fatores sdo descritos na literatura para desenvolvimento da DPP, incluindo: gestacdo
indesejada, falta de apoio do parceiro, falta e/ou baixo apoio familiar, vicios (alcool, cigarro ou
outras drogas), historia prévia de depressdao e/ou depressdo familiar, ansiedade, estresse,
desemprego, baixa escolaridade, gestacdo precoce e/ou ndo planejada, violéncia doméstica.
Geralmente as emocdes ficam mais afloradas na gestacdo (ARRAIS; ARAUJO, 2017; ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Nesta discussdo estamos considerando apenas 6 (35,96%) puérperas do grupo com indice de
depressao (>10).

Em nosso estudo, as variaveis “historico de doenca mental”, “escolaridade”, “falta de apoio” e
“estresse”, apresentaram associacdes importantes ao nivel de significancia de 5%, nivel assumido
para todos os testes realizados.

Uma das ferramentas aplicadas neste estudo foi a EPDS, além de entrevista com perguntas
individuais, com a participacdo de 17 puérperas. Foram realizadas também estatisticas descritivas,
como: média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa. A fim de avaliar possiveis
relacbes de dependéncia entre a situacdo de ter ou ndo apresentado indice que caracteriza a puérpera
com DPP (valor >10) com as demais questdes coletadas. Foram desenvolvidos testes de
comparacgdo. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher e para a variavel
numerica, ldade, o teste de médias T-Student.

Para todos os testes realizados o nivel de significancia assumido foi de 5%. Se o nivel
descritivo (p-valor) for menor que 0,05, pode-se afirmar que existe evidéncia estatistica
significativa entre as variaveis qualitativas. Todas as estatisticas foram desenvolvidas no software R
(R Core Team, 2020).

Resultados de estudos tem mostrado que mulheres mais jovens sdo mais propensas a

desenvolver DPP. Ha relatos na literatura de que a frequéncia de depressdo na adolescéncia seja
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maior que na vida adulta (na gestacdo h& mais predisposicdo para depressdo), combinando assim
dois fatores para o desenvolvimento da DPP (depresséao e gestacdo precoce) (SANTOS e GUEDES,
2018).

A presente pesquisa ndo mostrou relacdo entre idade mais jovem e caracteristicas de DPP. A
média de idade das puérperas que apresentaram indices referentes a DPP foi de 22,50 anos e as que
ndo apresentaram foi de 27,81. Para diversos autores a idade considerada ideal para gestagdo é entre
20 e 30 anos, ou seja, ndo houve neste estudo casos de gestacdo precoce.

Revisdo realizada por Aliane, Mamede e Furtado (2011) mostrou que ter historico de
depressdo ou depressdo na gestagdo aumenta a probabilidade de desenvolvimento de DPP,
confirmando outros relatos da literatura de que mulheres com DPP ja apresentavam depressdo na
gestacdo. O mesmo estudo mostrou também fatores de risco para DPP, como: histérico de
depressao, estresse, estado civil, renda familiar, idade entre outros.

Em nosso estudo, 5 puérperas referiram histdrico de doenca mental. Sendo: 3 relataram
ansiedade, 1 ansiedade e depresséo e 1 ansiedade, e apenas 1 puérpera nao referiu sintomas. Quanto
ao estresse, 5 apresentaram sintomas.

Ja em 2009, Cantilino et al mostrou em seu estudo os fatores de risco associados fortemente
com a DPP, os quais incluem: histéria pessoal de depressdo, ansiedade na gestacdo, estresse, além
de historico familiar de transtornos psiquiatricos, padrdes negativos de cognicao e baixa autoestima.

Quanto a escolaridade, das puérperas que apresentaram indice de DPP, 2 tinham Ensino
Fundamental completo, 2 Ensino Médio completo e 1 Superior completo. Resultados de estudos
mostram que quanto maior a escolaridade, menor serdo as chances de desenvolver DPP, uma vez
que a baixa escolaridade pode desencadear baixa renda, dificultando assim o acesso a saude (DALE
et al, 2010; SILVA et al, 2010).

Analises sistematicas realizadas por Konradt et al (2011) e Lima et al (2017) mostraram que
baixa renda foi associada a maior prevaléncia de DPP.

Nossa pesquisa mostrou que 4 puérperas era a primeira gestacdo e 2 ndo. Apenas 1 puerpera
foi gestacdo planejada contra 5 ndo planejada. Estudo de Silva (2020) mostrou que a falta de
planejamento para gestagdo foi um achado frequente em seu estudo, porém mesmo sem
planejamento, 50% das puérperas que apresentaram sinais de DPP ficaram felizes com a gestacdo.
Nosso estudo mostrou que 2 puérperas referiram felicidade com a noticia da gestacdo, 1 ficou
assustada, 1 com medo, 1 com medo e assustada, e 1 triste e sozinha.

Jé estudo de Brito et al (2015) mostrou que a gestacdo ndo planejada aumenta as chances de
desenvolvimento de DPP. Teméteo et al (2018) em seu estudo mostrou que 80% dos casos de DPP

tiveram como fator de risco a gestagdo ndo planejada.
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Quanto & falta de apoio, como fator de risco para DPP, nesta pesquisa 3 puérperas
enfrentaram este problema e 3 ndo tiveram. Estudos tem mostrado que o apoio familiar e bom
relacionamento conjugal pode ser considerado como medidas de protecdo para 0 ndo
desenvolvimento da DPP (LIMA et al, 2017).

A falta de apoio (familiar conjugal ou social) pode causar vulnerabilidade na puérpera,
levando a quadro de tristeza, solidao, e possivelmente, a DPP (MONTEIRO, 2010).

Quanto a presenca de vicios no desenvolvimento de DPP, esta pesquisa mostrou que 4
puérperas nao referiram vicios, 1 fez uso de alcool e cigarro, e 1 bebia socialmente. Para Silva et al
(2019), o vicio em alcool e drogas na gestacdo € um fator de risco para desenvolvimento da DPP —
tanto por abstinéncia quanto por quest@es fisioldgicas.

Recente estudo de Idalino e Castro (2020) mostrou que as representacfes sociais e seus
reflexos da DPP confirmam a ideia de que a auséncia de apoio familiares, conflitos, sofrimento
psiquico ou dependéncia quimica aliada a falta de vinculo familiares sdo fatores de risco que
influenciam significativamente no desenvolvimento da DPP, deixando claro a relevancia da familia
e do apoio social enguanto estratégia de saude da puérpera.

Pesquisa recente mostra estimativas de que de 5,2 a 32,9% das mulheres apresentam
depressdo durante a gestacdo e 4,9 a 59,4% apresentaram DPP, dependendo dos critérios e
parametros adotados para diagnostico e identificacdo comprovam que os sintomas da DPP, se ndo
tratados de forma adequadas podem persistir por meses ou anos ap6s o parto, aumentando assim o
risco de suicidio materno (LEITE et al, 2020).

Nosso estudo, apesar de pequena amostra estudada (17), apenas 6 (35,29%) apresentaram
(indice >10), que as caracterizaram no grupo com DPP, estando abaixo dos relatados em estudos

recentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que do total da amostra pesquisada 17 (100%), apenas 6 (35,29%)
apresentaram indice (>10) para desenvolvimento de DPP. Associagfes significativas foram
detectadas para os fatores de risco: histérico de doenga mental, escolaridade, falta de apoio e
estresse, ao nivel de significancia de 5%. A média de idade das puérperas que apresentaram indices
referentes a DPP foi de (22,50) contra 27,81 que ndo apresentaram.

Os valores mostrados em nossa pesquisa ficaram abaixo dos valores apresentados em estudo
realizado recentemente, que mostrou estimativas de 5,2 a 32,9% de depressdo no periodo

gestacional e de 4,9 a 59,4% para desenvolvimento de DPP, os quais sdo dependentes dos critérios e
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parametros adotados para diagnostico e identificacdo dos fatores de risco. Mesmo assim € uma
condicdo frequente e eu pelo seu potencial de gravidade merece atencdo por parte dos médicos e
pacientes durante o periodo de pre-natal e de puerpério.  Ficou claro também que se nédo tratado

adequadamente, os sintomas da DPP podem persistir por meses e até anos apds o parto.
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ANEXO 1-ENTREVISTA COM PERGUNTAS INDIVIDUAIS

1- Qual a sua idade?

2- VVocé possui histérico de doenca mental prévia ou historico familiar de doenca mental?

3- Qual a sua escolaridade?

4- Como ¢ sua situacdo conjugal?

5- Essa é sua primeira gestacao?

6- A gravidez ocorreu de forma planejada?

7- Como vocé se sentiu em relagéo a gravidez?

8- Em algum momento vocé sentiu vontade de interromper a gestacao?

9- Vocé sentiu falta de apoio da familia, do parceiro e amigos durante a gestacao?

10- Vocé passou por estresse financeiro ou familiar durante a gestacdo?

11- Como ¢ seu estilo de vida? VVocé pratica exercicios fisicos e se alimenta de maneira

correta?

12- Vocé possui algum vicio? Como por exemplo, alcool, cigarro ou outras drogas
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ANEXO 2 - ESCALA DE DEPRESSAO PO-PARTO DE EDIMBURGO

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se sentindo nos ultimos
dias e ndo apenas hoje:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
[ 1 Como eu sempre fiz

[ 1 N&o tanto quanto antes

[ ] Sem duvida, menos que antes

[ ] De jeito nenhum

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia a dia
[ 1 Como sempre senti

[ ] Talvez, menos que antes

[ 1 Com certeza menos

[ ] De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[ 1Sim, na maioria das vezes

[ ]1Sim, algumas vezes

[ ] Néo, muitas vezes

[ 1 Né&o, nenhuma vez

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo
[ ] Néo, de maneira alguma

[ ] Pouquissimas vezes

[ ]Sim, algumas vezes

[ ]Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
[ ] Sim, muitas vezes

[ ]Sim, algumas vezes

[ 1 N&o muitas vezes

[ 1 N&o, nenhuma vez
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6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia a dia
[ 1Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

[ ]1Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

[ ] N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[ 1 N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido téo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ]Sim, algumas vezes

[ 1 N&o muitas vezes

[ 1 N&o, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada
[ 1Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, muitas vezes

[ 1 N&o muitas vezes

[ 1 Néo, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado
[ ] Sim, quase todo o tempo

[ ] Sim, muitas vezes

[ ] De vez em quando

[ 1 Néo, nenhuma vez

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
[ ] Sim, muitas vezes, ultimamente

[ ] Algumas vezes nos ultimos dias

[ ] Pouquissimas vezes, ultimamente

[ ] Nenhuma vez
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