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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia dos sintomas da depresséo
€ suas associagdes com caracteristicas sociais, econémicas,
comportamentais, psicolégicas e obstétricas no po-parto
imediato. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo e probabilistico, realizado com 204 puérperas
no poés-parto imediato, atendidas em um hospital publico
na cidade de Barra do Gargas-MT, Brasil, no periodo de
agosto de 2015 a junho de 2016. A prevaléncia de sintomas
depressivos foi avaliada através da Escala de Depresséo
Pdés-Parto de Edimburgo (EPDS), com escore = 10. Os dados
foram analisados com auxilio do programa EPI-INFO® versao
7.1.5.0. As associagoes foram feitas por meio dos testes Exato
de Fisher, Mantel-Haenszel, Razéo de Chances (Odds Ratio),
sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados: A
amostra foi constituida por puérperas com idades entre 18 e
42 anos, sendo a maioria composta por mulheres jovens com
média de 25 anos (+5,32). Na analise multivariada os fatores
com indicativo de associacéo foram: ingestao de alcool nos trés
primeiros meses de gestagao (OR=1,99; 1C95%=0,65-6,09),
uso de tabaco (OR=10,80; 1C95%=2,13-54,60), problema
mental familiar (OR=4,34; 1C95%=1,56-12,09), sofrer violéncia
psicolégica ou emocional (OR=2,57; IC95%=1,04-6,36), sogra
interferir nos cuidados com o bebé (OR=4,21; 1C95%=1,65-
10,78) e o tipo de moradia (OR=2,79; 1C95%=1,13-6,87).
Conclusé@o: A prevaléncia de sintomas depressivos no puerpério
imediato foi elevada (24,51%). Além disso, adverte-se para um
forte indicativo de associagdo entre sintomas da depressao
pds-parto e o uso de tabaco, ter familiar com problema mental,
a sogra interferir nos cuidados do recém-nascido, morar de
aluguel e sofrer violéncia psicolégica/emocional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of depression symptoms
and their associations with social, economic, behavioral,
psychological and obstetric factors in the immediate postpartum
period. Material and Methods: This was a cross-sectional,
descriptive and probabilistic study with 204 puerperal women
in the immediate postpartum, assisted in a public hospital in the
city of Barra do Gargas — MT, Brazil, from August 2015 to June
2016. The prevalence of depressive symptoms was assessed
using the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS),
with a score of = 10. The information was analyzed using the
EPI-INFO® 7.1.5.0 program. The associations were done
using Fisher’s Exact test; Odds Ratio, and a 5% significance
level was adopted. Results: The sample consisted of puerperal
women aged between 18 and 42 years, with a predominance
of young women with an average of 25 years (+ 5.32). In the
multivariate analysis, the factors with significant association
were as follows: alcohol consumption in the first three months
of gestation (OR=1.99: 1C95%=0.65-0.09), tobacco use
(OR=10.80; 1C95%=2.13-54.60), family members with mental
illness (OR=4.34; 1C95%=1.56-12.09), psychological and
emotional violence (OR=2.57; IC95%= 1.04-6.36), mother-in-
law interfering with baby care (OR=4.21; IC95%= 1.65-10.78)
and housing type (OR=2.79; IC95%=1.13-6.87). Conclusions:
The prevalence of depressive symptoms in the immediate
postpartum period was considered high (24.51%). In addition,
there is a strong indicative of association between depression
postpartum symptoms and tobacco use, family member with
mental illness, mother-in-law interfering with the newborn’s care,
living in a rented house, and suffering emotional/psychological
violence.
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periodo gravidico-puerperal é considerado

complexo e de vulnerabilidade para a mulher

onde, alteragdes multicausais advindas
da combinacido de caracteristicas fisioldgicas,
psicolégicas, sociais e, além da influéncia de
fatores de risco genético e ambientais pode
predispb-la ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos”.

Esses transtornos incluem diversos
problemas com diferentes sintomas, caracterizados
pela combinagdo de pensamentos anormais,
mudangas no comportamento, nas emog¢des e nas
interagdes sociais. No entanto, os mais frequentes
na gestagao e no puerpério sao a depressao pos-
parto (DPP) e a ansiedade?. Nesse contexto, a
DPP ocorre mundialmente em cerca de 10% a 20%
das mulheres®. Contudo, no Brasil, a prevaléncia
de mulheres com esse transtorno pode chegar
a 26,3%, sendo maior do que os registrados na
Europa, nos Estados Unidos e na Australia“.

O puerpério pode ser classificado em trés
periodos: pés-parto imediato, que tem inicio logo
apos o parto e perdura até o 10° dia; pds-parto
tardio, que inicia no 11° dia até o 45° dia e o pds-
parto remoto, a partir do 46° dia®. A depressao
puerperal é caracterizada por irritabilidade, tristeza,
sentimentos de culpa, inseguran¢a e medo de nao
ser capaz de cuidar do seu filho, além de choro
constante®.

Com isso, apds o parto, a auséncia de
descanso e a perda de sono constante resultam
em uma exaustao fisica e mental da mulher?,
que além de provocar alteragoes fisicas, gera
transformagdes emocionais como nervosismo,
tristeza e hipersensibilidade®.

Diversas sao as causas que podem
desencadear uma DPP. Quanto aos fatores
psicossociais, destacam-se as péssimas condi¢oes
de habitagao e o baixo nivel socioecondmico, que
contribuem de forma expressiva para elevar o
nivel de estresse durante a gestagao € no pos-
parto®. Por outro lado, o apoio familiar e social
que as mulheres recebem no periodo gravidico-
puerperal influencia positivamente a sua saude
mental. Porém, a auséncia do apoio dado pelo
cbnjuge, uma relagao conflituosa com a sogra e
a intervencédo desta nos cuidados com o bebé,
aumentam a possibilidade da sintomatologia
depressiva no pés-parto®.

Além disso, o uso de substancias
psicoativas na gestagao relaciona-se com uma
série de problemas maternos e infantis, com efeitos
dependendo do tempo de exposigao e periodo de

gestacao. As substancias psicoativas ou de abuso
mais utilizadas s&o o éalcool e o tabaco. Porém,
os problemas normalmente ocasionados pelo
consumo destes, incluem disturbios que agravam a
saude fisica e mental da mulher, como os disturbios
psicolégicos. Ja no feto, além de contribuir para
0 baixo peso ao nascer e desencadear o parto
prematuro provoca problemas comportamentais
e cognitivos'®.

Os fatores genéticos também estao
associados aos sintomas depressivos. A
hereditariedade tem forte relagdo com morbidades
psiquiatricas, devido a presenca de certos l6cus
genéticos. Ou seja, as mulheres com problema
mental familiar tém grandes chances de apresentar
transtornos mentais comuns™.

Vale ressaltar também, que mulheres
vitimas de violéncia doméstica apresentam
maiores modificagdes no humor e sdo acometidas
por sentimentos de baixa autoestima, timidez,
culpa, receio, afastamento social, ansiedade e
depressao™.

Assim sendo, algumas medidas estao
sendo adotadas pelos 6rgaos de saude como
prevencgao e tratamento contra a depressao pos-
parto, destacando-se: as intervengdes psicolégicas
com uso de antidepressivos; o apoio social e
familiar e a atividade fisica, entre outras™.

Frente ao exposto, esse estudo objetivou
analisar a prevaléncia dos sintomas da depresséao
€ suas associagbes com caracteristicas sociais,
econdmicas, psicoldgicas, comportamentais,
obstétricas e de violéncia no pos-parto imediato.
Devido a sua relevancia, ndo so6 para a saude da
mae como para a formagao do recém-nascido, a
DPP é um assunto que merece ser pesquisado,
analisado e discutido. Nesse sentido, o presente
estudo traz luz sobre a sintomatologia depressiva
em puérperas, ao contribuir para o debate e a
construgédo de conhecimento sobre o tema.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com delineamento
transversal, descritivo e probabilistico. O estudo
envolveu mulheres no pos-parto imediato (entre o
segundo e o terceiro dia apds o parto), atendidas
na Maternidade do Hospital Publico e Pronto
Socorro Milton Pessoa Morbeck, Barra do Gargas
— MT, Brasil.

A amostra foi constituida por puérperas
com idades de 18 a 42 anos. Os dados foram
coletados entre agosto de 2015 e junho de 2016,
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em dias alternados. Para o calculo amostral,
considerou-se uma propor¢gao DPP de 20%"™.
Dessa forma, o universo amostral minimo obtido
foi de 182 pacientes, antevendo uma eventual
auséncia de respostas'®, acrescentou-se ao estudo
22 mulheres, totalizando uma amostra final de 204
parturientes.

Para coleta de dados foi empregado
instrumento validado e estruturado com questdes
abertas e fechadas, sendo autoexplicativos,
contendo campos para resposta e orientagdes
em negrito, com informagdes complementares de
modo a facilitar a aplicacao, o preenchimento e a
digitagéo, evitando vieses.

A primeira parte do instrumento avaliou
os Transtornos Mentais Menores (TMM) e para
averiguar os sintomas depressivos no pds-
parto imediato, utilizou a Edinburgh Depression
Postnatal Scale (EPDS), originalmente de Cox
e Holden'®, baseada na versdo portuguesa de
Augusto e colaboradores'. A escala foi constituida
por 10 questdes, cada uma contendo quatro
opcodes, pontuadas de zero a trés, com soma
total e igual a 30. O ponto de corte utilizado para
possivel sintomatologia depressiva foi 210, que
proporcionou uma boa sensibilidade (86,4%) e
especificidade (91,1%).

Asegunda parte se referiu as caracteristicas
socioecondmicas e culturais, onde se avaliou local
de residéncia, nivel de escolaridade, estado civil,
religido e nivel socioecondmico. Esses temas foram
investigados através de perguntas propostas pelos
autores, exceto as questdes ligadas a violéncia
contra a mulher, que para o rastreio utilizou-se
questdes baseadas no Abuse Assessment Screen
(AAS) criado por Macfarlane e colaboradores’®.

Por fim, a terceira parte, relacionada ao
periodo gestacional, elaborada pelos autores
deste trabalho, investigou-se aspectos referente
ao parto e gravidez, complicagbes na gestagao,
aborto, uso de drogas ilicitas e licitas, problemas
neuroldgicos na familia e a interferéncia da sogra
na relagdo com o recém-nascido.

Os critérios de inclusao foram parturientes
com idade entre 18 e 42 anos. Excluiram-
se as puérperas que faziam tratamento com
antidepressivos, que nao tinham condigbes fisicas
ou psicolégicas para responderem ao questionario,
que nao responderam todas as perguntas da
escala EPDS, as analfabetas e as menores de
18 anos.

Os dados foram analisados com auxilio do
programa EPI-INFO® vers&o 7.1.5.0. Realizou-se
uma anadlise estatistica dos dados com valores
percentuais. Para analise descritiva das variaveis
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quantitativas empregou-se valores de maximo
e minimo, mediana, média e desvio padrao.
Ja as variaveis qualitativas foram expostas em
freqUéncia absoluta e frequéncia simples.

Os testes estatisticos de associagéao
aplicados foram os Exato de Fisher, Mantel-
Haenszel, Qui-Quadrado (x?), Razao de Prevaléncia
(RP) e Razao de Chances (OddsRatio), e foi
considerado o intervalo de confianga de 95% (IC
95%). Foi estimado de significancia estatistica o
valor p-associado inferior ou igual a 0,05 (p<0,05).
“Sintomas depressivos” foi considerada como a
variavel dependente. Para estimar a RP optou-
se pela analise de regresséo logistica. A entrada
no modelo de regressdo logistica foi do tipo
hierarquica, fundamentada no p-valor boderline
(entre p<0,05) e na importancia clinica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso, CEP/UFMT/2015 processo N°
975.413. Foram respeitadas as determinacdes
da Resolucdo N° 466/12, as pacientes nao
tiveram qualquer prejuizo fisico ou moral, porém
com pequena chance de constrangimento, o
questionario foi sigiloso e as pacientes tiveram
garantida a liberdade de n&o aceitacédo bem como
o direito de saber os resultados da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por mulheres
jovens com idade média de 25 anos (+ 5,32),
variando entre 18 a 42 anos. A maioria era casada
ou convivia em unido consensual (77,83%),
apresentava renda familiar acima de um salario
minimo (74,13%) e possuiam mais de oito anos de
estudo (76,96%). Na analise bivariada, detectou-
se a associagao entre os sintomas depressivos e
tipo de moradia (RP=1,67; p=0,04), demonstrada
na (Tabela 1).

Encontrou-se uma prevaléncia de 24,51%
de puérperas com provavel sintomatologia
depressiva no pos-parto imediato (Tabela 2).

A analise bivariada evidenciou que dentre
as variaveis comportamentais, psicoldgicas e
obstétricas ocorreu associacdo entre sintomas
depressivos com “uso de alcool nos trés primeiros
meses de gestagao” (RP=2,12; p=0,01), com
“tabagismo” (RP=2,78; p=0,01) e com “problema
mental familiar” (RP=2,46; p=0,01). A variavel
com maior indicativo de associagao com sintomas
depressivos foi “tabagismo” que elevou em quase
trés vezes as chances de ocorréncia do evento
(Tabela 3).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e suas associacoes com sintomas depressivos

em puérperas atendidas na maternidade de um hospital publico em Barra do Gargas — MT,

Brasil, 2017 .
Caracteristicas Sintomas Depressivos** Estatistica
Sim Nao
n % N % RP (IC 95%) P
Faixa etaria
18 a 24 anos 23 23,00 77 77,00 0,89(0,55- 0,62*
1,44)
25 a 42 anos 27 25,96 77 74,04
Estado civil***
Solteira /separadalviava 12 26,67 33 73,33 1,11(0,63- 0,72*
1,94)
Casada/amasiada 38 24,05 120 75,95
Anos de escolaridade
16 34,04 31 65,96 1,57(0,96- 0,08*
2,58)

> 8 anos de escolaridade 34 21,66 123 78,34

Renda familiar***

< um salario minimo**** 15 28,85 37 71,15 1,30(0,77- 0,33*
2,16)

> um salario minimo**** 33 22,15 116 77,85

Tem religiao***

Nao 9 31,03 20 68,97 1,32(0,72- 0,38*
2,43)

Sim 41 23,43 134 76,57

Habitagao****

Imoével alugado 29 31,87 62 68,13 1,67(1,02- 0,04*
2,75)

Imével préprio 20 19,05 85 80,95

Tabela 2 — Descrigao da prevaléncia de sintomas depressivos detectados através da

Edinburgh Depression Postnatal Scale (EPDS) aplicadas em puérperas atendidas na
maternidade de um hospital publico em Barra do Gargas — MT, Brasil, 2017 (n=204).

Escala de EPDS* (10 itens) n (%) Intervalo  Median Média (DP)**
Obtido a
0-24 6 6 (£5)
Improvavel depressao (0-9 154 (75,49)
pontos)
o o 50 (24,51)

* Pontuagéo = 10 na subescala de depressao da Edinburgh Depression Postnatal Scale (EPDS); **
DP=Desvio Padréo.
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Tabela 3 — Distribuicao das variaveis comportamentais, psicolégicas e obstétricas e suas

relagbes com sintomas depressivos no pds-parto imediato, em mulheres atendidas na
maternidade de um hospi ibli
Caracteristicas Sintomas depressivos*** Estatistica

Sim Nao
n % N % RP (IC 95%) P
Variaveis comportamentais

Ingestao de alcool no 1°
trimestre de gestacao

Sim 16 4324 21 56,76 2,12(1,32- 0,01*
3,42)

Nao 34 20,36 133 79,64

Tabagismo****

Sim 8 61,54 5 38,46 2,78(1,68- 0,01**
4,62)

Nao 42 2211 148 77,89

Variaveis psicologicas
Problema mental anterior

Sim 6 46,15 7 53,85 2,00(1,05- 0,07*
3,81)

Nao 44 23,04 147 76,96

Problema mental familiar

Sim 18 4737 20 52,63 2,46(1,56- 0,01*
3,88)

Nao 32 19,28 134 80,72

Variaveis obstétricas
Gravidez planejada

Nao 39 2766 102 72,34 1,58(0,87- 0,12*
2,89)

Sim 11 17,46 52 82,54

Teve acompanhamento de pré-

natal

Nao 2 100,00 O 0,00 4,21(3,29- 0,06**
5,39)

Sim 48 23,76 154 76,24

Teve complicagao no parto

Sim 6 40,00 9 60,00 1,72(0,88- 0,13**
3,36)

Nao 44 2328 145 76,72

Tipo de parto

Cesario 36 2857 90 71.43 1,59(0,92- 0,09*
3,75)

Vaginal 14 17,95 64 82,05

RP= Razao de Prevaléncia; IC=Intervalo de Confianga; * Mantel-Haenszel; ** Teste Exato de Fischer;
*** Pontuagdo = 10 na subescala de depresséo da Edinburgh Depression Postnatal Scale (EPDS); ****
Alguns sujeitos ndo responderam.

ﬁ
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Na Tabela 4, evidenciou-se que a Unica
variavel de violéncia com associagédo positiva,
foi “sofrer violéncia psicoldgica ou emocional”
(RP=2,95; p=0,01), elevando as chances em até
trés vezes. Mas, dentre as variaveis estressoras,
encontrou-se associagao também quando a “sogra
interfere nos cuidados do bebé” (RP=2,28; p=0,01).
Entre estas, a de maior associagédo foi a sogra
interferir nos cuidados do bebé, aumentando as
chances em duas vezes.

Na analise multivariada (Tabela 5),
diversas variaveis revelaram associagcao com
sintomatologia da DPP. Dentre os temas estéo, o
“tabagismo” (OR=10,80; p=0,01), ter “problema
mental familiar” (OR=4,34; p=0,01), “sogra
interfere nos cuidados com o bebé&” (OR=4,21;
p=0,01), “habitagdo” (OR=2,79; p=0,03) e “sofrer
violéncia psicoldgica ou emocional” (OR=2,57;
p=0,04).

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis de violéncia e estressoras e suas associagées com

sintomas depressivos em puérperas atendidas na maternidade de um hospital publico em

Barra do Gargas — MT, Brasil, 2017 (n=204).
Sintomas
depressivos***

Caracteristicas

Sim
N %
Variaveis de violéncia
Sofreu abuso sexual****
Sim 4 251
9 3
Nao 1 14,2
9
Sofreu violéncia fisica
Sim 1 20,0
0
Nao 4 248
9 7
Sofreu violéncia
psicolégica/emocional ****
Sim 2 464
6 3
Nao 2 157
3 5
Variavel estressora
Conflitos conjugais****
Sim 2 20,8
9 6
Nao 8 36,3
6
Sogra interfere nos cuidados do
bebe *kkk
Sim 2 321
7 4
Nao 1 141
2 2

Estatistica
Nao
N % RP (IC 95%) P
146 74,87 1,76(0,28- 0,45*
10,97)
6 85,71
4 80,00 0,80(0,14- 1,00**
4,72)
148 75,13
30 53,57 2,95(1,84- 0,01*
4,71)
123 84,25
110 79,14 0,57(0,30- 0,11*
1,09)
14 63,64
57 67,86 2.28(1,24- 0.01*
4,19)
73 85,88

RP= Razao de Prevaléncia; IC=Intervalo de Confianga; * Mantel-Haenszel; ** Teste Exato de Fischer;
*** Pontuagdo = 10 na subescala de depresséo de Edinburgh Depression Postnatal Scale (EPDS); ****

Alguns sujeitos nao responderam

384
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Tabela 5 — Analise de Regressao logistica dos eventos associados aos sintomas
depressivos, de acordo com as variaveis psicolégica/emocional, obstétrica, de

violéncia e estressora em puérperas atendidas na maternidade de um hospital publico

em Barra do Gargas — MT, Brasil, 2017 (n=204).
Estatistica

Caracteristicas

Variaveis

Sofreu violéncia psicolégica/emocional
Tabagismo

Problema mental familiar

Sogra interfere nos cuidados do bebé

Ingestao de alcool no 1° trimestre de
gestagao
Habitagcao alugada

OR (95%IC) p

2,57 1,04-6,36 0,04
10,80 2,13-54,60 0,01
4,34 1,56-12,09 0,01
4,21 1,65-10,78 0,01
1,99 0,65-6,09 0,23
2,79 1,13-6,87 0,03

OR — Odss Ratio; IC - Intervalo de Confianga

DISCUSSAO

E sabido que a mulher no puerpério
vivencia constantes alteragbes emocionais e
fisiolégicas que podem predispor ao surgimento
de sintomatologia depressiva. Essa predisposi¢ao
foi confirmada no presente estudo, que encontrou
prevaléncia de sintomas depressivos em 24,51%
das puérperas participantes da pesquisa. Além
disso, detectaram-se na analise multivariada,
indicativos de associagdes de sintomas depressivos
com as variaveis tabagismo e ter problema mental
familiar. Sendo essas associacdes de onze e de
quase quatro vezes e meia, respectivamente.

A Unica situagao psicossocial relacionada
a variavel dependente foi a habitacdo. Essa
variavel confirmou indicativo de associacéo
na analise multivariada de elevagao de quase
trés vezes mais chances (quando o imovel é
alugado) de aparecimento dos sintomas da
DPP. Nesse contexto, foi possivel observar que
dessas puérperas, cerca de 32% apresentaram
sintomatologia da doencga no pds parto imediato
por preocupac¢ao com o aumento nas despesas.

Existem uma gama de fatores que podem
desencadear ou agravar a saude mental, dentre
eles estdo o nivel socioecondémico e as péssimas
condi¢coes de moradia®. Da mesma forma, os
gastos excedentes com o recém-nascido elevariam
a inseguranga e o medo de nao conseguir as
provisdes necessarias para a familia.

Para estipular o percentual dos sintomas
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depressivos no poés-parto imediato foi utilizado a
escala EPDS considerada um instrumento eficaz,
simples e de facil aplicagao, validado no Brasil e
no exterior'®'”, Utilizou-se para esta escala, um
ponto de corte 210 pontos para diagnosticar esses
sintomas, confirmado como sendo o melhor para
detectar precocemente (segundo ou terceiro dia
apos o parto) sintomas de depresséo no pds-parto
imediato?'.

No Brasil, a prevaléncia de sintomatologia
da DPP pode oscilar entre 7,2% e 42,8%'. Essas
variagdes poderiam ser explicadas pela baixa
representatividade das amostras, pela diversidade
de instrumentos de avaliagdo empregados e pela
heterogeneidade sociocultural das populacbes
avaliadas™.

Diante disso, avaliou-se a prevaléncia
de sintomatologia da DPP, comparando artigos
com desenho de estudo, instrumento e periodo
de coleta idénticos a este. Somente apdés uma
busca minuciosa, conseguiu-se estabelecer com
segurancga que os sintomas da DPP encontrados
(24,51%) na presente pesquisa foram elevados
confrontados com outros achados (18,00%)2.

Quanto ao comportamento da gestante
encontrou-se indicativo de associagdo com a
variavel independente e “Ingerir alcool no 1°
trimestre de gestagéo” (analise bivariada) ao passo
que, o “Tabagismo” se confirmou em ambas as
analises (bivariada e multivariada).

De fato, o consumo de alcool durante o
primeiro trimestre de gestacao pode elevar em duas
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vezes as chances de ocorrer sintomas depressivos.
Deste modo, a gravida que fizer uso de alcool
estara menos saudavel e, consequentemente
tera menos disposi¢ao para cuidar de si mesma
e do recém-nascido'. Um achado recente explica
que a ingestao de alcool na gravidez, com risco
de etilismo, agravou as chances de as maes
tornarem-se deprimidas*. Além disso, o alcool
atua como um depressor do sistema nervoso
central, e provoca mudangas comportamentais no
individuo que geram altera¢des de humor, devido
as modificagdes neuroquimicas. Dessa forma,
muitas tendem a consumir o alcool no intuito de
lidar com problemas ou emogdes negativas?.

Vale esclarecer, que o efeito do alcool
depende do tempo de exposigdo, e que 0s
trés primeiros meses de gestagdo sao os mais
sensiveis, ocasionando danos ao sistema nervoso
central, afetando a linguagem, a fala e também o
comportamento®. Diante disso, é sabido que o uso
combinado de drogas licitas, alcool e cigarro, na
gestagdo, podem levar ao baixo peso ao nascer e
ao parto prematuro®. Além disso, as gravidas que
ingeriram etanol nesse periodo estavam em risco
de terem filhos nascidos com Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF). Sugere-se, assim, abstinéncia em
qualquer momento, uma vez que as lesdes
poderdo ser permanentes e irreversiveis?.

Destaca-se que, a taxa de tabagismo
encontrada neste estudo foi baixa (6,40%) quando
comparado com a literatura internacional?. Com
isso, aventa-se a possibilidade desse dado ter sido
mascarado nas entrevistas. Mesmo diante dessa
possibilidade, encontrou-se associagdo entre
fumar e exibir sintomatologia de DPP. Os efeitos
do tabagismo foram comprovados ainda na década
de noventa. Uma coorte realizada na Australia,
evidenciou que o uso de nicotina interfere nos
sistemas neuroquimicos associados a regulagao
de humor. Ainda de acordo com esses autores, 0
individuo deprimido se “automedica”, ou seja, usa
0 cigarro para aliviar os sentimentos de tristeza
ou humor negativo®. Diante disso, considera-se
que essa relagao tem implicagbes graves nessa
populacdo, e cabe aos profissionais de saude
auxiliar na reducao do humor negativo, sugerindo
exercicios de relaxamento, ouvir musica, ler ou até
uma caminhada leve.

Cita-se, ainda, que ao uso de um unico
cigarro pela gestante, aceleram-se os batimentos
cardiacos fetais devido ao efeito da nicotina
sobre o aparelho cardiovascular do feto. Além do

mais, o0 consumo intenso do tabaco pela gravida
compromete o seu sistema imunoldgico, induzindo
a ocorréncia de abortos?.

Portanto, diante dessas evidéncias, cabe
ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar no
pré-natal, que envolve médicos, psicoterapeutas,
psiquiatras, nutricionistas e enfermeiros no sentido
de prevenir a continuidade do uso de alcool nos
primeiros trimestres de gestagao e do tabagismo
durante a gravidez.

O presente estudo evidenciou na analise
multivariada, que puérperas com histérico de
problema mental familiar, exibiam associacao
com sintomatologia depressiva. O transtorno
depressivo pode ter diferentes causas, contudo,
ter um familiar com qualquer problema mental,
sugere uma interferéncia genética?.

Recentemente, em um estudo com mais
de 300 mil pessoas, encontrou-se que a depressao
tem forte relagdo com a heranga genética''. Essa
descoberta corrobora com os achados deste
trabalho, que sugerem um fator genético também
responsavel por transtornos no pds-parto imediato.
Entretanto, a genética ndo € o Unico evento que
leva a depressao, destacam-se aqui os temas
ambientais e sociais que frequentemente se
associam a hereditariedade™. De fato, inclui-se no
conceito de ambiente todos os fatores ocorridos
desde a formagdo do zigoto até a atualidade'".
Fazendo-se um comparativo com o nosso estudo,
seria dizer que todos os eventos ocorridos na
gestacgao, no parto, na infancia, na adolescéncia
e na idade adulta participaram na definicao da
expressao genética.

Em relagéo a sofrer violéncia psicologica/
emocional pela gestante, esta autora encontrou
associagao positiva com DPP. Corroborando os
resultados encontrados por um estudo semelhante
realizado com gravidas em Goiania — GO, que
descobriu ser este o principal fator de associagéo
com sintomas depressivos em gestantes?®. Da
mesma forma, uma coorte prospectiva realizada na
Australia que examinou os sintomas depressivos
no periodo gravidico e puerperal confirmou
relagdo semelhante para abuso emocional®. Essa
violéncia, mesmo nao deixando marcas aparentes
por ser psicoldgica, leva a graves problemas de
saude e demanda tratamentos dispendiosos e
longos?.

Vale lembrar que a sintomatologia
depressiva se inicia apods situagdes de estresse ou
conflitos. Como é comum persistir apds o término
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do evento desencadeador a solugdo pode estar
na adogao de programas de triagem e prevencao
de “violéncia perpetrada por parceiros intimos”*.
Essa estratégia foi comprovada em uma pesquisa
robusta realizada com 734 mulheres nos EUA,
onde, medidas preventivas diminuiram os riscos
a saude das mulheres®.

Outro fator observado é que a agressao
emocional atinge tanto habitantes de paises
desenvolvidos, como (EUA e Australia), quanto
em desenvolvimento como o Brasil. Em paises
como o Reino Unido e a Australia, a triagem dos
sintomas depressivos em puérperas nos primeiros
meses apos o parto esta inserida na rotina dos
cuidados perinatais®'. Entretanto, ainda ndo é uma
realidade no Brasil, por fatores diversos que vao
desde a dificuldade de acesso dessas maes aos
servicos de saude, financiamento insuficiente para
a atengdo basica, superlotacdo nas maternidades
fazendo com que o servigo prestado seja de baixa
qualidade

Dentro deste contexto, resultados de
uma pesquisa realizada em Bangladesh com
660 maes de recém-nascidos revelou que sofrer
abuso emocional ter um fraco relacionamento com
0 cOnjuge e com a sogra, séo fortes preditores
de sintomas de DPP?2, Essa relagdo da puérpera
com a sogra, apesar de pouco investigada, foi
evidenciada por esta autora na analise multivariada
como indicativo de associagao consideravel com
a patologia estudada.

Uma pesquisa realizada na Turquia relatou
que no periodo apés o parto, o relacionamento
entre mée e sogra pode ser afetado, alterando
a dindmica familiar e aumentado o risco de
desenvolver sintomas de DPP®. Segundo os
autores, apesar de a puérpera necessitar de auxilio
nos cuidados com o bebé, quando a sogra intervém
nesse processo, acaba prejudicando a saude
mental da nora®. Neste contexto, as associagdes
evidenciadas no presente estudo permitem inferir
que a equipe de enfermagem deve investigar se a
dindmica das emocgdes das gravidas encontra-se
prejudicada, em especial, no pos-parto (imediato
e tardio). Bem como, oferecer na consulta pos-
natal, apoio as mudancas psiquicas advindas do
surgimento do bebé.

Em relacdo as limitacdes do estudo,
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alguns aspectos metodoldégicos devem ser
considerados tais como o delineamento transversal
que restringiu as conclusdes causais. Assim,
pesquisas futuras com delineamento longitudinal
seriam necessarias para monitorar os sintomas
depressivos e estabelecer as relagdes de causa
e efeito. Além disso, a amostra foi restrita as
puérperas no pos-parto imediato e ao setor
publico de saude. Portanto, os resultados nao
podem ser generalizados para o pés-parto tardio e
remoto, nem para o setor privado, muito embora a
populacao pesquisada pertenga a uma instituicdo
de referéncia com ampla area de abrangéncia.

Por outro lado, a pesquisa exibiu diversos
pontos fortes como a adogao de piloto para as
questdes elaboradas pelos autores, a realizagao do
calculo amostral, a representatividade da amostra
para esta populagédo e o ineditismo do estudo
na regido. Por fim, salienta-se que a medida da
provavel depressao foi obtida com a Edinburgh
Depression Postnatal Scale (EPDS) que tem sido
empregada internacionalmente e foi validada
no Brasil. e a relevancia por ratificar fatores
importantes que predispdem ao surgimento da
DPP com consequéncias deletérias nas relagdes
materno-infantis.

CONCLUSOES

Conclui-se que a prevaléncia de
sintomatologia depressiva no pés-parto imediato
foi alta e os fatores com indicativo de associagao
foram fumar, ter familiar com problema mental,
sofrer abuso psicolégico/emocional, morar de
aluguel e ter sogra que interfere nos cuidados
com o recém-nascido. Diante da frequéncia
elevada e da gravidade do problema, o rastreio
desses sintomas, deveria ser feito por uma equipe
multidisciplinar treinada e se tornar parte da rotina
dos cuidados obstétricos. Esta equipe deveria
ser capaz de formular diagndsticos, identificar as
pacientes vulneraveis e implantar intervencoes
adequadas, além de dar apoio psicolégico e
educativo. Desta forma poder-se-a promover uma
melhoria no vinculo mae-filho, no relacionamento
familiar e diminuir a prevaléncia e as sequelas da
DPPI.
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