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Resumo
Aproximadamente 10% das gestantes e 13% das puérperas vivenciam algum
transtorno mental, inclusive a depresséo, condicdo que dificulta a vivéncia da
maternidade. Os fatores que levam a depressdo perinatal ainda ndo estdo
completamente elucidados, em especial aspectos sociodemograficos. O
objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia e fatores de risco para
sintomas depressivos maternos no puerpério imediato. Trata-se de estudo
epidemioldgico e transversal com 1099 puérperas. A presenca de sintomas
depressivos foi obtida com a escala Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), adotando-se ponto de corte 210. Fatores associados aos sintomas
depressivos foram investigados por regressao logistica maltipla. Houve 6,7%
de puérperas com sintomas depressivos. Uso de medicacdo antidepressiva,
violéncia sofrida na gestacao e operagao cesariana aumentaram as chances de
sintomas depressivos no puerpério imediato em duas, quatro e duas vezes,
respectivamente. Reconhecer os sintomas depressivos precocemente, ainda
com as puérperas nas maternidades, pode contribuir de forma a reduzir as
chances de depressao pés-parto futura, bem como encorajar acées preventivas

da equipe de saude com o cuidado materno e neonatal.

Descritores: Assisténcia perinatal; Periodo pos-parto; Depressdo pos-parto;

Epidemiologia analitica; Fatores de risco.



Abstract

About 10% of pregnant women and 13% of the puerperae experience some
mental disorder, including depression, a condition that makes the experience of
motherhood difficult. The factors that lead to perinatal depression are still not
fully elucidated, especially sociodemographic ones. Our objective with this study
was to investigate occurrence and risk factors for maternal depressive
symptoms in the immediate puerperium. It is an epidemiological and transversal
study with 1099 puerperae. We obtained the presence of depressive symptoms
using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) scale, with a cut-off
point of 210. Factors associated with depressive symptoms were investigated
by multiple logistic regression. There were 6.7% of the puerperae with
depressive symptoms. The use of antidepressant medication, gestational
violence and cesarean section increased the odds of depressive symptoms in
the immediate puerperium in two, four, and two times, respectively. Recognizing
depressive symptoms early on, with the puerperae still inside maternity wards,
can contribute to reduce the chances of future postpartum depression, as well
as encourage preventive actions of the health team with maternal and neonatal
care.

Keywords: Perinatal assistance; Postpartum period; Postpartum depression;

Analytical epidemiology; Risk factors.
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1 Introducéo

Em todo o mundo, aproximadamente 10% das gestantes e 13% das
puérperas experienciam algum tipo de transtorno mental, condi¢cdo que dificulta a
vivéncia da maternidade e, como consequéncia, 0 crescimento e o desenvolvimento
das criancas também pode ser afetado negativamente (WHO, 2016).

Todas as mulheres estao sujeitas a desenvolver transtornos mentais durante a
gravidez e no primeiro ano apds o parto, mas pobreza, auséncia de companheiro,
migracao, estresse extremo, ansiedade, exposicado a violéncia (doméstica, sexual
e/ou de género), vivéncia de gravidez indesejada, situacbes de emergéncia e
conflito, desastres naturais e baixo apoio social e emocional aumentam 0s riscos
(WHO, 2017; Garfield et al., 2015; Thiengo et al., 2012).

Os transtornos mentais caracterizam-se como um grupo de doengas com alto
grau de sobrecarga para o individuo e familiares. No periodo gravidico puerperal, as
formas podem variar, serem mais brandas ou mais graves, a depender de fatores
familiares, socioeconémicos e relativos a historia de vida da mulher. A tristeza
puerperal é a forma mais comum. Também chamada de baby blues ou maternity
blues, é conceituada como alteracao psiquica leve e transitoria, com prevaléncia de
50 a 80%, inicio geralmente entre trés a quatro dias apds o parto e remissao
espontanea entre uma semana e dez dias. Sua persisténcia pode vir a indicar o
inicio de sofrimento mental mais grave (Ministério da Saude, 2012).

A depresséao é o principal transtorno mental que acomete a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. A Organizacdo Mundial da Saude estima que, mundialmente,
350 milhdes de pessoas vivam com depressdo, sendo as mulheres as mais
afetadas. Sua prevaléncia é de 5% durante a gravidez e nos trés primeiros meses

apos o parto em mulheres de paises de alta renda. Nos paises em desenvolvimento
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as taxas sao ainda maiores: 15,6% durante a gravidez e 19,8% ap0s o0 parto
(Abelha, 2014; Marcus et al., 2012; WHO, 2016). Sintomas depressivos maternos,
associados ao baixo apoio social, a situacao marital e a situacdo econdémica, podem
prejudicar a interacdo mae-filho e influenciar negativamente o desenvolvimento
infantil (Morais et al., 2017). Assim, a depressao e o sofrimento psicolégico que
acarreta podem resultar em prejuizos a saude, sociais e econdémicos, tanto em
paises subdesenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, constituindo
problema de relevancia (Collado et al., 2014).

No sul do Brasil, estudo populacional relatou prevaléncia de depressao
materna de 12%, 15% e 16% aos trés, 12 e 24 meses pds-parto, respectivamente
(Matijasevich et al., 2009).

O estresse diario, particularmente em torno da gravidez e nascimento, pode
afetar o pensamento e comportamento de muitas maes. Em tais condicfes estas
mulheres apresentam humor deprimido, perda de interesse e prazer, sentimento de
tristeza e baixa autoestima, o que leva a atividade reduzida e caracteriza o quadro
depressivo (OPS, 2016).

Depressdo gestacional e depressédo poés-parto vém sendo designadas como
depressao perinatal, periodo que pode iniciar mais frequentemente no terceiro
trimestre gestacional e continuar até trés meses do pdés-parto. Os sintomas séo
similares aos da depressdo em outras fases da vida, como tristeza, distarbio do
sono, falta de apetite, falta de concentracéo e irritabilidade, adicionados a culpa pela
incapacidade de cuidar adequadamente do recém-nascido (Wannmacher, 2007).

Entretanto, o periodo pds-parto tem sido particularmente identificado como a
fase da vida da mulher onde o risco de apresentar algum transtorno mental € maior.

Estudos tém sido desenvolvidos para apontar os motivos pelos quais o pés-parto é
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um dos periodos da vida feminina em que o0s transtornos mentais sao tao
frequentes. Tem sido indicado que, ao tornar-se mae, a mulher deixa suas
atividades sociais para cuidar da crianca e esse fato, aliado a adaptacdo aos novos
papeis exigidos, pode gerar demanda psicologica individual nas relacbes e nos
recursos existentes. Também, o desequilibrio psicolégico € natural as transicfes da
vida e adaptacdes as mudancas, sendo o processo de gravidez, parto e nascimento
importante momento de transicdo (Lobato et al., 2011). Destaca-se que um terco das
mulheres que desenvolvem sintomas depressivos mantém o quadro além do
primeiro ano apoés o parto (Harris, 2016).

Na atualidade, ha entendimento de que a depressédo pds-parto possa ser a
continuidade da depresséo pré-parto e que quanto mais precocemente o estado for
identificado, maiores as chances de intervencdes que reduzam seuimpacto negativo.
Evidéncias demonstram que, além da depressédo pré-parto ser mais frequente, ela é
o principal fator de risco para depressao pés-parto, sendo esta, muitas vezes, uma
continuagao da depressao iniciada na gestacéo (Pereira et al., 2012).

E possivel que a grande énfase na identificacdo da depress&o no periodo pds-
parto, em especial nos primeiros meses ap0s 0 nascimento, decorra do fato dos
impactos negativos sobre a crianca jA serem observaveis nessa fase. Quadro
depressivo da méae associa-se a resultados desfavoraveis para seu filho, os quais
podem persistir na adolescéncia e na idade adulta, destacando-se a maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos, atraso no desenvolvimento, problemas
meédicos e hospitalizagbes (Minkovitz et al., 2005).

Entre os fatores de risco para o surgimento de quadros depressivos (pré e pos-
parto) ja identificados na literatura, encontram-se: historia pregressa de depressao,

auséncia de suporte social, familiar ou marital, gravidez ndo desejada, dependéncia
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de alcool, tabaco e outras drogas, histéria de violéncia doméstica e situacdo de
pobreza. Grande parte das pesquisas admitem que tais fatores atuam inter-
relacionados na génese da depressdo. De modo geral, os fatores de risco
associados a depressao perinatal em paises em desenvolvimento foram os mesmos
encontrados nos paises desenvolvidos, com excecdo de alguns fatores associados a
contextos economicamente desfavoraveis, como baixa escolaridade, desemprego,
dificuldades financeiras e violéncia, que foram predominantes nos estudos em
paises de baixa renda (Pereira et al., 2012).

Considerando a importancia do contexto e suas possiveis repercussoes,
estudos locais sobre depressdo materna se justificam e sdo necessarios para
orientar intervencdes. A presente investigacdo volta-se ao estudo da depressao
perinatal, aferida no puerpério imediato, buscando identificar seus fatores de risco
em um contexto especifico, 0 municipio de Botucatu.

Para identificacdo de sintomas depressivos no periodo perinatal, um dos
instrumentos mais utilizados em todo mundo é a Escala de Depressdo Pds-natal de
Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS), desenvolvida por Cox,
Holden e Sagovsky (1987) em Edimburgo, capital escocesa. Desde seu
desenvolvimento, a EPDS foi adaptada e validada em diversos paises (Figueira et
al.,, 2009; Cox et al., 1987). No Brasil, a EPDS foi validada em 2007 por
pesquisadores de Pelotas, Rio Grande do Sul (Santos, 2007).

Estudo de revisdo da literatura brasileira de 2017 apontou que entre 0s anos de
2009 e 2014 a EDPS foi o instrumento mais utilizado para realizar o rastreio de
sintomas depressivos em nivel mundial, estando presente em 68% dos artigos

existentes no estudo (Moraes et al., 2017).
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O escore elevado de EPDS (29 - 210) na primeira semana de puerpério tende
a predizer depressdo no puerpério tardio, quatro a seis semanas ap0s 0 parto
(Schardosimet al., 2011). Estudo canadense realizado em 2016 identificou que
mulheres que apresentaram EPDS =10 na primeira semana foram significativamente
mais propensas a apresentarem sintomatologia depressiva 16 semanas ap0s o parto
(Dennis et al., 2016).

Estudo de coorte realizado com 1019 mulheres em Pelotas, no sul do Brasil,
nos periodos pré-parto e poés-parto, encontrou depressdo pré-natal associada a
depressdo poés-natal. Entre as 209 mulheres que apresentaram sintomas
depressivos durante a gravidez, escore na EPDS =213, 46,9% apresentaram
sintomas depressivos durante o periodo pés-parto (Silva et al., 2012).

Ressalta-se que interven¢des nas primeiras duas semanas apos o parto podem
reduzir o risco de depressdo no puerpério mais tardio em 50%, reforcando a
importancia do rastreio dos sintomas depressivos maternos no periodo imediato
apos o parto, de forma que as intervencdes preventivas possam ser implementadas
(Dennis et al., 2016).

Diante do exposto, pergunta-se: quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas, relativas a historia obstétrica e clinica que se associam aos
sintomas depressivos maternos no puerpério imediato? Acredita-se que as
respostas poderdo orientar acdes na atencdo pré-natal e ao parto no nivel local e

irdo ampliar o entendimento desse importante aspecto de saude na atualidade.



16

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Investigar a ocorréncia e fatores de risco para sintomas depressivos maternos

no puerpério imediato.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, historia obstétrica e dados
clinicos da gestacao das puérperas incluidas no estudo.

b) Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos maternos no puerpério imediato.

c) Identificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, historia
obstétrica e caracteristicas clinicas das puérperas com sintomas depressivos no

puerpério imediato.
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3 Método
3.1 Delineamento

Trata-se de estudo epidemioldgico e transversal. Os dados s@o provenientes
do estudo: O binbmio mée-filho em Botucatu: estudo epidemiolégico com énfase na
morbimortalidade materna e infantil (Protocolo CEP 4075-2011).

Tal estudo foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo — FAPESP (Processo n°® 2011/05738-2) e desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa “Saude da Mulher, Crianga e Adolescente — SAMUCA”. Em linhas gerais,
objetivou comparar as caracteristicas sociodemogréficas das parturientes, a atencéo
desenvolvida ao binbmio mée-bebé no momento do parto e as condigcbes dos
neonatos ao nascer em hospitais publico e privado. Mais detalhes dos
procedimentos e métodos podem ser obtidos em “Binbmio mae-filho: estudo
epidemiologico e de base populacional desenvolvido em maternidades de baixo e

alto risco” (Carvalheira e Parada, 2016).

3.2 Local de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado em Botucatu, municipio situado na regido centro-sul do
Estado de Sdo Paulo, que conta com populacédo estimada para 2016 em 141.032
habitantes e faz parte do Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), Bauru, com
outros 67 municipios (Oliveira et al., 2013; IBGE, 2016).

A coleta de dados foi realizada nas maternidades dos dois hospitais
existentes neste municipio, sendo um publico e outro pertencente a rede de saude
suplementar. O hospital publico atende quase exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Sua maternidade possui 40 leitos obstétricos para atendimento aos

partos de baixo risco do municipio-sede e para atendimento referenciado de



18

gestantes e recém-nascidos de risco dos 30 municipios da regido dos Polos Cuesta
e Vale do Jurumirim, da DRS VI. Essa é a maior instituicdo publica vinculada ao SUS
da regido e realizou em 2016 um total de 2264 partos, entre vaginais e cesareas
(Hospital das Clinicas, 2016; Ferrari et al., 2016). A maternidade do hospital que
pertence a rede de saude suplementar conta com 16 leitos obstétricos, destinados
apenas ao atendimento particular e de gestantes com convénios de saude (Ferrari et

al.,2016).

3.3 Populacédo e Amostragem

A amostra de conveniéncia foi selecionada de janeiro a junho de 2012. Nesse
periodo ocorreram 1.395 nascimentos em Botucatu, com inclusdo no estudo original
de 1.317 puérperas e seus recém-nascidos (94,4% dos partos), sendo a diferenca
devida a perdas por impossibilidade de contato antes da alta hospitalar (n=71) ou
recusas (n=7).

Para o presente estudo, os critérios de elegibilidade foram: gesta¢éo Unica e
dados completos sobre as variaveis de interesse. Dessa forma, foram excluidos 22
casos de gestacdo gemelar e 196 casos com dados incompletos sobre variaveis
relativas a mée e/ou ao bebé. Assim, a amostra foi constituida por 1099 puérperas e

seus recém-nascidos (83,4% das puérperas incluidas no estudo original).

3.4. Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro a junho de 2012 nas duas maternidades
do municipio, por entrevistadoras remuneradas e devidamente capacitadas, sendo
seis enfermeiras e uma nutricionista, contando também com supervisao do trabalho
de campo realizada por enfermeira doutoranda de Programa de Pds-graduagdo em
Saude Coletiva.

Os dados foram obtidos durante visita as maternidades no puerpério imediato,
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antes da alta materna, a partir das anota¢cdes nos prontuarios, registros da sala de
parto e cartdo de pré-natal e por entrevista com as puérperas para aplicacdo da
EPDS, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
1). Utilizou-se, para coleta de dados, instrumentos (Apéndices 2 e 3) especialmente
construidos para a “pesquisa mae”’ e, nestes, estdo sinalizadas as variaveis

especificamente selecionadas para a presente investigacao.

3.5 Variaveis em Estudo

3.5.1 Fatores Associados aos Sintomas Depressivos Maternos
Variaveis de Exposicao

Dados Sociodemogréaficos Maternos: idade no momento do parto (anos); cor
da pele autorreferida (branca ou ndo branca), escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo ou mais); situacdo conjugal (com
companheiro, sem companheiro); gestacao planejada (sim, ndo).

Histéria Obstétrica Materna: nimero de gestacdes; nUmero de partos; numero
de abortos; numero de filhos nascidos vivos.

Dados da Gestacdo Atual: realizacdo de pré-natal (sim, n&o); idade
gestacional na primeira consulta pré-natal (semanas); peso pré-gestacional
(kilogramas); problema de saude na gestacdo (anemia, infeccdo do trato urinério,
hiperemese, hipertensdo arterial, diabetes, hemorragia - sim, ndo); doenca
intercorrente (sim, nado); problema emocional na gestagdo (atrito com a familia,
falecimento de pessoa proxima, nervosismo - sim, ndo); classificacdo como gestacéo
de risco (sim, ndo); uso de medicacdo antidepressiva (sim, ndo); numero de
consultas pré-natais; tabagismo na gestacdo (sim, ndo); consumo de &lcool na
gestacdo (sim, ndo); uso de drogas ilicitas na gestacdo (sim, ndo); violéncia

fisica/sexual/emocional/trabalho/casa sofrida (sim, ndo); nascimento (parto vaginal
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ou operagcao cesariana); intercorréncia no parto (falha na inducdo, parada da
dilatacéo, sofrimento fetal - sim ou néo) e idade gestacional no parto (semanas).
Variavel Desfecho

Sintomas depressivos maternos, sim (escore 210 na EPDS) ou néo.

A afericdo de sintomas depressivos e sua posterior classificacao foi realizada
a partir da escala EPDS. Trata-se de escala autoaplicavel, contendo dez sintomas
com frequéncias categorizadas em quatro estratos, pontuados de 0 a 3. A EPDS
mede a presenca e intensidade de sintomas depressivos nos ultimos sete dias. Sua
utilizacao é rapida e simples, podendo ser aplicada por profissionais da area da
saude. A pontuacdo total varia entre zero (melhor situacdo) e 30 pontos (pior
situacdo). Diversos estudos apontam o escore =10 como valor preditivo positivo na
triagem da depressao (Cox et al., 1997; Santos et al., 2007; Figueira et al., 2009), e

este valor foi adotado no presente estudo.

3.6. Referencial teorico

A Figura 1 apresenta o modelo tedrico de determinacdo do desfecho
investigado, construido e testado no presente estudo. Destaca-se que para sua
elaboracao foram utilizados modelos e estudos prévios de Faisal-Cury e Menezes

(2012) e Fisher et al. (2012).

Figura 1. Modelo de causalidade sob teste, considerando-se os fatores associados

aos sintomas depressivos maternos

DADOS MATERNOS

Sociodemograficos
g Escore = 10

Historia obstétrica na EPDS

Condicao clinica na gestacéo atual

EXPOSK;AO DESFECHO
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3.7 Anéalises Estatisticas

As caracteristicas maternas sdo apresentadas a partir da estatistica
descritiva, apresentando-se as distribuicbes de frequéncias para variaveis
categoricas e utilizando-se como medida de tendéncia central, quando pertinente, a
mediana, com valores maximo e minimo.

Para avaliacdo dos fatores associados aos sintomas depressivos maternos
(escore EPDS = 10), realizou-se regresséao logistica multipla com todas as variaveis
de interesse. Em seguida, as variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) foram
incluidas em um segundo modelo mdltiplo final, quando se adotou p<0,05 para
considerar associacao entre exposicao e desfecho.

Relacbes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05,
adotando-se Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A analise foi realizada com o

software SPSS v 21.0.

3.8 Procedimentos Eticos

Este estudo seguiu as recomendacgfes da Resolucédo 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade  Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (CAAE

65750817.0.0000.5411, Parecer de Aprovagao: 1.997.274).
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4 Resultados
O resultado é apresentado na forma de artigo, encaminhado para apreciacédo

da Revista Acta Paulista de Enfermagem.
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Sintomas depressivos maternos no puerpério imediato: fatores associados

Marcela Muzel Poles

Ana Paula Pinho Carvalheira

Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes
Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Resumo

Objetivos: Investigar a prevaléncia e fatores de risco para sintomas depressivos

maternos no puerpério imediato.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 1099 puérperas. A presenca de
sintomas depressivos maternos foi obtida com a escala Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), adotando-se como ponto de corte escore 210. Os dados
foram coletados em Botucatu-SP, no periodo de janeiro a junho de 2012. Fatores
associados aos sintomas depressivos foram inicialmente investigados por regressao
logistica mdltipla e aqueles associados em nivel de p<0,20 foram incluidos em
modelo de regressao final, considerando-se nivel critico de significancia p<0,05, com
Intervalo de Confianca de 95%. Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em

Pesquisa e atendeu as recomendacfes para pesquisas com seres humanos.

Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 6,7%. Uso de medicagao
antidepressiva na gestacao, violéncia sofrida na gestacdo e operacdo cesariana
aumentaram as chances de sintomas depressivos no puerpério imediato em duas,

quatro e duas vezes, respectivamente.

Concluséo: Especial atencdo deve ser dada as mulheres usuarias de medicagao
antidepressiva, aguelas que sofreram violéncia na gestagcéo e as que evoluiram para
operacdo cesariana, Vvisto que esses eventos foram identificados como fatores de

risco de sintomas depressivos.

Descritores: Assisténcia perinatal; Periodo pos-parto; Depressdo pdés-parto;
Epidemiologia analitica, Fatores de risco.
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Abstract

Objetives: To investigate the prevalence and risk factors for maternal depressive

symptoms in the immediate puerperium.

Methods: A transversal study, carried out with 1099 puerperae. We obtained the
presence of maternal depressive symptoms with the Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), with a score of 210 as the cut-off point. The data were collected in
Botucatu-SP, from January to June 2012. We initially investigated factors associated
with depressive symptoms by multiple logistic regression and those associated at the
p <0.20 level were included in the final regression model, considering the significance
level at p <0.05, with a 95% reliability interval. This study was approved by the
Research Ethics Committee and met the recommendations for research with human

beings.

Results: The prevalence of depressive symptoms was 6.7%. The use of
antidepressant medication, gestational violence and cesarean section increased the
odds of depressive symptoms in the immediate puerperium in two, four, and two
times, respectively.

Conclusion: Particular attention should be paid to women who use antidepressant
medication, those who have experienced gestational violence, and those who have
undergone cesarean section, once these events have been identified as risk factors

for depressive symptoms.

Keywords: Perinatal assistance; Postpartum period; Postpartum depression;
Analytical epidemiology; Risk factors.
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Introducéo

O periodo pos-parto tem sido particularmente identificado como a fase da vida
da mulher onde o risco de apresentar algum transtorno mental é maior.®

Entre os transtornos mentais que acometem a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, a depresséo € o principal: sua prevaléncia é de 5% durante a gravidez e
nos trés primeiros meses apos o parto em mulheres de paises de alta renda. Nos
paises em desenvolvimento as taxas sdo ainda maiores: 15,6% durante a gravidez e
19,8% apo6s o parto.? Assim, a depressdo e o sofrimento psicoldgico, tanto em
paises subdesenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, constituem
problema relevante.®

Mulheres estdo sujeitas a desenvolver transtornos mentais durante a gravidez
e no primeiro ano apds o parto, mas pobreza, auséncia de companheiro, migracao,
estresse extremo, ansiedade, exposicdo a violéncia (doméstica, sexual e/ou de
género), vivéncia de gravidez indesejada, situacdes de emergéncia e conflito,
desastres naturais e baixo apoio social e emocional aumentam os riscos. )

Ao tornar-se mée, a mulher deixa suas atividades sociais para cuidar da
crianca e esse fato, aliado a adaptacdo aos novos papeis exigidos, pode gerar
demanda psicoldgica individual nas relacdes e nos recursos existentes. Também, o
desequilibrio psicoldgico € natural as transicfes da vida e adaptacdes as mudancas,
sendo o processo de gravidez, parto e nascimento importante momento de
transicdo. Destaca-se que um terco das mulheres que desenvolvem sintomas
depressivos mantém o quadro além do primeiro ano apds o parto.(”)

Na atualidade, ha entendimento de que a depressédo pés-parto possa ser a
continuidade da depresséo pré-parto e que quanto mais precocemente o estado for

identificado, maiores as chances de intervengfes que reduzam seu impacto
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negativo. Evidéncias demonstram que, além da depressdo pré-parto ser mais
frequente, ela é o principal fator de risco para depressdo pés-parto, sendo esta,
muitas vezes, continuacdo da depresséo iniciada na gestacéo.®

Entre os fatores de risco para o surgimento de quadros depressivos (pré e
pos-parto) ja identificados na literatura, encontram-se: historia pregressa de
depresséo; auséncia de suporte social, familiar ou marital; gravidez ndo desejada;
dependéncia de alcool, tabaco ou outras drogas; historia de violéncia doméstica e
situacdo de pobreza. Grande parte das pesquisas admitem que tais fatores atuam
inter-relacionados na génese da depressdo. De modo geral, os fatores de risco
associados a depressao perinatal em paises em desenvolvimento foram os mesmos
encontrados nos paises desenvolvidos, com excecédo de alguns fatores associados a
contextos economicamente desfavoraveis, como baixa escolaridade, desemprego,
dificuldades financeiras e violéncia, que foram predominantes nos estudos em
paises de baixa renda.®

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € investigar a prevaléncia e
fatores de risco para sintomas depressivos maternos no puerpério imediato.
Acredita-se que as respostas poderao orientar acdes na atencdo pré-natal e ao parto
no nivel local e irdo ampliar o entendimento desse importante aspecto de saude na

atualidade.

Métodos

Estudo epidemiologico e transversal, realizado em Botucatu (SP). Os dados
sao provenientes de um estudo maior “O bindmio mae-filho em Botucatu: estudo
epidemioldgico com énfase na morbimortalidade materna e infantil”.

A coleta de dados foi realizada nas maternidades dos dois hospitais do
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municipio, sendo um publico e outro pertencente a rede de saude suplementar, no
periodo de janeiro a junho de 2012. A amostra de conveniéncia foi selecionada a
partir dos 1395 nascimentos ocorridos no municipio do estudo neste periodo. Por
impossibilidade de contato antes da alta hospitalar, apenas 1317 puérperas foram
entrevistadas, mas, destas excluiram-se 22 casos de gestacdo gemelar e 196 casos
com dados incompletos sobre variaveis relativas a mae e/ou bebé, resultando em
1099 puérperas incluidas no estudo.

Os dados foram obtidos durante visita as maternidades no puerpério imediato,
antes da alta materna, a partir dos prontuarios, anotacées da sala de parto, cartdo
de pré-natal e por entrevista com as puérperas para aplicacdo da Escala de
Depressdo Poés-natal de Edimburgo (EPDS), apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se para coleta de dados, instrumentos
especificamente construidos para a pesquisa “mae”.

As variadveis de exposicao incluiram dados maternos: sociodemogréficos,
histéria obstétrica e da gestacao atual. A variavel desfecho foi presenca de sintomas
depressivos (sim, nao).

A afericdo de sintomas depressivos e sua posterior classificacdo foram
realizadas com a escala EPDS. Trata-se de escala autoaplicavel, que mede a
presenca e intensidade de sintomas depressivos nos sete dias anteriores a coleta de
dados. Diversos estudos apontam o escore 210 como valor preditivo positivo na
triagem da depresséo, e este valor foi adotado no presente estudo. 1%

Para avaliacdo dos fatores associados aos sintomas depressivos maternos
realizou-se regressao logistica multipla, com todas as variaveis de interesse. Em
seguida, as variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) foram incluidas em um

segundo modelo multiplo final, quando se adotou p<0,05 para considerar associagcao
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entre exposicdo e desfecho. Relacdes foram consideradas estatisticamente
significativas se p<0,05, adotando-se Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A analise
foi realizada com o software SPSS v 21.0.

Este estudo seguiu as recomendacfes da Resolucdo 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Paulista  “Julio de Mesquita Filho” (CAAE

Universidade Estadual

65750817.0.0000.5411, Parecer de Aprovacao: 1.997.274).

Resultados

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as puérperas do estudo foi de
6,7% (74 puérperas). A idade materna mediana foi de 26 anos (13-48 anos); a
mediana do nimero de gestacdes prévias, partos e filhos nascidos vivos foi 1 (0-9);
0 numero mediano de consultas de pré-natal foi 9 (1-20) e o peso mediano do
recém-nascido ao nascer foi 3190 gramas (880-5210 gramas), conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos incluidos no estudo.
Botucatu, 2012

Caracteristicas

Mediana (minimo-m&ximo)

Idade no parto (anos) 26(13 - 48)
NUumero de gestacdes prévias 1(0-9)
NUmero de partos prévios 1(0-9)
NUmero de abortos prévios 0(0 - 5)
Numero de filhos nascidos vivos 1(0-9)
Peso pré-gestacional (Kilogramas) 62(40- 145)
Idade gestacional (semanas) na 12 consulta pré-natal 9(5 - 40)
NuUmero de consultas pré-natais 9(1 - 20)
Idade gestacional (semanas) no parto 38(26 - 42)
Peso do recém-nascido ao nascer (gramas) 3190(880 - 5210)
N %
Cor da pele autorreferida
Branca 851 77,4
N&o branca 248 22,6
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Ensino fundamental completo ou mais

Sim 888 80,8
N&o 211 19,2
Presenca de companheiro

Sim 934 85,0
N&o 165 15,0
Gestacéo planejada

Sim 488 44,4
N&o 611 55,6
Realizacao de pré-natal

Sim 1094 99,5
N&o 5 0,5
Problema de saude

Sim 588 53,5
N&o 511 46,5
Gestacao de risco

Sim 382 35,7
N&o 707 64,3
Tabagismo na gestacéo

Sim 137 12,5
N&o 962 87,5
Uso de alcool na gestacao

Sim 41 3,7
N&o 1058 96,3
Uso de drogas ilicitas na gestacéo

Sim 5 0,5
N&o 1094 99,5
Violéncia sofrida na gestacédo

Sim 13 1,2
N&o 1086 98,8
Uso de medicacdo antidepressiva ha gestacao

Sim 30 2,7
N&o 1069 97,3
Doenca intercorrente na gestacao

Sim 252 22,9
N&o 847 77,1
Nascimento

Parto vaginal 514 46,8
Operacao cesariana 585 53,2
Intercorréncia no parto

Sim 206 18,7
N&o 893 81,3

A maioria das puérperas possuia ensino fundamental completo ou mais e
vivia com o companheiro. Quase a totalidade das puérperas (99,5%) havia feito pré-
natal e mais da metade referiu algum problema de saude durante a gestacdo. Foram
consideradas gestantes de risco 35,7% das participantes do estudo. O tabagismo

esteve presente em 12,5% das gestacbes e o consumo de alcool em 3,7% delas.
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Usaram drogas ilicitas e sofreram violéncia na gestacdo aproximadamente 1% das
puérperas. O nascimento do recém-nascido por operagcdo cesariana ocorreu em
53,2% dos casos (Tabela 1).

Fatores associados aos sintomas depressivos maternos constam da tabela 2.
Cor da pele, uso de medicacédo antidepressiva, peso pré-gestacional, realizacao de
pré-natal, violéncia sofrida, idade gestacional no parto e nascimento por operacao
cesariana foram as variaveis selecionadas para serem incluidas no modelo de
regressao logistica multipla final (Tabela 3), pois foram as variaveis mais fortemente

associadas aos sintomas depressivos no puerpério imediato (p<0,20).

Tabela 2. Regresséao logistica multipla das variaveis sociodemograficas, relativas a
histéria obstétrica e clinica, considerando-se o desfecho sintomas depressivos
maternos. Botucatu, 2012

Variavel OR 1IC95% P

Idade no parto (anos) 1,01 096 1,05 0,816
Cor da pele branca 152 087 265 0,139
Ensino fundamental completo ou mais 1,15 0,56 2,33 0,703
Presenca de companheiro 0,87 042 1,80 0,710
Numero de gestacgdes prévias 1,66 061 452 0,324
Numero de partos prévios 0,83 0,42 164 0,594
Numero de abortos prévios 1,03 0,38 2,76 0,958
Numero de filhos nascidos vivos 085 0,32 230 0,753
Uso de medicacdo antidepressiva 368 145 9,30 0,003
Problema de saude 1,00 056 1,79 1,000
Doenca intercorrente 0,92 0,44 1,94 0,834
Peso pré-gestacional (Kilogramas) 1,01 1,00 1,03 0,097
Idade gestacional (semanas) na 12 consulta pré-natal 1,03 0,98 1,08 0,244
Gestacéo planejada 121 0,71 2,09 0,481
Realizagdo de pré-natal 0,17 0,02 1,71 0,134
Numero de consultas de pré-natal 094 0,84 1,05 0,277
Gestacéo de risco 0,71 0,37 1,38 0,310
Tabagismo na gestacgéo 1,24 059 2,62 0,572
Etilismo na gestacéao 0,88 0,27 2,89 0,839
Uso de drogas ilicitas na gestacao 292 0,21 41,49 0,429
Violéncia sofrida na gestacéo 436 1,03 18,44 0,045
Idade gestacional (semanas) no parto 091 080 1,04 0,177
Operagéao cesariana 258 1,43 4,65 0,002

Intercorréncia no parto 0,71 0,36 1,38 0,308
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A Tabela 3 é relativa ao modelo de regressdo logistica multipla final. De
maneira independente, uso de medicacdo antidepressiva, sofrer violéncia na
gestacdo e ser submetida a operacdo cesariana se associaram a presenca de
sintomas depressivos maternos no puerpério imediato. Usar medicacéo
antidepressiva aumentou em duas vezes (OR=2,07, IC 95%=1,12-3,61); sofrer
violéncia na gestacdo aumentou em quatro vezes (OR=4,06, IC 95%=1,02-16,19) e
evoluir para operacdo cesariana aumentou em duas vezes (OR=2,07, IC 95%=1,22-

3,53) as chances de sintomas depressivos no puerpério imediato.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica mdltipla final entre variaveis
sociodemograficas, clinicas e obstétricas e sintomas depressivos maternos.
Botucatu, 2012

Variavel OR IC95% P

Cor da pele branca 1,63 0,97-2,76 0,068
Uso de medicacédo antidepressiva 2,07 1,12-3,61 0,010
Peso pré-gestacional (kilogramas) 1,01 0,99-1,02 0,206
Realizacao de pré-natal 0,19 0,02-1,81 0,149
Violéncia sofrida 4,06 1,02-16,19 0,047
Idade gestacional (semanas) no parto 0,91 0,82-1,01 0,086
Operagéao cesariana 2,07 1,22-3,53 0,007

Discusséo

O presente estudo investigou a ocorréncia de sintomas depressivos em
puérperas no momento imediato apds o parto, por meio de instrumento consistente,
validado e de ampla utilizagdo na literatura. Adotando o ponto de corte 210, 6,7%
das puérperas apresentaram sintomas depressivos. Como na EPDS os sintomas
depressivos referem-se aos sete dias que antecedem a aplicagdo, e a referida
escala foi usada durante a internagcéo para o parto, com aplicagdo no primeiro ou
segundo dia de puerpério, pode-se inferir que, aos menos em parte, as mulheres

identificadas com sintomas depressivos no puerpério imediato também
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apresentaram esse transtorno no final gestacéo e, eventualmente, também em fases
anteriores da vida, como as pesquisas de Pereira, Ghaedrahmati e Faisal-Cury nos
permitem supor.®12.13)

Identificaram-se trés fatores associados de modo independente a maior
chance de sintomas depressivos: uso de medicacdo antidepressiva, sofrer violéncia
na gestacdo e nascimento do filho por operacdo cesariana. Considerando que é
comum o sub-diagnéstico de depressdo gestacional e que ha relutdncia na
prescricdo e uso de medicamentos nesse periodo 14, é possivel que as puérperas
gue usaram medicacdo antidepressiva no pré-natal fossem aquelas que
apresentavam sintomas mais graves ou anteriores a gestacao.

Na literatura cientifica tem sido encontrada associacdo entre transtorno de
salde mental durante a gestacdo e ocorréncia de depressdo pos-parto:
Ghaedrahmati et al. em revisdo de literatura entre os anos 2000 e 2015, apontou
que a histéria anterior de depressdo e ansiedade estavam entre os fatores mais
fortemente associados a depressdo poés-parto.t? Faisal-Cury et al. em estudo
realizado com 831 mulheres na cidade de S&o Paulo, encontrou risco de depressao

pos-parto 2,4 vezes maior entre mulheres que apresentaram depressao pré-parto.3

Ainda nesse contexto, em estudo realizado no Rio Grande do Sul em 2013,
aplicou-se a EPDS até 48 horas apds o parto e estabeleceu-se ponto de corte=10.
Os sintomas depressivos pos-parto foram significativamente associados a
depressdo em algum momento da gestacdo ou a tristeza durante o Ultimo trimestre

da gravidez, o que corrobora com os achados dessa pesquisa.®®

A violéncia sofrida apareceu como determinante negativo para sintomas
depressivos no puerpério imediato, aumentando o reconhecimento ja presente na

literatura das graves consequéncias para a mulher e o bebé da violéncia na
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gravidez. Pesquisa japonesa apontou que tanto a violéncia fisica, quanto a violéncia
verbal sdo determinantes causais para o desenvolvimento de sintomas depressivos
nas maes durante a gestacdo, ressaltando a importancia dos enfermeiros em
identificarem a violéncia durante seus atendimentos com gestantes, e realizarem
oportuno encaminhamento para apoio psicossocial, como forma de evitar os

sintomas depressivos pos-parto.16)

Estudo realizado na Tanzania com 1013 mulheres apontou que uma em cada
trés foram expostas a violéncia doméstica por parceiros intimos durante a gestacao,
0 que contribuiu para a estreita associacdo ao desenvolvimento da depressao pos-
parto. A exposicdo a violéncia doméstica pelo menos uma vez aumentou o risco de
depressao pos-parto em mais de trés vezes.I”)- Resultado semelhante foi obtido em
Bangladesh, em estudo no qual mais da metade das mulheres que sofreram
violéncia fisica, sexual ou psicoldgica durante a gravidez desenvolveram depressao
pos-parto.®Pesquisa indiana também encontrou relacdo entre exposicdo a
violéncia por parte do parceiro no periodo perinatal, depresséo pés-parto e ideacao

suicida.®®

Outro fator associado aos sintomas depressivos no presente estudo foi ter
sido submetida a operacdo cesariana, situacdo que aumentou em duas vezes a
chance de escore 210 na EPDS. Esse resultado, ainda que dificil de explicar
completamente, também encontra respaldo na literatura: revisdo sistematica chinesa
apontou a cesariana como fator de risco para sintomas depressivos pds-parto,
sendo a hipdtese explicativa o trauma cirlrgico ou os problemas que levaram a
indicacdo da cirurgia, como a dor pélvica, a disfuncdo gastrointestinal, entre outros;
todos potencialmente capazes de afetar o estado psicolégico materno.?% Recente

estudo realizado na Califérnia, com 223 mulheres, expbs que participantes que
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deram a luz por parto vaginal apresentaram quase metade da chance de terem
sintomas depressivos poés-parto quando comparadas aquelas que sofreram

operacao cesariana.@

Comparar a prevaléncia de sintomas depressivos maternos obtida em
Botucatu com os resultados reportados por outros autores € tarefa dificil, uma vez
gue nos estudos séo utilizados instrumentos de afericdo e/ou pontos de corte muitas
vezes diferentes. Além disso, had grande variacdo no tempo de afericdo dos

sintomas. Ainda assim, merecem ser apresentados alguns resultados de pesquisas.

Em 2014, pesquisa realizada na Espanha e Franga, encontrou alta taxa,
39,3% de depressao pos-parto; porém, apesar de adotar o mesmo instrumento de
coleta de dados utilizado no presente estudo, o ponto de corte foi mais alto (=12) e a
aplicacdo do instrumento foi realizada quatro semanas ap6s o parto.® E possivel
que diferencas nas caracteristicas da amostra possam ser a principal causa da

diferenca de prevaléncia entre esses resultados.

Revisdo de literatura que incluiu estudos desenvolvidos em nove paises,
inclusive no Brasil, apontou taxa de depressdo pdés-parto muito variada: 4,9% no
Nepal, com aplicacdo da EPDS entre cinco e dez semanas apds o parto e ponto de
corte >12 e 59,4% na India, com aplicacdo a partir de seis meses apds o parto e
com ponto de corte, para a mesma escala, 210.?2 No Brasil, estudo desenvolvido
em Sao Paulo teve coleta de dados no décimo dia de puerpério e encontrou
prevaléncia de 15,9%, porém utilizou como instrumento de afericdo da depressao o

Beck Depression Inventory.(®)

Pelo exposto, a comparagdo da prevaléncia obtida em Botucatu com outras

encontradas no Brasil e no exterior deve ser feita com cautela, tendo em vista as
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diferencas relativas ao momento de avaliacdo, escala utilizada e ponto de corte

adotado.

O puerpério imediato € o periodo pos-parto onde € esperada maior alteracao
do humor. Assim, constatar que nesse momento cerca de 6,7% das puérperas ja
apresentaram alta carga de sintomas depressivos € relevante e justifica a atencéo
das equipes de maternidade, pelo potencial impacto negativo sobre os cuidados

iniciais a crianga, inclusive no inicio da amamentacéo.

O uso da EPDS no puerpério imediato remete aos sintomas depressivos
vivenciados pelas mulheres em um periodo delicado, que inclui os ultimos dias da
gestacado e os primeiros dias de vida do bebé. Desta forma, reconhecer a presenca
de sintomas depressivos e os fatores associados, ainda na maternidade, pode
resultar em acgfes preventivas a depressao por parte da equipe de salde no pés-

parto.
Conclusao

A prevaléncia de sintomas depressivos no puerpério imediato foi de 6,7%.
Puérperas que fizeram uso de medicacdo antidepressiva, sofreram algum tipo de
violéncia na gestacdo ou foram submetidas a operacdo cesariana apresentaram
maiores chances de sintomas depressivos no puerpério imediato. Considerando

esses resultados, mulheres com essas caracteristicas devem receber atencéo

especial das equipes de saude.
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5 Consideracdes finais
O método adotado permitiu que os objetivos do estudo fossem atingidos:
investigar a ocorréncia e os fatores associados aos sintomas depressivos maternos

no puerpério imediato.

A prevaléncia de sintomas depressivos no puerpério imediato foi de 6,7%.
Puérperas que fizeram uso de medicacdo antidepressiva, sofreram algum tipo de
violéncia na gestacdo ou foram submetidas a operacdo cesariana apresentaram
maiores chances de sintomas depressivos no puerpério imediato. Considerando
esses resultados, mulheres com essas caracteristicas devem receber atencao

especial das equipes de saude.

Reconhecer os sintomas depressivos precocemente, ainda com as puérperas
nas maternidades, pode contribuir de forma a reduzir as chances de depressao pés-
parto futura, bem como encorajar acfes preventivas da equipe de saude com o

cuidado materno e neonatal.
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