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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de Depressdo Pds-Parto em mulheres que tiveram parto
nos Ultimos seis meses e eram acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia de Montes
Claros - MG. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte
transversal e analise quantitativa, realizada com uma amostra de mulheres as quais
responderam a um formulério eletrbnico elaborado pelas proprias autoras contendo
questdes sobre os dados sociodemograficos, econdmicos, gestacionais e do nascimento;
e para a identificagdo da DPP foi utilizada a Escala de Edimburgo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Soebras, com o parecer ntimero 4.720.269.
Resultados: Participaram 19 mulheres com média de idade de 31 a 53 anos e ficou
demonstrado que um terco dessas mulheres possuiam risco para desenvolver a depressdo
poés-parto, ndo sendo observado nenhum fator associado estatisticamente entre as
variaveis pesquisadas. Conclusdo: Concluiu-se que: para que ndo se torne um problema
de salde publica, necessita-se da criagdo de politicas publicas que visem promover o bem-
estar fisico e psicolégico para mée e para o seu filho, visto que esta condi¢do podera
trazer prejuizos aos mesmos.

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto, enfermagem materno-infantil, escalas de
graduacéo psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of Postpartum Depression in women who had
given birth in the last six months and were followed up by the Family Health Strategy of
Montes Claros - MG. Materials and methods: This is a descriptive, cross-sectional survey
and quantitative analysis, carried out with a sample of women where they answered an
electronic form prepared by the authors themselves containing questions about the
sociodemographic, economic, gestational and birth data and for the identification of the
DPP was used the Edinburgh Scale. The research was approved by the Soebras Research
Ethics Committee, under the number 4,720,269. Results: 19 women with a mean age of
31.53 years participated and it was demonstrated that one third of these women were at
risk for developing postpartum depression, with no statistically associated factors being
observed among the variables studied.Conclusion: It was concluded that, so that it does
not become a public health problem, it is necessary to create public policies that aim to
promote physical and psychological wlel-being for the mother and her child, since this
condition may be bringing damage to them.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde o periodo puerperal pode ser compreendido em
trés fases: o puerpério imediato; o puerpério tardio, e o0 puerpério remoto. Essas fases se
ddo do primeiro ao quadragésimo quinto dia, podendo ir além. Com isso o profissional
deve assistir a mulher de forma holistica, abrangendo todos os periodos puerperais e
atendendo todas as suas necessidades que nao estejam dentro da normalidade sejam elas
fisioldgicas sociais ou psicoldgicas (BRASIL, 2013)™.

O inicio da depressdao poOs-parto (DPP) esta entre o periodo gestacional
denominado de periparto até as quatro primeiras semanas iniciais apds o parto, incluido
na secao sobre os transtornos depressivos e sendo enquadrada cerca de 50% de episddios
como um especificador do Transtorno Depressivo Maior, de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5° Edicdo — DSM-V. E Segundo Feitosa
0 periodo puerperal se inicia logo ap6s o parto e continua aproximadamente por trés
meses, sendo esta uma fase de adaptacdo da mulher a sua nova condicdo (APA,
2014;FEITOSA, 2016)%3,

A depressdo pos-parto, entretanto ndo pode ser confundida com outra alteracédo
como baby blues ou tristeza materna, por exemplo, essas alteracdes tendem a ser menos
severas e podem ocorrer até 42 dias apds o parto. Durante esse periodo a puérpera tende
a desenvolver varios fatores que aumentam a probabilidade de ocorrer a depressao pés-
parto, tais como ansiedade, histdrias pregressas de depressao e outras psicopatologias. O
apoio da familia e principalmente do conjuge interfere diretamente no aumento dos riscos
em desenvolver este quadro, por isso € necessario o apoio de ambos (BELL;
ANDERSSON, 2016)*.

A DPP pode ser prejudicial impactando o vinculo mée e filho sendo considerado
um fator de risco para ambos, comprometendo a disponibilidade cognitiva e emocional
materna, caracterizado como comportamentos parentais disfuncionais. Pois a mée é um
fator primordial na vida de uma crianga, ensinando o afeto através do toque, do olhar, a
troca de carinho através do abraco e isso diz muito porque as emogdes fazem parte da

evolugdo humana e essa troca efetiva é um fator importante principalmente no primeiro
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momento, e a auséncia desse vinculo compromete esse elo consideravelmente
(GOODMAN; GARBER, 2017)°.

De acordo com a literatura os sintomas depressivos podem surgir em algum outro
momento no decorrer do primeiro ano de vida independente da gravidade (OTTA,
DAVID; CHELINI, 2016)®. No periodo de seis a dezoito meses apos o nascimento do
bebé 25% das mulheres séo diagnosticadas com depressdo pés-parto, sendo como fator
relevante as mudancas vivenciadas pela mulher nesses periodos, distanciando assim o
vinculo afetivo na diade mae-bebé (THEME FILHA et al., 2016)’. Segundo o autor, 15%
das maes possuem critérios que podem levar ao transtorno depressivo até o primeiro ano
de vida ap6s o parto, 0 que pode acarretar sintomas comuns na transi¢cdo em relacdo ao
cuidado da crianga. Esses sintomas vém agregados com um turbilhdo de pensamentos
negativos, como o estresse e as alteraces de humor, estas sdo caracteristicas que afetam
os familiares por completo e muito mais os que convivem no mesmo teto, sendo
prejudicial para o filho, entretanto esse transtorno pode vir a comprometer o seu
desenvolvimento como um todo futuramente (TISSOT et al., 2016)8.

A mulher fica mais suscetivel a depressdo pos parto, aparentando certa fragilidade
quando esses quadros possuem fatores pré existentes como: conflitos conjugais, gestante
solteira, historico familiar de depressdo, antecedente de transtornos depressivos, gravidez
ndo programada, uso de drogas, historico obstétrico de risco, mudancgas recentes no
ambiente familiar ou previstas para breve impactando diretamente na vida dessa mulher
fragilizada (ALMEIDA; ARRAIS, 2016)°.

A equipe multidisciplinar faz a diferenca no diagnéstico incluindo fatores de risco
e intervencBes com acgdes preventivas, quando diagnosticado como DPP o ideal é que a
paciente seja encaminhado para tratamento o mais rapido possivel, visto que o cuidado
psicologico e psiquiatrico faz se necessario para a recuperacao e puerperal beneficiando
o seu filho na continuidade do processo de aprendizagem que foi interrompido por um
quadro depressivo ja que a patologia afeta a salde da crianca diretamente (FEITOSA,
2016; TEMOTEO, 2018)31°,

S&o notaveis que os sintomas da DPP sejam manifestacoes afetivas, como: tristeza
durante a maior parte do dia todos os dias, diminuicdo do prazer nas atividades que
desenvolve distanciamento emocional, choro frequente, entre outros, cada puérpera
possui suas singularidades, portanto ha diferentes formas de apresentacao desses sintomas
podendo apresentar-se de formas leve, moderada e grave (CARVALHO; BENINCASA,
2019),
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A utilizacdo da Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) pode
contribuir no diagndstico precoce do transtorno no pés-parto, no sentido de revelar fatores
que predispdem o surgimento desta patologia, minimizando assim, os problemas entre
mée-bebé. Deste modo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) pode apresentar eficacia nos
resultados de sua clientela durante o periodo puerperal independente da regido que esse
paciente estiver (LIMA et al., 2017)*2.

A escala de Edimburgo ja é reconhecida como a principal ferramenta para realizar
o rastreamento da DPP inclusive por profissionais da atencéo primaria, a mesma apresenta
uma pontuacéo, de acordo com as respostas de cada mulher. A soma varia de zero a trinta
pontos, sendo que uma pontuacdo igual ou superior a dez indica uma possivel depresséo.
Visto que esse método é eficaz, necessita-se da continuidade dessa estratificacdo para
melhores diagnosticos pela porta de entrada do servico (ARRAIAS, 2017; SANTOS et
al., 2017)1314,

Os profissionais de salide devem mediante o conhecimento atualizado sobre a
DPP, identificar cenarios de riscos, e utilizar a escala para melhor desempenho na
deteccdo. Independente do setor privado ou publico o que importa é o bem estar do
paciente, o acolhimento adequado te norteia para onde encaminhar, visto que algumas
atividades podem ser realizadas na atencao primaria de formas preventivas outras devem
ser na secundaria, pois precisam de cuidados especializados com foco na recuperacdo
(ALVES et al., 2020)%.

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de depressdo pos-parto
entre mulheres que tiveram parto nos ultimos seis meses e sdo acompanhadas pela

Estratégia Satde da Familia de Montes Claros, Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e analise quantitativa.
Foi realizado com mulheres cadastradas na Estratégia Satde da Familia do municipio de
Montes Claros-MG. O municipio, conforme estimativa do IBGE de 2019 era de 409.341
habitantes tem caracteristicas de capital regional, classificada como o quinto centro
urbano de Minas Gerais. Conta com 137 Equipes de Saude da Familia, sendo 127 na area
urbana e 10 na area rural.

De acordo com os critérios de inclusdo participaram do estudo mulheres maiores
de 18 anos, alfabetizadas, que tiveram partos nos Gltimos seis meses, residentes em

Montes Claros, foram excluidas as mulheres que ndo se enquadraram nesses requisitos
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como hospitalizadas por um longo periodo, as que tiveram natimortos ou morte tardia do
bebé, as puérperas com restricdo médica devido ao seu estado de gravidade.

Para aplicagdo do questionario foi utilizado um formulario eletrénico, elaborado
pelas proprias autoras contendo questfes sobre os dados sociodemogréaficos, econdémicos,
gestacionais e do nascimento e aplicado com a contribuicdo dos Enfermeiros e autoras.
Para a identificacdo da DPP foi utilizada a Escala de Edimburgo, criada na Gré-Bretanha
que foi traduzida e validada por varios paises, incluindo-se o Brasil. Este questionario
possui 10 questdes com quatro op¢des que sao pontuadas de zero a trés, que avaliam a
presenca e intensidade dos sintomas. Se a pontuacao de acordo com a escala for maior ou
igual a 10, seréa classificada como alto risco para depressao.

O questionario foi enviado as participantes via e-mail e/ou rede social. Antes de
ter acesso as perguntas da pesquisa, a participante deveria ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TLCE) e assinalar a op¢do de concordancia com a participacao na
pesquisa. As respostas eram encaminhadas e armazenados automaticamente em uma
planilha eletrbnica e, ap6s o encerramento da coleta, foram importadas para o software
SPSS versdo 22.0 para analise. Esses dados foram posteriormente apresentados em
tabelas com seus valores absolutos e relativos.

A pesquisa obedeceu os preceitos éticos definidos na resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2013)% sendo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da SOEBRAS e
aprovado sob o parecer nimero 4.720.269.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 19 mulheres sendo esta a amostra total do estudo, as
mesmas estavam cadastradas na ESF, eram residentes em Montes Claros e tiveram filhos
nos Gltimos seis meses, tinham entre 21 e 42 anos com média de idade entre 31 a 53 (DP=
6,34) sendo que a maioria tinha entre 26 e 34 anos (52,6%). Em relac&o a renda familiar,
42,1% declararam obter mais que 3 salarios minimos mensais. Sobre a ocupacéo, 42,1%
dessas mulheres eram assalariadas ou empregadas. Apenas 21,1%recebiam o beneficio
do programa Bolsa Familia. Em relacdo a cor 57,9% eram pardas. Sobre a escolaridade a
maioria possuia ensino médio (42,1%). Quanto ao estado civil, 42,1% dessas mulheres
eram solteiras e apenas 15,8% delas estavam estudando quando ficaram gravidas. Em
relacdo a religiosidade, 78,9% se consideram religiosas, classificadas entre
moderadamente a muito religiosas, contudo, 47,4% afirmaram frequentar a igreja uma

vez por semana (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e econdmicos das participantes. Montes Claros, 2020.
Variaveis n %
Idade
Até 25 anos 4 26,7
26 a 34 anos 10 46,7
35 anos ou mais 5 26,7
Renda
Menos que 1 salario minimo 5 26,3
Entre 1 e 3 salarios minimos 6 31,6
Maior que 3 salarios minimos 8 42,1
Ocupacéo
Assalariado ou empregado 8 42,1
Dona de casa 7 36,8
Nenhum 1 5,3
Trabalha por conta propria 3 15,8
Bolsa Familia
Néo 10 52,6
Nunca cadastrei 5 26,3
Sim 4 21,1
Cor
Branca 6 31,6
Parda 11 57,9
Preta 2 10,5
Escolaridade
Ensino fundamental 1 5,3
Ensino médio 8 42,1
Ensino superior 5 26,3
Mestrado/Doutorado 1 53
Pés-Graduacao 4 21,1
Estado Civil
Variaveis n %
Casada 7 36,8
Solteira 8 42,1
Unido estavel 4 21,1
N&o estudantes durante a gestacéo
Nédo 16 84,2
Sim 3 15,8
Quanto a religiosidade
Moderado 9 47.4
Muito 6 31,6
Nem um pouco 1 5,3
Pouco 3 15,8
Frequéncia com que frequenta a igreja
Nunca 2 10,5
Outros 5 26,3
Uma vez por més 3 15,8
Uma vez por semana 9 47,4

Como pode ser visualizado na tabela 2, todas as participantes realizaram o pré-
natal e 84,2% delas iniciaram as consultas ainda no primeiro trimestre. Para 57,9 % das
participantes foi a primeira gestacdo, sendo que 68,4% essa gestacdo foi planejada. Das
19 participantes 3 sofreram abuso sexual (15,8%). Todas as mulheres obtiveram apoio

do companheiro durante a gestacdo e nenhuma teve gestacdo gemelar. Em ralagdo ao
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tempo do nascimento, 78,9% dos bebés nasceram a termo. Apenas uma das participantes

(5,3%) referiu que o bebé teve algum tipo de deficiéncia, nascendo com onfalocele e

cardiopatia, entretanto, para ela o fato de ter tido um filho com deficiéncia impactou

negativamente a sua vida.

Tabela 2: Dados Gestacionais e do nascimento. Montes Claros, 2020.

Variaveis n %
Pré-natal
Sim 19 100
Inicio do pré-natal
1° Trimestre 16 84,2
2° Trimestre 2 10,5
3° Trimestre 1 53
Total de gestacdes
1 11 57,9
2 3 15,8
3 2 10,5
4 ou mais 3 15,8
Gestacdo planejada
Né&o 6 31,6
Sim 13 68,4
Abuso sexual
Né&o 16 84,2
Sim 3 15,8
Apoio do companheiro durante a gestacéo
Sim 19 100,0
Gestacao gemelar
Né&o 19 100,0
Tempo de gestacdo ao nascer
Menos que 37 semanas de gestacdo 3 15,8
Entre 37 e 41 semanas de gestacdo 15 78,9
Variaveis n %
Mais que 41 semanas de gestacdo 1 5,3
Bebé nasceu com deficiéncia
Né&o 18 94,7
Sim 1 5,3
Tipo de deficiéncia
Onfalocele Cardiopatia 1 5,3

Em relacdo a estratificacdo da escala de Edimburgo, 36,8% das participantes

obtiveram nota igual ou maior que 10, o que significa que estas estavam no grupo de risco

para desenvolvimento de depressao pos-parto.

Tabela 3: Risco para depressdo pds-parto avaliado pela Escala de Edimburgo.

n %
Escala de Edimburgo
Baixo risco para depressdo 12 63,2
Alto risco para depressdo 7 36,8
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Ao utilizar o teste qui-quadrado de Person para testar a associacdo dos dados
sociodemogréficos, econdémicos, gestacionais e do nascimento com o risco de depressao
avaliado pela escala de Edimburgo, ndo foram encontradas associag0es com significancia

estatistica. O p valor foi superior a 0,05 em todas as variaveis testadas.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa apontaram que mais de um terco das participantes
apresentaram risco para desenvolver depressao pés-parto. Corroborando, a pesquisa
realizada por Santos et al., (2017)!* com 40 puérperas de UBS da Serra Catarinense
utilizando a mesma escala, a prevaléncia de DPP foi de 40% e os fatores
associados foram tabagismo, nivel elevado de estresse e mé relacdo com o pai da crianca.

Estudos realizados no Brasil demonstram que cerca de 30% a 40% das mulheres
com perfil socioecondmico baixo que sdo atendidas pelas UBS tem maior prevaléncia de
sintomas depressivos, na presente pesquisa a porcentagem de mulheres com sintomas
depressivos foi semelhante, contudo a renda das mulheres que participaram dessa
pesquisa na sua maioria foi maior que trés salarios minimos, divergindo-se da realidade
descrita. (hartmam)?*’

Ressalta-se quanto ao estado civil a prevaléncia é de mulheres solteiras (42,1%),
entretanto 100% das mulheres declararam apoio do companheiro durante a gestagédo
sendo este um fator do bem-estar psicolégico ndo impactando como um fator
determinante para a DPP.

A DPP é algo adquirido no decorrer da gestacdo, pois a mulher passa por varios
problemas fisicos e psicolégicos, transformagdo como ganho e perda de peso, afetando a
sua estética, que para ela naquele momento significa muito. O medo de errar fala mais
alto, pois deseja ser a melhor mae do mundo, é nesse momento que essa mae precisa de
apoio e atencdo, pois vive um complexo de inferioridade e inseguranca. Periodo em que
0 cuidado dos profissionais de saude seria o equilibrio para tal situacdo, detectando
precocemente os achados clinicos proporcionando seguranca, estabilidade emocional e
psiquica para a mée e a crianga, ja que o distirbio psiquico oferece grande risco para
ambos (FEITOSA, 2016)3.

O acompanhamento no decorrer do pré-natal € de suma importancia para o
desenvolvimento  durante a  gestacdo, garantindo um  parto  eficaz
minimizando\erradicando complica¢fes para a salde materna e do recém nascido,

durante a pesquisa 100% das mulheres entrevistadas declararam terem feito pré natal,
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com prevaléncia de 84,2% no primeiro trimestre, sendo importante a participacdo nas
consultas de pré natal tanto para a detecgdo precoce da sintomatologia quanto a outras
complicagdes que podem surgir durante ou apds a gestacdo. Corroborando com esta
pesquisa, BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK (2016)*® mostra que 0 acompanhamento
do pré natal ndo € um método suficiente para determinar uma DPP. Tendo como achado
neste estudo 100% de adeséo ao pré natal e uma taxa de prevaléncia de 36,8% de risco
para o desenvolvimento da depressdo pds parto.

Mediante a pesquisa nota-se a prevaléncia de abuso sexual como um fator
importante para o desenvolvimento de DPP, mesmo ndo tendo achados significativos, 2
das 3 participantes que sofreram abuso desenvolveram risco para depressdo pds parto,
apos verificado com a aplicacdo da escala de Edimburgo. Com isso nota-se a importancia
da oferta do servico clinico e psicoldgico a vitima de violéncia ou as com risco para
desenvolvimento da DPP, sendo de suma importancia um acompanhamento integral
desde a concepcdo até o puerpério.

As limitagOes referem a dificuldade de acesso a essas mulheres devido ao fator
epidemiolégico vivenciado no momento pela pandemia do Covid-19, no qual o elo para
a evolucdo da pesquisa foi através de contatos por meio eletronico dos Enfermeiros junto
com os Agentes Comunitarios de Salde das ESF onde efetuaram uma busca dessas

mulheres que enquadraram nos critérios de inclusdo compartilhando o link da pesquisa.

5 CONCLUSAO

Ao desenvolver este estudo observamos uma quantidade elevada no nimero de
prevaléncia de Depressdo pos-parto, onde seus sinais e sintomas séo diversos, podendo
muitas vezes ndo serem explicitos para o profissional. Concluimos que, para que ndo se
torne um problema de saude publica, necessita-se da criacdo de politicas publicas que
visem promover bem-estar fisico e psicoldgico para mée e para o seu filho, visto que esta
condicdo pode estar trazendo prejuizos aos mesmos. A capacitacdo desses profissionais
devem sempre que necessario ser atualizada, para que possam obter conhecimentos
amplos sobre a Depressdo Pos-Parto e identificarem de forma precoce os fatores que

possam levar a tal diagnostico.
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