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RESUMO

Introducio: O ciclo gravidico-puerperal ¢ um momento de mudangas e vulnerabilidade
psicologica em fungdo das modificagdes fisicas e hormonais nas mulheres, momento que
podem desenvolver depressdo pos-parto.

Objetivos: Identificar o perfil das mulheres que apresentaram sintomas depressivos, cujos
partos ocorreram na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago nas
primeiras 48 horas de pds-parto e em 6 semanas de pos-parto.

Métodos: Estudo descritivo transversal. Aplicou-se dois questionarios apds 48h de pos-parto
e apo6s 6 semanas do parto, um socioeconomico e geral e o outro foi a Escala de Depressao
Pos-Parto de Edimburgo. Considerou-se caracteristicas de DPP naquelas com pontuagdo na
EPDS maior ou igual a 11.

Resultados: Foram incluidas na pesquisa 148 puérperas, onde nas primeiras 48h de pos-parto
houve uma prevaléncia de 22,97% de sintomas depressivos e apos 6 semanas do pds-parto
passou para 32,87%. Das mulheres que apresentaram caracteristicas depressivas, a maioria
tinha mais de 30 anos, etnia branca, ensino médio completo, moradoras de 4rea urbana. A
grande maioria multiparas, com parto a termo, sem complica¢des. Essas mulheres contaram
com a ajuda do conjuge para cuidar da crianga e relataram historia familiar de transtornos
psiquiatricos e alteragdes de humor no periodo pré-menstrual.

Conclusao: O perfil das puérperas que apresentaram sintomas depressivos no pds-parto
imediato e seis semanas ap0Os o parto, em sua grande maioria tem caracteristicas comuns nos
dois momentos, sendo imprescindivel o diagnostico precoce de tal comorbidade e tratamento
adequado.

Palavras-chave: Depressdao. Puerpério. Transtornos puerperais.



ABSTRACT

Introduction: The pregnancy-puerperal cycle is a time of changes and psychological
vulnerability due to physical and hormonal changes in women, a time that can develop
postpartum depression.

Objectives: To identify the profile of women who presented depressive symptoms, whose
births took place at the maternity of the University Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago in
the first 48 hours after delivery and in 6 weeks after delivery.

Methods: Descriptive cross-sectional study. Two questionnaires were applied after 48 hours
postpartum and 6 weeks after delivery, one socioeconomic and general and the other was the
Edinburgh Postpartum Depression Scale. DPP characteristics were considered in those with an
EPDS score greater than or equal to 11.

Results: 148 puerperal women were included in the research, where in the first 48 hours of
postpartum there was a prevalence of 22.97% of depressive symptoms and after 6 weeks of
postpartum it rose to 32.87%. Of the women who presented depressive characteristics, the
majority were over 30 years old, white ethnicity, complete high school, living in an urban area.
The vast majority are multiparous, with term delivery, without complications. These women
counted on the help of their spouse to take care of the child and reported a family history of
psychiatric disorders and mood changes in the premenstrual period.

Conclusion: : The profile of the puerperal women who presented depressive symptoms in the
immediate postpartum period and six weeks after delivery, had common characteristics in both
moments, and an early diagnosis of such comorbidity and adequate treatment is essential.

Keywords: Depression. Puerperium. Postpartum disorders.
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1. INTRODUCAO

Depressao, palavra que € associada a sofrimento e sentimento de perda ¢ também uma
doenga, que cursa com alteracdes de humor, cognitivas e psicomotoras (1). Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a depressao foi classificada como a terceira causa de
morbidade no mundo em 2004 e estima-se que em 2030 possa ser a primeira.

Estudos Norte Americanos estimam que o risco para desenvolvimento de depressao
durante a vida seja de 10% para homens e 20% para as mulheres (2) e pesquisadores brasileiros
confirmam mais casos de depressdo em mulheres, estimando valores de prevaléncia entre 3,8 a
14,5%(3). Isso porque além de estarem mais predispostas ao desenvolvimento de depressdo
por conta de alteragdes hormonais e psicossociais que constam nos estudos citados, (4) sdo as
mulheres que passam pela gestagdo, momento de transformagdes fisicas e emocionais.

Considera-se o ciclo gravidico-puerperal como um momento de mudangas e
vulnerabilidade psicoldgica aumentada, onde varios transtornos psiquidtricos podem surgir ou
manifestarem-se (5) em funcdo das modificacdes fisicas, hormonais, emocionais e sociais que
acontecem na vida da mulher neste periodo com chegada de uma crianga. Ocorre o nascimento
de uma mae, assim como mais responsabilidades, emogdes € os sentimentos de diividas e medos
que podem carregar por um periodo ou até¢ mesmo para o resto da vida.

Entre os transtornos que algumas mulheres podem desenvolvem neste periodo estdo: O
blues puerperal, as psicoses puerperais e a depressdo pos-parto(5). O blues puerperal ¢
identificado em cerca de 50% a 85% das puérperas e ¢ caracterizado por um aumento na
sensibilidade emocional materna logo no pos-parto, qualificada por choro fécil, irritabilidade e
sentimento de rejeicdo. Atinge o dpice na primeira semana do pos-parto e entra em remissao
espontaneamente em duas semanas. Essa condi¢cdo ¢ descrita como a forma mais leve dos
transtornos psiquidtricos puerperais, ndo necessitando de tratamento farmacologico(5). A
psicose, por outro lado, € considerada a forma mais grave, tem inicio sibito com sintomas que
podem iniciar nos primeiros dias ou até duas semanas de pds-parto, (5) sendo que sua
prevaléncia ¢ de 0,1 a 0,2% das puérperas. H4 manifestacdo de sintomas mais graves, como
alucinacgdes, delirios persecutorios, agitacao e confusdao mental, sendo uma condi¢ao que requer
internagdo hospitalar na maioria dos casos(5).

A depressao pos-parto, que € o foco deste trabalho, afeta de 10 a 20% das mulheres no
periodo puerperal. Iniciando geralmente entre a 4° e 8° semana do pds-parto, podendo durar por

até dois anos(5)(6), caracteriza-se por sintomas como sentimentos de irritabilidade, choro



frequente, perda de motivacdo, isolamento, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do
sono, sentimentos de incapacidade de lidar com novas situagdes, entre outros.(6) Em paises
desenvolvidos hd uma prevaléncia de cerca de 10% de depressdo pos-parto, podendo alcancar
20% em paises em desenvolvimento, segundo a OMS (7). Ainda assim, ha relatos de que esses
numeros podem ndo corresponder com veracidade, ja que que a DPP ainda ¢ subdiagnosticada
por ndo ter uma rotina de rastreamento na maioria dos protocolos de satide para detec¢do ou até
mesmo para sua prevengao (8). Sua etiologia ainda ¢ desconhecida e ndo ha relatos sélidos na
literatura que sustentem as hipoteses de seu desenvolvimento. Alguns autores citam fatores
hormonais e fisiologicos como desencadeantes e outros autores relatam fatores
socioecondmicos e psicologicos (9), mas mesmo ndo se sabendo a etiologia, ha relato de suas
consequéncias.

Segundo Godfroid (10), as consequéncias da DPP sdo divididas entre precoces e tardias
(10), entre as precoces estdo o suicidio e/ou infanticidio (0,2% dos casos), alteracdes
comportamentais do bebé como choro e irritabilidade. Podem ocorrer negligéncias com a
crianga, aparecimento de machucados, e como consequéncia mais grave morte subita do bebé;
¢ relatado também depressdo do conjuge e divorcio. As possiveis consequéncias tardias
envolvem atraso cognitivo no filho da mae depressiva, distirbio do comportamento e mais
tarde, como efeito, um adulto com patologias psiquicas (10). Ha relatos de que os filhos de
maes com depressdo apresentam mais dificuldades nas relagdes sociais, além de pior
estruturacao de seu estado afetivo(11).

O desenvolvimento da DPP est4 relacionado a diversos fatores (11), em revisdo da
literatura ha descricao de uma divisdo entre fatores de risco e protecao psicossociais, fisicos e
sociodemograficos/contextual(12). Entre os variados fatores de risco ha destaque para o baixo
suporte familiar e do parceiro, baixo grau de escolaridade, gravidez indesejada, historia de
depressdo prévia a gestacao, desemprego, conflito familiar havendo ou ndo violéncia fisica e
emocional e historia familiar de depressdao(11). A gestagdo na adolescéncia, por conta da
imaturidade emocional e psiquica, associada ao periodo de vida em que anglstias € menor
aceitacdo social estdo vigentes, causa maior predisposi¢do ao desenvolvimento da depressdo
pos-parto (13). Deve-se lembrar também dos fatores de protecao para evitar o desenvolvimento
da DPP, ja que sdo considerados como medidas de prevencao e de diminui¢do do impacto dos
fatores de risco. Entre os fatores de protecao estao o pré-natal com abordagem psicologica com
percepcao de suporte social durante a gravidez (12), fator de suma importancia, pois a gestagao

e puerpério sao os momentos em que a mulher estd em contato proximo com o servico de saude,



sendo possivel realizar uma abordagem psicologica nas consultas, que muitas vezes se resumem
a verifica¢do de exames e prescricdes de medicamentos.

A classificagdo da depressao pds-parto ainda nao ¢ estabelecida. Segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais — Quinta Edi¢ao (DSM-V), o diagnoéstico ¢
clinico e os critérios sdo os mesmos da depressdo maior, iniciando-se dentro de 4 semanas do
puerpério. Ja a Classificagdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Satde
(CID 10) tem o codigo como F53.0, e integra a DPP no Transtorno Mental e de Comportamento
leves associado ao puerpério, ndo classificados em outra parte, tendo inicio até¢ 6 semanas apds
o parto(14). Embora ndo existam fatores fisioldgicos capazes de diagnosticar a depressao pos-
parto com base em manifestacdes clinicas, utilizam-se escalas e questionarios de avaliacao,
para, com base nos resultados, melhor conduzir o quadro, apesar de nao ser possivel utilizar
como critério diagnostico (15).

A escala mais utilizada para rastreamento de sintomas de depressdao que iniciam apds o
parto ¢ a Escala de Depressao pos-parto de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale
- EPDS). Validada no Brasil e traduzida em 24 idiomas, ela avalia sintomas depressivos
conforme somatoria de pontos que vai de zero a trés em cada item, abordando sentimentos
maternos nos ultimos sete dias, podendo atingir em seu maximo o escore de 30 pontos. Os
pontos de corte descritos na literatura para caracterizagao da sintomatologia de DPP variam de
10 a 12. Uma revisao sistematica sobre a confiabilidade e validade da EPDS em paises com
renda baixa e média avaliou que a sensibilidade da EPDS foi de 86% e a especificidade de 78%
com valor preditivo positivo de 73% (16).

A consulta de pré-natal, conforme protocolo do ministério da satde, dispde de poucas
orientagdes sobre depressao pos-parto (17) e sdo escassos os trabalhos publicados acerca do
tema. Apesar de existir maior familiaridade com o assunto nos consultérios de psiquiatria, sdo
nas consultas de ginecologia e obstetricia ou até mesmo nas consultas em Unidades Bésicas de
Satde —UBS, onde ha uma maior demanda, quando fala-se de DPP. E mesmo acontecendo a
demanda, os métodos de rastreamento e diagnodstico sdo mais deficitarios para profissionais que
ndo lidam rotineiramente com a patologia.

Geralmente as mulheres que desenvolvem sintomatologia de depressdo pods-parto, ja
manifestam algumas caracteristicas antes mesmo do nascimento da crianga, podendo ser
detectado na consulta de pré-natal por um (a) médico (a), enfermeiro (a) ou por outros
profissionais da saude. Nesse contexto, antes mesmo de detectar os sintomas depressivos,

precisa-se identificar o perfil dessas mulheres que desenvolvem sintomas de depressdo pods-



parto, para que muito mais que tratamento desta comorbidade, seja realizada a prevengdo por
profissionais de saude.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de descrever o perfil das mulheres que
tiveram parto na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago em
Floriandpolis que apresentaram pontuacdo maior ou igual a 11 na Escala de Depressdo Pos-
Parto de Edimburgo, caracterizando sintomas de depressao pos-parto, aplicando-se a EPDS 48
horas apds o parto e 6 semanas apds o parto. Com isso, avaliar as particularidades de cada
momento do pos-parto € propor maior atencdo a saude mental ao pré-natal, melhorando o
diagnostico e tratamento, a fim de diminuir os danos causados pela DPP tanto na mulher quanto

na crianga.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Descrever o perfil das mulheres que apresentaram sintomas depressivos, cujos partos

ocorreram na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, nas

primeiras 48 horas de pds-parto e 6 semanas apds o parto.

2.2 Especificos
Determinar a prevaléncia das mulheres que apresentaram sintomas depressivos até 48

horas de pos-parto e apos 6 semanas de pos-parto.



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo e coleta de dados
O estudo descritivo transversal foi realizado no municipio de Florianopolis, onde

participaram 150 mulheres que tiveram parto no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago entre 31/10/2018 e 18/06/2019.

Ainda no hospital, em até 48 horas de pos-parto, essas puérperas foram convidadas para
participar da pesquisa e apos assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice I), as pesquisadoras aplicaram dois questiondrios, onde um (apéndice II) averiguou
dados socioecondmicos, obstétricos e psicossociais (alguns dados faltantes foram completados
com pesquisa no prontuario da paciente). O segundo questionario foi a Escala de Depressao
Poés-Parto de Edimburgo (anexo I), que investigou sintomas de provavel depressao pds-parto,
através de dez perguntas, cada uma com pontuagdes variando de 0 a 3. Considerou-se como
risco para desenvolvimento de depressdo pos-parto, se a soma da pontuagdo das perguntas foi
maior ou igual a 11, ponto de corte com maior valor preditivo positivo (18)(19). Ainda no
hospital, foi solicitado nesse primeiro momento o numero de contato (WhatsAapp) ou e-mail
para nova aplicagdo do questionario apds 6 semanas do parto para dar continuidade a pesquisa.

Ap0s seis semanas do parto, entrou-se em contato com as participantes novamente via
WhatsAapp e/ou por e-mail para nova aplicagdo da Escala de Depressdao Pos-Parto de
Edimburgo (anexo I) e de questionario psicossocial (apéndice III), susceptiveis a alteragdes no
periodo. Tentou-se entrar em contato com as participantes trés vezes, cada tentativa teve um
periodo de 24 horas de intervalo. Houve uma perda de 75 participantes (50,68%) neste segundo

momento, que nao responderam as tentativas de contato.

3.2 Calculo da Amostra
Segundo estudo realizado previamente com a informatizagao dos dados do Parto e

Nascimento do Centro Obstétrico do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago
(vinculado ao Centro Latino-Americano de Perinatologia - CLAP/OMS - anexo II),
contabilizou a média de nascidos vivos em um ano ¢ 2300. Os dados do presente estudo foram
coletados em 32 dias no periodo de 31/10/2018 a 18/06/2019, contabilizando oito meses.
Considerando o numero de nascidos vivos de 1600 no periodo, o tamanho de amostra necessario
para um intervalo de confianga de 95% com prevaléncia de depressdo pos-parto de
aproximadamente 15% ¢ de 150 mulheres, segundo calculo realizado pelo software stat calc do

Epi info®, Versao 7.2.



3.3 Critérios de Inclusiao
Foram incluidas no estudo as puérperas do alojamento conjunto da maternidade do

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago que estavam em até 48 horas de pds-

parto.

3.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidas do estudo duas puérperas no primeiro momento, pois 0s recém-

nascidos vieram a 6bito apds alta do alojamento conjunto.

3.5 Analise da pontuacio obtida pela EPDS
A andlise da pontuagdo da EPDS foi realizada conforme descricdo em trabalhos

realizados no Brasil, optou-se por utilizar o ponto de corte 11 pelo maior valor preditivo

positivo na populagao brasileira (18) (19).

Considerou-se como provavel depressdo pos-parto a pontuagdo maior ou igual a 11 na

EDPS e improvavel depressdao pos-parto pontuagdo menor que 11 na EPDS.

3.6 Analise dos Resultados
Registrou-se os dados obtidos através do programa Microsoft Office Excel 2007®. A

analise estatistica foi realizada no programa estatistico livre Epi-info®. 7.2 para Windows e no
programa Microsoft Office Excel 2007®. O perfil das mulheres foi estudado conforme
pontuacdo da Escala de Pos-Parto de Edimburgo 48 horas e 6 semanas apds o parto.

As variaveis foram distribuidas conforme faixa etaria, etnia, escolaridade, renda,
paridade, historia de doenga psiquiatrica familiar e propria, entre outros fatores
socioecondmicos, psicologicos e gestacionais. O desfecho analisado foi a presenga ou auséncia

da pontuacdo da Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo maior ou igual a 11.

3.7 Questoes Eticas
O projeto foi aprovado pelo CEP/CONEP da Plataforma Brasil sob o numero

01061218.4.0000.0121, nao havendo nenhum conflito de interesse por parte da autora do
estudo. Para participacdo na pesquisa, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido

pelas participantes.



4. RESULTADOS

4.1 Perfil das puérperas que apresentaram caracteristicas de DPP até 48h de
pos-parto

Com base na analise do perfil de 148 mulheres que realizaram o parto na maternidade do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago e que responderam ao questionario
socioeconomico e ao EPDS, foram identificadas 34 mulheres com pontuacao igual ou acima de
11 nas primeiras 48h de pds-parto, o que retrata uma prevaléncia de 22,97% de provavel DPP.

Quanto aos dados socioeconomicos, 16 (47,1%) puérperas apresentaram idade maior
que 30 anos, 21 (61,8%) com cor de pele branca, 19 (55,9%) relataram ter ensino médio
completo e a renda familiar de 1 a 3 salarios minimos foi relatada por 15 (44,1%) mulheres, 17
(50%) nao estdo empregadas no momento, sendo que 16 (47,1%) moram em casa propria e 16
(47,1%) moram em casa alugada. Dentre os moradores da residéncia, 17 (50%) moram com 1
a 3 pessoas ¢ 32 (94,1%) moram em zona urbana.

Sobre os dados gerais e obstétricos das 34 puérperas que apresentaram escore EPDS
caracteristico de DPP nas primeiras 48h de pds-parto, 23 (67,6%) puérperas ndo planejaram a
gravidez, sendo que 22 (64,7%) ficaram felizes com a noticia da gestagao quando descobriram.
Foram 21 (61,8%) multiparas, 28 (82,4%) tiveram parto a termo, 20 (58,8%) tiveram parto
vaginal, sendo que apenas 7 (20,6%) puérperas relataram algum tipo de complicagao no parto,
como: pré-eclampsia, hemorragia, rotura uterina, entre outras.

O uso de polivitaminico foi relatado por apenas 9 (26,5%) puérperas, ja o sulfato ferroso
foi utilizado por 23 (67,6%) mulheres durante a gestagao e 20 (58,8%) usaram acido folico.

O tabagismo, etilismo ou uso de outras drogas foi relatado por 5 (14,7%) puérperas, mas
ndo foi descrito o tipo de substancia utilizada. A realizacdo de exercicio fisico regular durante
a gestacao foi relatada apenas por 10 (29,4%) mulheres e 22 (64,7%) relataram satisfagdo com
0 seu proprio corpo. Para cuidar do bebé 24 (70,6%) puérperas contaram com a ajuda do
conjuge, sendo que 10 (29,4%) relataram relagdo perturbada com o companheiro e 10 (29,4%)
relataram sentir-se sozinhas.

Houve relato de trauma na gestagdo por parte de 18 (52,9%) mulheres, os traumas
relatados foram: morte de algum familiar/amigo, perda de emprego, violéncia doméstica,
separacdo  conjugal, sendo que nenhuma mulher relatou abuso  sexual.

Receberam diagnostico prévio de depressdo 18 (52,9%) mulheres, sendo que 22 (64,7%)

tinham histdria familiar de transtornos psiquiatricos e 26 (76,5%) referiram mudangas de humor



na TPM. Nenhuma mulher relatou doenca cronica (HAS, DM, Hipotireoidismo), nem filhos

com doenga cronica e ma formagao.

4.2 Perfil das puérperas que apresentaram caracteristicas de DPP apos 6
semanas de pdés-parto

Apobs 6 semanas de pds-parto, 73 mulheres responderam ao questionario novamente,
dessas, 24 mulheres apresentaram escore EPDS maior ou igual a 11, caracterizando provavel
DPP, representando 32,87% de prevaléncia. Quanto ao perfil socioeconomico dessas mulheres,
9 (37,5%) apresentaram idade maior que 30 anos, 11 (45,8%) com cor de pele branca, 16
(66,7%) com ensino médio completo e 11 (45,8%) com renda familiar de 3 a 6 salarios
minimos. 15 (62,5%) puérperas relataram nao estar empregadas, sendo que 14 (58,3%)
moravam em casa alugada. Dentre os moradores da residéncia, 13 (54,2%) convivem com 4 a
7 pessoas e 22 (91,7%) viviam em zona urbana.

Das 24 mulheres que apresentaram escore caracteristicos de DPP apos 6 semanas do
parto, 19 (79,2%) puérperas ndo planejaram a gravidez, representando a grande maioria, sendo
que 16 (66,7%) ficaram felizes com a noticia da gesta¢do quando descobriram. 13 (54,2%) eram
multiparas, 21 (87,5%) tiveram parto a termo, 12 (50%) foram partos cesarianos e apenas 2
(8,3%) puérperas relataram algum tipo de complicag¢do no parto.

Novamente, o uso de polivitaminico ndo foi realizado por 15 (62,5%) puérperas, ja 19
(79,2%) usaram sulfato ferroso durante a gestagdo e 17 (70,8%) puérperas fizeram uso de 4cido
folico. 4 (16,7%) delas relataram fazer uso de alcool e/ou cigarro durante a gestacdo. O
exercicio fisico regular foi realizado por apenas 6 (25%) mulheres e 16 (66,7%) alegaram que
estavam satisfeitas com o proprio corpo.

A grande maioria, 19 (79,2%) puérperas, nos dois momentos, continuaram contando com
a ajuda do conjuge para cuidar do bebé, sendo que 19 (79,2%) relataram rela¢do perturbada
com o companheiro, 19 (79,2%), relataram sentir-se sozinhas e 10 (41,7%) disseram ter sofrido
algum trauma na gestagao.

Receberam diagnostico prévio de depressao 11 (45,8%) mulheres, sendo que 16 (66,7%)
tinham histdria familiar de transtornos psiquiatricos e 21 (87,5%) referiram mudangas de humor
na TPM. Apenas 1 (4,2%) mulher relatou doenca cronica (HAS, DM ou Hipotireoidismo) e 1

(4,2%) relatou filho com doenca cronica e ma formacao.
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Tabela 1. Perfil socioecondmico das mulheres cujo parto foi realizado no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago que responderam aos questiondrios 48h e 6 semanas apds o

parto.
Periodo Até48 h 6 Semanas
EPDS <11 >11 <11 211
Caracteristicas N° (%) N°® (%) N° (%) N° (%)
16-20 13 (11,40%) 1(2,90%) 4 (8,20%) 4 (16,70%)
21-25 31 (27,20%) 9 (26,50%) 9 (18,40%) 8 (33,30%)
ldade 26-30 30 (26,30%) 8 (23,50%) 13 (26,50%) 3 (12,50%)
>30 40 (35,10) 16 (47,10%) 24 (49,00%) 9 (37,50%)
Branca 58 (50,90% 21 (61,80%)  32(65,30%) 11 (45,80%)
Parda 19 (16,70%) 6 (17,60%) 6 (12,20%) 5 (20,80%)
Etnia Negra 27 (23,70%) 6 (17,60%) 8 (16,30%) 5(20,80%)
Indigena 1 (0,9%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (4,20%)
SR 9 (7,90%) 1(2,90%) 3 (6,10%) 2 (8,30%)
F1 3 (2,60%) 1 (2,90%) 0 (0,00%) 1 (4,20%)
F2 17 (14,90%) 6 (17,60%) 2 (4,10%) 3 (12,50%)
Escolaridade Ens. M 60 (52,6%) 19 (55,90%) 22 (44,90%) 16 (66,70%)
Ens. Sup 29 (25.4%) 6 (17,60%) 20 (40,80%) 3 (12,50%)
Espec 5 (4,40%) 2 (5,90%) 5 (10,20%) 1 (4,20%)
Até1SM 10 (8,80%) 4 (11,80%) 1 (2,00%) 1 (4,20%)
1a3SM 46 (40,40%) 15 (44,10%)  19(38,80%) 10 (41,70%)
3a6SM 42 (36,80%) 12 (3530%)  21(42,90%) 11 (45,80%)
Renda 6a9SM 11 (9,60%) 2 (5,90%) 7 (14,30%) 1 (4,20%)
>10 SM 2 (1,80%) 0 (0,00%) 1 (2,00%) 0 (0,00%)
Nenhuma 3 (2,60%) 1 (2,90%) 0 (0,00%) 1 (4,20%)
SIM 57 (50,00%) 16 (47,10%)  30(61,20%) 9 (37,50%)
Emprego NAO 56 (49,10%) 17 (50,00%) 19 (38,80%) 15 (62,50%)
SR 1 (0,90%) 1(2,90%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
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Propria 51 (44,70%) 16 (47,10%) 22 (44,90%) 10 (41,70%)
Residéncia Alugada 63 (55,30%) 16 (47,10%) 27 (55,10%) 14 (58,30%)
Cedida 0 (0,0%) 1 (2,90%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
1a3 75 (65,80%) 17 (50,00%) 36 (73,50%) 11 (45,80%)
Moradoresdacasa 4, 4 39 (34,20%) 16 (47,10%)  12(24,50%) 13 (54,20%)
Sozinha 0 (0,0%) 1(2,90%) 1 (2,00%) 0 (0,00%)
Urbana 99 (86,80%) 32 (94,10%) 44 (89,80%) 22 (91,70%)
Zona de moradia Rural 11 (9,60%) 2 (5,90%) 5(10,20%) 2 (8,30%)
SR 4 (3,50%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Ensino fundamental da 1° 4* série; F2 Ensino fundamental da 5* até &8* série
M: Ensino médio ; Ens Sup: Ensino superior; Espec: Especializagdo

SR: Sem resposta ; SM: Salario minimo - **Valor do salario minimo correspondente a data da coleta de dados,
em 2018. (954)
Fonte: Base de dados de pesquisa realizada na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo

Thiago 2018-2019
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Tabela 2. Perfil clinico e geral das mulheres cujo parto foi realizado no Hospital Universitario

Polydoro Ernani de Sao Thiago que responderam ao EPDS 48h e 6 semanas apos o parto.

Periodo Até 48 h 6 Semanas
EPDS <11 =11 <11 =11
Caracteristicas N° N° N° N°
SIM 40(35,10%) 11(32,40%) 15(30,60%)  5(20,80%)
Planejamento da Gravidez N3 72(63,20%)  23(67,60%)  34(69,40%) 19(79,20%)
SR 2(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Ficou feliz com a noticia da SIM 99(86,80%) 22(64,70%) 45(91,80%) 16(66,70%)
. NAO 13(11,40%) 12(35,30%) 4(8,20%) 8(33,30%)
gestacao
SR 2(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
. . SIM 81(71,10%) 9(26,50%) 18(36,70%) 9(37,50%)
Uso de polivitaminicos
NAO 33(28,90%) 25(73,50%) 31(63,30%) 15(62,50%)
SIM 84(73,70%) 23(67,60%) 37(75,50%)  19(79,20%)
Uso de sulfato ferroso
NAO 30(26,30%) 11(32,40%) 12(24,50%) 5(20,80%)
. . SIM 17(14,90%) 8(23,50%) 10(20,40%) 7(29,20%)
Uso de vitamina D
NAO 97(85,10%) 26(76,50%) 39(79,60%) 17(70,80%)
. . SIM 72(63,20%) 20(58,80%) 34(69,40%) 17(70,80%)
Uso de acido folico
NAO 42(36,80%) 14(41,20%) 15(30,60%) 7(29,20%)
SIM 7(6,10%) 1(2,90%) 4(8,20%) 3(12,50%)
. NAO 106(93,00%) 33(97,10%) 45(91,80%) 20(83,30%)
Uso de zinco
SR 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(4,20%)
SIM 9(7,90%) 5(14,70%) 3(6,10%) 4(16,70%)
Tabagismo e/ou etilismo NAO 105(92,10%) 29(85,30%) 46(93,90%) 20(83,30%)
. . SIM 25(21,90%) 10(29,40%) 9(18,40%) 6(25,00%)
Realizou exercicio fisico
regular na gestacio NAO 89(78,10%) 24(70,60%) 40(81,60%)  18(75,00%)



Nauseas e vomitos

significativos

Paridade

Idade gestacional do parto

Via de parto

Complicacdes no parto*

Ajuda para cuidar do bebé

Relag¢do perturbada com

conjuge

Sente-se sozinha

Sofreu trauma na gestacao**

SIM

Primipara

Multipara

Pré termo
Termo

SR

Vaginal
Cesarea

SR

SIM
NAO
SR

Coénjuge
Familia/amig
os

Ninguém

SIM

NAO
SR

SIM

NAO
SR

SIM

15(13,20%)
99(86,80%)

45(39,50%)
69(60,50%)

8(7,00%)
94(82,50%)
12(10,50%)

59(51,80%)
44(38,60%)
10(8,80%)

18(15,80%)
95(83,30%)
1(0,90%)

105(92,10%)

9(7,90%)
0(0,00%)

6(5,30%)
103(90,40%)

5(4,40%)
99(86,80%)
13(11,40%)

2(1,80%)

30(26,30%)
84(73,70%)

95(83,30%)

10(29,40%)
24(70,60%)

13(38,20%)
21(61,80%)

4(11,80%)
28(82,40%)
2(5,90%)

20(58,80%)
12(35,30%)
2(5,90%)

7(20,60%)
26(76,50%)
1(2,90%)

24(70,60%)

9(26,50%)
1(2,90%)

10(29,40%)
20(58,80%)

4(11,80%)
10(29,40%)
24(70,60%)

0(0,00%)

18(52,90%)
16(47,10%)

22(64,70%)

4(8,20%)
45(91,80%)

23(46,90%)
26(53,10%)

5(10,20%)
38(77,60%)
6(12,20%)

26(53,10%)
21(42,90%)
2(4,10%)

8(16,30%)
41(83,70%)
0(0,00%)

46(93,90%)

3(6,10%)
0(0,00%)

4(8,20%)
43(87,80%)

2(4,10%)
6(12,20%)
43(87,80%)

0(0,00%)

15(30,60%)
34(69,40%)

38(77,60%)

13

6(25,00%)
18(75,00%)

11(45,80%)
13(54,20%)

1(4,20%)
21(87,50%)
2(8,30%)

10(41,70%)
12(50,00%)
2(8,30%)

2(8,30%)
22(91,70%)
0(0,00%)

19(79,20%)

5(20,80%)
0(0,00%)

19(79,20%)
5(20,80%)

0(0,00%)
19(79,20%)
5(20,80%)

0(0,00%)

10(41,70%)
14(58,30%)

16(66,70%)



Esta satisfeita com o seu

corpo.

Mudancas de humor na TPM

Diagnéstico prévio de
transtorno psiquiatrico

Diagnéstico de outras
doencas cronicas

Historia familiar de
transtornos psiquidtricos***

Filhos com doenga cronica

Filho com malformacao

NAO
SR

SIM
NAO
SR

SIM
NAO

18(15,80%)
1(0,90%)

67(58,80%)
46(40,40%)
1(0,90%)

27(23,70%)
87(76,30%)

19(16,70%)
95(83,30%)

48(42,10%)
66(57,90%)

5(4,40%)
109(95,60%)

1(0,90%)
113(99,10%)

12(35,30%)
0(0,00%)

26(76,50%)
8(23,50%)
0(0,00%)

18(52,90%)
16(47,10%)

0(0,00%)
34(100,00%)

22(64,70%)
12(35,30%)

0(0,00%)
34(100,00%)

0(0,00%)
34(100,00%)

11(22,40%)
0(0,00%)

34(69,40%)
15(30,60%)

0(0,00%)

11(22,40%)
38(77,60%)

12(24,50%)
37(75,50%)

22(44,90%)
27(55,10%)

0(0,00%)

49(100,00%)

0(0,00%)

14

8(33,30%)

0(0,00%)

21(87,50%)

3(12,50%)

0(0,00%)

11(45,80%)
13(54,20%)

1(4,20%)
23(95,80%)

16(66,70%)
8(33,30%)

1(4,20%)
23(95,80%)

1(4,20%)

49(100,00%) 23(95,80%)

*Hemorragia pos-parto; Pré-eclampsia; Eclampsia; Descolamento prematuro de placenta; Rotura uterina; Placenta

prévia;
**  vyioléncia  doméstica,
ook esquizofrenia,

morte

ansiedade,

familiar/amigo,

Liquido meconial.
perda de emprego, separagdo  conjugal
transtorno depressivo, bipolaridade.

Fonte: Base de dados de pesquisa realizada na maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao

Thiago 2018-2019
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5. DISCUSSAO

A depressao pos-parto ¢ considerada uma situagdo multifatorial, onde ha envolvimento
de fatores genéticos, socioecondmicos e clinicos (20). J& foram descritos diversos fatores de
risco para o desenvolvimento de tal comorbidade, como: falta de apoio do parceiro, baixo apoio
familiar, gravidez indesejada, historia de depressdo prévia a gestacdo, desemprego, baixo grau
de escolaridade, conflito familiar, historia familiar de depressao, violéncia doméstica e idade
jovem(11). Também ha relatos de que o pré-natal com abordagem psicoldgica seja um fator
protetor (12), levando em conta que as emog¢des ficam mais afloradas neste periodo.

Neste estudo analisou-se o perfil de 148 mulheres, onde foi aplicada a Escala de
depressao pos-parto de Edimburgo e questiondrio socioecondmico/geral. Nas primeiras 48h de
pos-parto, 22,97% de puérperas apresentaram caracteristicas de DPP, nimero que pode ser
considerado um pouco acima dos parametros se comparado a estudos em paises de baixa renda,
incluindo o Brasil, onde a prevaléncia de DPP estd em torno de 20% (21) (22). Ap6s 6 semanas
do parto, a porcentagem de mulheres que apresentaram sinais de DPP segundo a EPDS
aumentou para 32,87%, valor muito acima do descrito se compararmos com pesquisa sobre
perfil das puérperas que tiveram parto em maternidade publica de Salvador, onde foi relatado
19,8% de prevaléncia de suspeita de DPP (23). Outras pesquisas mostraram que a prevaléncia
de DPP variou de 7,2% a 39,4% (24) (25) (26) (27) (28) (29), a explicacao para diferenga entre
as prevaléncias encontradas pode ser explicada pelo ponto de corte usado na EPDS ou utilizagao
de outro instrumento para rastreamento da depressdo, além do momento em que foi realizada
a pesquisa e dos fatores sociodemograficos e culturais do local (24).

Deve-se levar em conta que no presente estudo houve perda de metade da amostra apos
6 semanas de pds-parto e o primeiro momento conflui com o periodo em que pode ocorrer a
disforia pos-parto (blues puerperal). Tal comorbidade pode atingir até 85% das puérperas e tem
resolugdo espontanea, sem necessidade de tratamento medicamentoso. Pesquisas sugerem que
em muitos casos, o blues puerperal pode evoluir para DPP, progredindo seus sintomas mais
leves nos primeiros dias de pos-parto para mais graves em poucas semanas (30). Reafirma-se
a importancia do acompanhamento psicoldgico e rastreamento para DPP no pré-natal ou nas
consultas de puerpério, momento em que a mulher esta frequentemente em contato com o
sistema de satde. Podendo assim realizar a detec¢ao precoce de sintomas depressivos e seguir
com um tratamento adequado, haja vista que muitas vezes os sintomas depressivos surgem até

mesmo antes do parto e que a DPP se desenvolve em mulheres que ja estdo predispostas a tal
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comorbidade.

A utilizagdo da EPDS como instrumento de rastreamento de sintomas depressivos € o
ponto de corte utilizado, pode ser considerado como um fator de influéncia nos
numeros expressivos de DPP encontrados neste estudo, principalmente no segundo momento
em que foi aplicado o questionario EPDS, se comparados a outros estudos em que o ponto de
corte para suspeita de DPP varia de 10 a 12 (25). Apesar de existirem outros instrumentos de
rastreamento da DPP, o mais utilizado ¢ a EPDS, mesmo que ndo seja instrumento de
diagnostico, auxilia diversos profissionais que ndo convivem diariamente com patologias
ligadas a saide mental em sua rotina, a conduzirem uma investigagdo mais acurada da DPP. E
um questiondrio autoaplicavel, rapido e com questdes simples de responder.

Alguns estudos confluem com resultados de que maes mais jovens possuem mais chances
de desenvolver DPP, hé relatos de que a frequéncia de depressao na adolescéncia seja maior do
que na vida adulta e que a gestagdo € um momento em que hd mais predisposi¢do para
desenvolvimento de depressdo, combinando dois fatores importantes para desenvolvimento de
DPP (20) (30). Na presente pesquisa ndo houve relacdo entre ser mais jovem e apresentar
caracteristicas depressivas. A maioria das puérperas que apresentaram caracteristicas de DPP
tanto 48 horas quanto 6 semanas de ap6s o parto tinham idade maior que 30 anos. Mas também,
pode-se verificar que a idade maior de 30 anos foi predominante nas puérperas em que nao
apresentaram caracteristicas de DPP em nenhum momento, concordando com outros estudos
realizados em outras regides do Brasil (25) (31).

O fator cor de pele, autodeclarado pelas proprias puérperas, teve predominancia pela cor de
pele branca, tanto nas mulheres que apresentaram suspeita de DPP 48 horas e 6 semanas apos
0 parto, quanto nas que nao apresentaram caracteristicas de DPP. Atribuindo o fato de que o
estudo ocorreu em uma cidade onde a populagdo ¢ predominantemente branca, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE) (32), assim como a populagdo que
participou do estudo. Ha divergéncias entre fator cor de pele, na maioria das pesquisas, alguns
estudos associam a cor de pele parda a negra com o desenvolvimento de DPP (24) (33), indo
de encontro com a baixa renda e pouco tempo de estudo (31)(32).

Grande parte das puérperas que apresentaram caracteristicas de DPP nos dois momentos
da pesquisa possuiam ensino médio completo, contrapondo estudos realizados que relatam que
quanto mais anos de estudo, menor a chance de desenvolver DPP (34) (35). A consequéncia da
baixa escolaridade pode desencadear baixa renda e assim dificultar o acesso a saude. A renda
considerada tanto pelas mulheres que sugeriram apresentar DPP quanto as que ndo sugeriram,

condiz com renda familiar média, tal dado ndo condiz com outros estudos realizados no Brasil,
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na regido sul e sudeste, assim como em uma revisdo sistematica onde foram encontrados
trabalhos em diversos locais do Brasil (36)(37)(38) em que a renda baixa foi associada a maior
chances de apresentar DPP. Outras pesquisas sustentam a hipotese de que a DPP ¢ influenciada
por adversidades ligadas a pobreza (36)(37): poucas condi¢des de oferecer mais conforto,
vestimenta, alimentacdo e ensino para os filhos levando ao sentimento de preocupagdo com o
futuro da crianca, incertezas sobre as condi¢cdes basicas envolvendo também a saude, pontos
chaves para surgimento de ansiedades e insegurangas, levando ao surgimento de sintomas
depressivos na mulher.

Observa-se que a populagdo estudada, apesar de realizar seu parto em um hospital
universitario publico, possui caracteristicas socioecondomicas mais favoraveis do que outras
populagdes em outros locais do Brasil. Deve-se levar em conta que ndo foi descrito no
instrumento de pesquisa em que foi aplicado, se o valor da renda se tratava de uma média per
capta ou total, podendo haver adversidades na renda relatada. Além de haver modificagdes no
valor do salario minimo desde o inicio da coleta até a analise dos dados.

A falta de planejamento da gestacdo foi um dado frequentemente encontrado em todos
os grupos estudados nesta pesquisa, entretanto, mesmo ndo havendo planejamento, metade das
puérperas que apresentaram sinais de DPP 6 semanas apds o parto ficaram felizes com a noticia
da gestacdo. Estudo realizado em Recife, PE, demonstrou que a gravidez ndo pretendida
aumentou as chances de desenvolvimento de depressdao pos-parto (33). A crise psiquica que
surge com o nascimento de um filho, sentimentos que desabrocham com o nascimento da nova
mae, a sociedade que ndo prepara a mulher de acordo com o tempo de cada uma e com a
experiéncia de vida, a pressdo social de compor uma familia “perfeita”, tudo isso contribui para
que o sentimento de felicidade seja relatado pela mulher, muitas vezes enganosamente, quando
descobre que uma nova vida esta se concretizando dentro do seu ventre.

As puérperas que apresentaram sinais de DPP nos dois momentos em que a EPDS foi
aplicada, eram em sua maioria multiparas, com parto a termo, vaginal e sem complicacdes.
Mesmas caracteristicas das mulheres que ndo apresentaram escore EPDS significativo para
DPP, indo de encontro com resultados de estudo de perfil de puérperas que apresentaram
caracteristicas de DPP, realizado em Salvador- BA (23). Apesar de tratar-se de um hospital de
referéncia em gestacao de alto risco, onde sdo esperadas complicagdes ou comorbidades das
pacientes e/ou dos bebés, apenas uma puérpera relatou diagndstico de doenca cronica prévia
(hipertensdo, diabetes mellitus, hipotireoidismo), como também somente uma relatou filho com
doenca cronica e mé formacao e esta apresentou escore EPDS caracterizando suspeita de DPP

nos dois momentos em que foi aplicado o questiondrio EPDS. Esta informacao ¢ relevante,
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dado ao fato de que a unica puérpera que relatou ter filho com ma formacao
apresentou caracteristicas de DPP. Nao foi relatado o tipo de ma formacao da crianga, mas
mesmo tratando-se de apenas uma puérpera o dado ¢ significante e condiz com pesquisas que
também abordaram a depressio em mulheres com filhos com algum tipo de doenca.
(24)(36)(39)

Sobre a relagdo com o parceiro, 19 puérperas que apresentaram caracteristicas de DPP
ap6s 6 semanas de pds-parto, relataram relagdo perturbada com o conjuge, sendo que nao foi
relatado violéncia por nenhuma mulher, porém ha relatos de traumas como morte de familiar,
perda de emprego, separagdo conjugal. E necessario considerar que relatar em um documento
que esta sofrendo violéncia, tanto fisica, quanto psicoldgica, a uma pessoa que nao se tem um
vinculo constituido, pode ser algo muito dificil para mulheres que passam por essa situagao.
Tal informagdo pode estar mascarada, haja vista que o niimero de mulheres que sofrem
violéncia doméstica sdo subestimados por conta da estigmatizagdo que existe sobre o tema (40).
A mulher que ¢ agredida fisica e emocionalmente, carrega consigo sentimentos de medo, culpa
e vergonha que costumam culminar em ansiedade, isolamento social e ndo longe disso, a
depressao. (41)

Estudos relatam que o suporte familiar e principalmente a participacdo e apoio do
companheiro e bom relacionamento conjugal, sdo fatores protetivos para o nao
desenvolvimento de DPP (36) (42). O apoio familiar num momento de novidades e incertezas
¢ imprescindivel para que a mae ndo se sinta sozinha. Alguns autores véem a maternidade como
algo cultural e ndo natural, objetivando o nascer mulher e ser mde como uma situagdo organica
da vida em que todas as mulheres sabem o roteiro de cor, ndo sendo necessarios ensaios € nao
sendo aceitas falhas no percurso(43).

Neste sentido, ¢ necessario olhar com mais atengdo a saide mental das mulheres neste
periodo de mudangas com mais propensdo ao desenvolvimento de comorbidades psiquicas.
Sentimentos de cansago, sono constante, indisposi¢cdo, podem ser confundidos com situagdes
que a maternidade desencadeia e ndo levados em consideragdao em uma mulher que estd com
sintomas depressivos. A realiza¢do de consultas pré-natal com momentos de abordagem dos
medos, ansiedades e expectativas da maternidade, além da presenca de algum familiar ou amigo
para que ela possa dividir os sentimentos, ¢ fundamental para deteccdo precoce de indicios de
DPP (4). Tanto que o pré-natal com abordagem psicologica ja foi descrito em pesquisas como
fator de protecdo contra o desenvolvimento da depressdo pos-parto (44).

Um dos fatores de risco bem descritos na literatura para o desenvolvimento de DPP ¢ a

histéria familiar de depressdao ou outros transtornos psiquiatricos (11). Neste estudo, os dois
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grupos de puérperas que apresentaram suspeita de DPP, relataram em sua grande maioria
historia familiar de transtornos psiquiatricos, que podem se encaixar em: ansiedade, depressao,
transtorno afetivo bipolar e esquizofrenia. Mas entre as que ja tinham recebido diagnostico
prévio de doenca psiquiatrica, 52,9% apresentaram suspeita de depressdo no pos-parto imediato
e 45,8% apods 6 semanas, interligando as hipoteses de que a DPP pode ser uma continuacao de
uma depressao ja iniciada antes da gestacao.

O Ministério da Saude preconiza avaliagdo do ciclo gravidico-puerperal nas Agdes
Bésicas da Assisténcia Integral a Satde da Mulher (45), devendo ser realizada por profissionais
de saude tanto no nivel hospitalar quanto na rede basica. Em margo de 2004, houve langamento
do Pacto Nacional pela reducdo da mortalidade Materna e Neonatal, com estratégias de
intensificacdo do cuidado com a puérpera e com o recém-nascido, atentando a saude mental da
puérpera, pretendendo oportunizar o diagnostico e tratamento das mulheres com quadro de
DPP. (45) J& foram realizadas propostas e agdes no ambito da satide mental da mulher, mas nao

estd havendo um desempenho eficiente neste contexto, pois a prevaléncia de DPP continua alta

no pais.

Equipes multidisciplinares podem atuar preventivamente no periodo de pos-parto,
proporcionando apoio a mulher nesta fase singular. O atendimento precoce estimula a
possibilidade de prevencao da relacdo inesperada entre a mae e a crianga, incluindo também
prevenc¢do do suicidio materno por conta da DPP. Profissionais de satide também enfrentam
obstaculos para identificar gestantes e puérperas com sintomas depressivos, tanto por
despreparo no uso de ferramentas para diagnostico sistematizados em saude mental quanto
manejo inadequado por conta de falta de experiéncias com o tipo de situacdo, ja que estdo
habituados a lidar com aspectos fisiologicos da gravidez e do pds-parto, dificultando o cuidado
global no pré natal e nas consultas de puerpério (36).

E necessario abordar melhor o tema, tanto com pesquisas, quanto com agdes de saude para
capacitar os profissionais na deteccdo de potenciais sintomas depressivos em suas pacientes
que apresentem indicios do desenvolvimento da doenga. As consequéncias da DPP sdo graves,

mas podem ser evitadas com diagndstico precoce e tratamento adequado.
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6. CONCLUSOES

A prevaléncia de Depressdao Pds-Parto nas primeiras 48 horas de pds-parto foi de
22,97% e apos seis semanas foi de 32,87%. O perfil das puérperas que apresentaram
caracteristicas depressivas 48 horas e seis semanas apos o parto confluiu com a grande maioria
apresentando idade maior que 30 anos, etnia branca, ensino médio completo, e casa em area
urbana. Dos dados gerais e obstétricos, nos dois momentos da pesquisa, grande parte das
mulheres ndo planejaram a gravidez e ficaram felizes com a noticia da gestagdo. Elas tiveram
parto a termo, sem complicacdes. Negaram hiperemese, uso de alcool e/ou tabagismo e
realizacdo de exercicio fisico regular. A satisfacdo com o proprio corpo foi relatada por grande
parte das mulheres com sintomas depressivos no pés-parto. A maioria delas contaram com
ajuda do conjuge para cuidar da crianga, além disso, relataram historia familiar de transtorno
psiquiatrico e alteragdes de humor no periodo pré-menstrual.

E necessario instrumentalizar profissionais de satude para realizarem o devido diagndstico
e tratamento da depressdo pds-parto, identificar as mulheres que tem mais propensdo a
desenvolver tal comorbidade ¢ um primeiro passo para diagnostico precoce e devido

tratamento.
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APENDICES

Apéndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Escala de risco para o desenvolvimento de depressdo pds-parto nas
mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago

Prezada,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa sobre depressdao Pos-parto,
intitulada “Escala de risco para o desenvolvimento de depressdo pos-parto nas mulheres cujo
parto foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago”. Esta pesquisa estd associada ao trabalho de Conclusdo de Curso das graduandas de
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, Amanda Martins da Silva e Julia Pinheiro
Machado, sob orientagdo do Prof. Dr. Hugo Alejandro Arce e Prof. Dr. Lucio Botelho.

Essa pesquisa esta sendo realizada através do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago - HU/UFSC de 2018 a 2020 e tem por objetivo identificar a prevaléncia e os
fatores de risco associados a Depressao Pos-Parto nas mulheres cujo parto foi realizado na
mesma instituicdo. A partir dos dados encontrados, pretende-se construir um sistema de
pontuagdo que permite avaliar quais mulheres possuem alto risco para o desenvolvimento de
Depressao no periodo puerperal (pds-parto). Com esses dados e esse instrumento desenvolvido,
serd possivel melhorar o rastreamento e a prevencao dessa condigdo subdiagnosticada em nosso
meio, mas que ¢ passivel de prevencdo e tratamento. Esse estudo se justifica pelo fato de que o
melhor manejo e identificacdo dessa doenga protegera futuras maes e filhos das possiveis
complicacdes geradas por sofrimento psiquico vinculada ao parto.

O estudo sera executado através da aplicagdo de questionarios a vocé durante a
internacao no alojamento conjunto do HU-UFSC, num periodo de até 48 horas apds o parto e,
novamente, 4 semanas apos. Ao participar da pesquisa voc€ ird responder a um questionario
com perguntas socioecondmicas e sobre seu estado emocional. Como toda atitude humana, toda
pesquisa tem riscos e, nessa pesquisa, voceé pode ter alteracdes na auto estima provocadas pela
evocagdo de memorias e sentimentos. Como todas as pesquisas com seres humanos, ha a remota
possibilidade da quebra de sigilo, mesmo que involuntirio e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Obviamente, os pesquisadores sempre fazem o
maximo para que o sigilo seja mantido, mas os riscos existem.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre acompanhada por um
dos pesquisadores, que lhe prestarda toda a assisténcia necessaria ou acionard pessoal
competente para isso, caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto
vocé poderd entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail
abaixo citados. Vocé também poderé entrar em contato com o Conselho de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no prédio da Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, Trindade, tel: (48)37216094
cep.propesq@contato.ufsc.br
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Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar seu
consentimento a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de
prejuizo ou retaliagdo por sua decisdo. Pode entrar em contato diretamente conosco pelos
telefones e e-mails descritos ao final desse termo ou com o Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina. O CEP ¢ constituido por um grupo de
profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a
revisao ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. Esses dados ficardo num banco
de dados das autoras do projeto, com senha acessivel apenas as pesquisadoras e orientadores
do projeto.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé€ tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacao
na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha ocorrer, vocé sera
ressarcido nos termos da lei.

A pesquisa ndo apresenta risco de danos fisicos, podendo apenas causar
constrangimento por participar de uma pesquisa observacional. Entretanto, caso vocé sinta
desconforto emocional em responder as questdes, fique a vontade para desistir de sua
participacdo. A sua desisténcia ndo representard nenhum prejuizo na sua assisténcia na
instituicdo em que a pesquisa estd sendo realizada.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de dissertacao e em artigo, pdster
ou apresentagdo oral em eventos cientificos, mantendo a confidencialidade dos dados referentes
a identificagdo dos participantes. Vocé também podera se manter atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa, assim que os mesmos forem do conhecimento dos pesquisadores.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos,

Dados dos Orientadores:
1. Hugo Alejandro Arce Iskenderian
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima/Hospital
Universitario — Departamento de Toco-Ginecologia e Obstetricia. Trindade,
Floriandpolis - Santa Catarina, Brasil - CEP: 88040-900.
Email: hugo.alejandro.arce@gmail.com - Telefones: (48) 3721-9104

2. Lucio Joseé Botelho
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima/Hospital
Universitario — Departamento de Satde Publica - CCS. Trindade, Floriandpolis — Santa
Catarina, Brasil - CEP.: 88040-90.
Email: lucio.botelho@ufsc.br - Telefones: (48) 3721-9104

Dados Das Pesquisadoras Responsaveis:

1) Julia Pinheiro Machado/ Email: juliapm12@gmail.com/ Telefones: (48) 999737773


mailto:hugo.alejandro.arce@gmail.com
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ASS:

2) Amanda Martins da Silva/ Email: amandamartis2@gmail.com/ Telefones: (48) 984545460

ASS:

Data: / /

Eu, , declaro que em  / /
concordei em participar do projeto de pesquisa intitulado “Escala de risco para o
desenvolvimento de depressdo pds-parto nas mulheres cujo parto foi realizado no Centro
Obstétrico do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago”; apds estar devidamente
esclarecido(a) sobre os objetivos do trabalho e os termos de minha participagado acima referidos.
Assino o presente Termo de Esclarecimento Livre Esclarecido em duas vias, que serdo
assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma destas
copias se destina a mim.

Assinatura:

Assinatura do Responsavel (em caso de menores de 18 anos):
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Apéndice II — Questionario para investigacao de possiveis fatores de risco que nao
constam na Informatizacio de rotina dos dados do Parto e Nascimento

Registro (no de prontuério):
Idade:

Etnia (autodeclarada):

Idade Gestacional:

Quantas vezes vocé ja ficou gravida:

Quantas vezes voceé ja teve partos normais:

Quantas cesarianas vocé ja realizou:

Quantos abortos vocé ja sofreu:

Idade gestacional do filho atual:

Para as perguntas abaixo, marque apenas uma resposta:

1-Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos)
(A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez

2- A casa onde voc€ mora €?
(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

3- Sua casa esté localizada em?
(A) Zona rural

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena

(D) Comunidade quilombola

4. Qual a sua escolaridade?

(A) Da 1a a 4a série do Ensino Fundamental (antigo primdrio)
(B) Da 5a a 8a série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
(C) Ensino Médio (antigo 20 grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializacao
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(F) Nao estudou

5. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

(A) Nenhuma renda

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00)

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00)
(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00)
(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até¢ R$ 6.102,00)

(F) Mais de 10 salarios minimos

6. Vocé possui carteira assinada? () SIM () NAO
7. Vocé possui emprego atualmente? () SIM () NAO

8. Vocé ja recebeu, na vida, algum(ns) dos diagndsticos abaixo?

() Ansiedade ( ) Depressdao ( ) Hipotireoidismo ( ) Diabetes mellitus ( ) Eclampsia ou pré
eclampsia () Transtorno Afetivo Bipolar () Esquizofrenia

Outros:

9. Alguém da sua familia ja recebeu, na vida, algum(ns) dos diagndsticos abaixo? () Ansiedade
() Depressao () Transtorno Afetivo Bipolar () Esquizofrenia

10. Voce sentiu nduseas e vomitou a ponto de precisar ficar internada ou perdeu peso ou fez
tratamento por mais de uma semana durante a gestacao? () SIM () NAO

11. Vocé esta com dificuldade para amamentar o seu novo filho? () SIM () NAO

12. Vocé faz uso de cigarro, alcool ou outras drogas de abuso (cocaina, heroina, anfetaminas
etc.)? () SIM () NAO

13. Assinale abaixo quais suplementacdes vocé fez em algum momento ao longo da gestagao:

( ) Ferro/ Sulfato Ferroso ( ) Acido Félico ( ) Vitamina D ( ) Vitamina B ( ) Zinco ( )
Polivitaminico

14. Quantas vezes por semana voce¢ realiza atividade fisica? ( ) Nunca ( ) 1x por semana ( )
2x por semana () 3x por semana () Mais que trés vezes por semana

15. Vocé vivenciou alguma das situa¢des abaixo durante ou apods a sua ultima gestagao? ()
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Morte de um familiar ou amigo ( ) Separacdo conjugal ( ) Perda de emprego ( ) Violéncia
doméstica () Abuso sexual

16. Para criar o seu filho, vocé€ contara com a ajuda de: () Ninguém ( ) Marido/ Namorado ( )
Familiares ( ) Amigos

17. Vocé considera a sua relagdo com seu conjuge, uma relagdo perturbada? () SIM () NAO
18. Vocé se sente sozinha? () SIM () NAO

19. Vocé ficou feliz quando soube da gravidez? () SIM () NAO

20. Vocé planejou essa gravidez? () SIM () NAO

21. Houve alguma complicagio no parto? ( ) SIM ( ) NAO Se sim, quais:

22. Vocé possui filhos com alguma doenga crénica? ( ) SIM ( ) NAO
23. Vocé sofre mudancas de humor no periodo pré-menstrual? ( ) SIM ( ) NAO
24. Seu filho possui alguma malformagio congénita? ( ) SIM ( ) NAO

25. Vocé se considera uma mulher satisfeita com o proprio corpo? ( ) SIM ( ) NAO
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Apéndice III — Questionario em google forms para investigacao de possiveis fatores de

1.

risco referentes ao periodo pés-parto

Segunda Etapa: Pesquisa "Escala de risco para
o desenvolvimento de depressao pos-parto
nas mulheres cujo parto foi realizado no Centrc
Obstétrico do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago”

Olat

Antes de mais nada, agradecemaos muto pela sua particpagdo nessa pesguesal

Como explicado a vocd no pds-pario imedialo, 3 segunda elapa da sua parbcpagio consiste em
responder a5 proximas 14 pergunias, online. 530 pergunias objetivas e o tempo médio de preenchmenta
desse formulans é de 3 a & minulos.

»» Reforgamos gue a sua identidade serd preservada @ seunome ou o malerial gue ndigue sua
participagdondo serd bberado sem a sua permissio. Os pesguisadores tratardo a sua identidade com
padries profissionais de sigile, alendendo 3 kegislagio brasilera (Resolucdo N® 466/ 2 do Consehe
HMacional de 53 dde), vtlzands as mformagdes soment e para os fins académecos e cientificos. Esses
dados ficardo num banco de dados das avloras do projeto, com senha acessivel apenas 3s pesguisadoras
e orienladores do projeloost

Mawres mformagdes e oconlalo dos pesguisadores envolvsdos estio descrios no Termo de

Conzentimento Livre & Esclarecido que ke foientregue na primera etapa.
* Regured

Nomea complete OU ndmens de registro que e fol formmecido pelos pesaquisadones: *

2. Qual suaidade? (em anos) *

a

Data: *



4.

1. Nes ditimos 7 dias eu tenho sido capaz de rire achar graca das coisas: *

:.D Como eu sampre fiz
1. Nio tanto como antes

2. Sem divida, menos que anles
(3. Dejeto nentum

2. Nos dltimaos 7 dias eu sinto prazer quanda penso no que esth por acontecer emmeu dia
dia: *

1:_-_:'D_ Como sempee senti
?:___:'1 - Takvez menos gue anles
L2 Com cerleza menos

5:_:'3_ 2 jate nenhum

3. Nos dtimas 7 dias eu tenho me culpado sem necessidade quando as corsas saem errad:

"

s %im, na maioria das veres
L 2 Sim, algumas vazes

:"I . M3g muias vezes

. 3o, nenhuma ver
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7.

9.

4. Mos ditimos 7 dias eu tenho me sentido ansiosa ou preccupada semuma boa razdo: ®

E:',"'D. Wio, de maneira alguma
1. Pouguissimas vezes

{_ 2. 5im, algumas vezes

{_ 3. Gim, muitas vezes

5. Nosditimos 7 dias eu tenho me soentido assustada ou em panico semum bommotho: *

'f:J 3. Sim, muitas vezes

2. Sim, algumas vezes
':,.__'J 1. Nio muias vezes

{___10. Nio, nenhuma vez

&. Nosditimos 7 dias ed tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do m
dia-a-dia: *

{3 Sim. Na maioria das vezes eu ndo cons igo lidar bem com eles
(:'," 2. Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes
f:_-_f' 1. Nao. Ma maioria das vezes consigo lidar bem com eles

{_ 0. Nio. Eu cons igolidar com eles tio bem quanto antes
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10. 7. Nos altmos 7 dias eu tenho me sentido taoinfeliz que au tenho tido dificuldade de
darmar *

—

'3 %m, na maiona das vezes

)3 Lm, algumas vezes

T 1. NS0 muitas verzss

L0 Hio, nenhumavez

11.  B. Nasditimas 7 dias eu tenho me sentido triste ou arrasada ®

. /3.5m,na maiona das vezes

1’___:'2. Lm, muilas vezss
1. N3o muitas vezss

{__0. Nio, de jeflo nenhum

12, 9 Nos dtimos 7 dias eu tenho me sentido tioinfeliz que eu tenho chorado: *

RED Lm, guase lodo o lempo
(2. Sm, muitas vezes
(1. Devez em quando

_-:'l:r. Hio, nenhumavez
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13. 100 Nosdltimos 7 dias a idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabaga: *

i_'.:'3. Sim, muitas vezes, ultimamente
f:_-_f'l. Algumas vezes nos Glimos dias

1. Povguizsimas vezes, ultimamente

i:..:'ﬁ. Menhuma vesz

14. O szeu bebé termlhe acordado choranda duas vezes ou mais por noite? *

sIM
INAD
'C___'J'-Dmer:

15, Vood st comdificuldade de amamentar seu flho? *

T sIM
~ INAD

16. Voob estd fazendo uso de cigarro, Alcool ou outras drogas? ®

51

[ NAD



17. Para oriar o seu filhada, vool estd contands com a ajuda de:

':_'."Hnguém
{'Namorado/ Marido

-
Familiares

':_'."Amrguﬂ

18, Vocé considera a sua relacio com o seu conjuge, uma relacao perturbada? *

s

= =

{ NAD

19, Vocé se sente satisfeita com seu corpo?®

20. Houwvealguma complicasao pds parta?

__MlInfecgdo de cicatniz da cesdrea
{ :'lnfecqi-n ulerina
[ Mastite

[

. A Dther



ANEXOS

Anexo I - Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo

Perinatal Services BC

Ay acprraly of that Proir il Health Serncr Authaorty
Edinburgh Postnatal Depression Scale
Translatien — Partuguese

Ezcala de Depressdc PasNatal da Edimburgo

Marma: Drabe:

Sa estiver gravida: De quantas semaras estd gravida?
Sa esliver &M periodo pda-pama: HA quantas semanas 88 encanira em periods pds-pana?

Sa esliver para ier babé (ou 96 beve um bebé recentemantsa), poslariamos de saber coma sa sanke,
Agradecemas gue assinale a resposla que mehor indique @ modo como se tem senlide nestes Olimos 7
533 & NG APENas COMD 98 sanba haje. Mo exempls abaixo, o X" sgnifica, “Senti-me feliz quase sampre
curante a samana passada’.

EXEMPLD:  Seni-me felz
__ Sim, sempre
_K S5im, quase sampre
___ Mao, poucas vezes
__ Munca

(ueira respander 45 perguntas abaing da mesmo moda.
Mas Gitimes 7 dias:

1. Tenho sidd cApaz de me Ar e de ver o [ado diverlido £as coisas
Tanko como antes

Mia fanto como anles

Cafniivamanta muils menaos da quea antes

Munca

2 Tenha vindo a aguardar palo fulur com oobmsma
Tanho como Sempre
Bastante menos do que cosbumaya
Cwfiniivamanta muits menos do que cosiumasa
Qduase NN

3. Tenha-me culpado sem necassidade quands &s ooisas cormam mal
Eim, & maioria dag wezes
Sim, elgumas vezes
Raramenie
Nunca

4. Tenha estado ansiosa ou preccupada sem mativo
M, runca
__ fQusse nunca
__ Sim, porvezes
___ Sim, muilas vezes

5 Tenho-me senlido com Medo ou &gavorada sem grande moliva
Sim, muitas vazes
Sim, por vezes
Raramenie
hunca

West Towes, Jed Floos, 555 West LIth Avenue Msin Linwe- 604 8772127 e Pty )
Wancouwes, BC WVII 1X7 Fax 604 8711587
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6. Tenha-me sentido cofmida sam pocder resalver as coisas 0o did-a-&Ga
Eim, & maioria das wezes ndo lenho conseguida resalve-las
5im, por vezes n2o kenho consequida resalve-las como nonmalments
M3a, & maiora das vezes resolvo-as facilmernie
MAn, resoivwe-as 150 bam como antes

T. Terho-me sanltido 5o infeliz gue terha dificuidade em dermir
5imn, & maioria das vezes

Sirn, por vezes

Raramenie

Munca

B. Terho-me santido riste ou muito nfeliz
Sim, & maixia dag wezes

Sim, frecuentemenia

Raramerile

Nunca

a Terho-me sanltidd t&o infeliz que chand
Sirn, & maiora dag vezes
Sirn, frecuantemerte
Apenas Heasionalmente
Munca

10 Tive idesas oe fazer mal a mim mesma
Sim, muitag vezes

Par wazes

Wit raramente

Munca

B Tha Rogal Colags of Payenialnisls 1567, Trarslaled mom CosL, Hoiden JM & Sagaveay R, [1987). Dalaclian of
n%lﬂ;;;: ?gg{w Dealogmant of tha 10-bam Egirburgh Pesinatal Depresson Scake, Snlish Joomad of Papofiisiny,
130, -

Reprivlad wilh pamrisson
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Anexo II - Informatizacao dos dados de parto e nascimento da Maternidade do
HU/UFSC

ORDEM______ [pacs usd ds digitadar)

MATERMIDADE DO HOSFITAL UNIVERSITARIO POLYDOROD ERMANI DE SA0 THIAGO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

INFORMATIZACAD DOS DADOS DO PARTO E NASCIMENTO
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