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RESUMO

Objetivo: o perfil do estado de animo de puérperas na cidade de Inga,
Paraiba, Brasil. Material e Métodos: trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, na qual foram entrevistadas 100 mulheres
puérperas, escolhidas aleatoriamente no periodo de outubro de 2008
a setembro de 2009. A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista e aplicacdo de questionario semi-estruturado. Os dados
resultantes do estudo foram armazenados em uma planilha construida
com os programas Microsoft Excel, com o qual se realizou a anélise
estatistica. Resultados: O estudo demonstrou que 29 (29%) das
mulheres obtiveram uma pontuacédo na Escala de Edimburgo, maior
ou igual a 13 pontos, o que caracteriza o diagndstico sugestivo de
quadro depressivo e a incidéncia de depressao puerperal (D.P.), que
atinge de 6,8 a 16,5% das puérperas. O estudo apontou ainda a
ocorréncia de desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e
sociais, bem como alteracdes da atividade cerebral. Neste sentido,
se observou que, sem intervengdes preventivas, as criancas de
risco como as de mées deprimidas, ficam expostas a desenvolver
sérios problemas. Conclusdo: Como sdo muitos fatores de risco
envolvidos na etiologia da D.P. e tendo em vista a importancia para
a saude coletiva mae-bebé, evidencia-se a necessidade de diagnéstico
prévio e eficaz, e de tratamento adequado dos transtornos de estado
de animo em mulheres em estado puerperal por uma equipe
multidisciplinar para uma melhor assisténcia a essas mulheres em
uma fase em que se encontram suficientemente fragilizadas.
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ABSTRACT

Objective: To outline the profile of the state of mood of puerperal
women in the city of Inga, Paraiba, Brazil. Material and Methods: This
was a quantitative research including 100 women, who were randomly
chosen and interviewed from October 2008 to September 2009. Data
collection was conducted through an interview and application of a
semi-structured questionnaire. Data from this study were stored in
worksheets on Microsoft Excel allowing for statistical analysis. Results:
This study demonstrated that 29 (29%) of women scored 13 points or
more on the Edinburgh scale, which characterizes a suggestive diagnosis
of depression. The incidence of postpartum depression (PD) was
found to vary from 6.8 to 16.5% of the women. In addition, this study
pointed to the occurrence of behavioral, affective, cognitive and
social disorders, as well as changes in brain activity. In this regard,
we emphasize that without preventive interventions, children at risk
such depressed mothers are exposed to developing serious problems.
Conclusion: As there are many risk factors involved in the etiology of
PD and in view of the importance of public health for mother-baby, it
is highlighted the need for early and effective diagnosis, as well as
appropriate treatment of mood disorders in women in the puerperal
state by a multidisciplinary team, in order to better assist them while
are sufficiently weakened.
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H istoricamente, ha muito o puerpério é

reconhecido como um momento critico ede alt,o
risco emocional (ESQUIROL, 1845; MARCE,
1858; PAFFENBARGER, 1961; KENDELL et al, 1987
apud RIBEIRO, 2003) e, por isso, as chances damul her
adoecer emocionalmente nessa fase de sua vida séo
maiores do que em outras épocas. Distlrbios cognitivos
estdo presentes em condicOes de estresse, tensdo, fadi-
gaedepressdo. A depressdo é considerada, atualmente,
a quinta causa de morbidade entre todas as doencas no
mundo, de acordo com estimativas da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS, 2001). Seastendénciasatuais
da transicdo demogréfica e epidemioldgica se
mantiverem, a depressao passard a ocupar o segundo
lugar nestalistano ano de 2020. Nafaixaetariade 15 a
44 anos, adepressao ja configuracomo a segunda causa
de morbidade e, ao se classificar o0s episddios de-
pressivos por género, encontra-se apreval énciapontual
de 1,9% noshomens e 3,2% nas mulheres (OM S, 2001).
Tal situag&o, pode significar um estado afetivo
(sintoma), umasindrome ou doenca. Enquanto sintoma,
pode normalmente acometer o individuo durante
periodos de sofrimento ou sentimento de perda. Como
doenca, € caracterizada como transtorno do humor,
apresentando além das alteragdes do humor, distirbios
cognitivos, psicomotores e vegetativos. Apesar das
manifestagdes cognitivas serem incluidas como critério
dediagndstico dadepressao, pouco se sabe aindasobre
a especificidade dos disturbios cognitivos nesses
quadros. Sobre a maior prevaléncia de depressdo na
popul acéo feminina, se encontram explicacdes genéticas
e biol 6gicas, amplamente reconheci das e comprovadas,
como as variagdes de estado de &nimo durante o ciclo
menstrual e o puerpério, as quais sdo associadas as
mudangas hormonais que ocorrem nestes periodos.
Somam-se aisso, osdados sobreamaior prevalénciade
depressdo entre 15 e 44 anos, periodo que engloba os
anos defecundidade damulher (OMS, 2001).

O Sistema de Salide do Brasil sofreu constantes
mudancas ao longo do século XX; a atencdo bésica a
salde passou por Varios ciclos, mas apenas em 1960
houve a implantacdo de acdes prioritarias para
assisténciaamulher com énfase as demandas rel ativas
agravidez eao parto, eacrianca. Esse modelo traduzia
uma viséo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no papel social de méae e

domeéstica, responsavel pela criagdo, educacao e
cuidado com asalde dosfilhos e dosdemaisfamiliares.
Nele, se encontram exempl os do controle masculino na
atitude damulher. Em geral, durante aconsultameédica,
amulher setransformanuma pessoatotal mente passiva,
apesar de as informac@es e condutas serem do seu
interesse. Tal situagdo € consequéncia da falta de
informag&o, da educacdo formal, do poder excessivo
dos profissionais de salde e do processo cultural de
discriminagdo e dominag&o sobre asmulheres (HALBE,
2000).

A qualidade de vidano puerpério € um temaque
merece atencdo. Nestafase, amée e o bebé encontram-
se fragilizados e a mulher parece estar um pouco mais
vulneravel etem sido um tema bastante enfocado, pois
os estudos tém mostrado cada vez mais arelacdo entre
0 aparecimento de transtornos do humor em puérperas
€ 0 prejuizo que essas patol ogias podem ocasionar ndo
s6 amulher, mastambém ao desenvol vimento psiquico
e neurol 0gico dacrianga. Muitos fatores de risco estéo
envolvidos, mas a etiologia exata ainda nao foi
estabel ecida. Sabe-se que estes transtornos costumam
acometer mulheres que apresentavam umahistériaprévia
dedistirbios psiquicos. As medidas de tratamento ainda
s80 bastante discutidas, visando sempre arelago risco-
beneficio. Portanto, 0 mais seguro seriaum diagnostico
prévio e um tratamento acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, visando acima de tudo o bem- estar
deste coletivo.

AlteracBes do estado de &nimo estdo cada vez
mai s presentes, e, muitas vezes, se ndo diagnosticados
e tratados precocemente, podem somatizar-se e
tornarem-se distUrbios psiqui atricos mais graves, inclu-
sive com a presenca de sintomas psicoticos. Consi-
derando as diferentes formas de a¢fes educativas no
pré-natal e puerpério, se apresenta neste estudo uma
abordagem educativa como um diferencial efetivo na
promoc&o asalidedamulher (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Neste sentido, este estudo teve como objetivo
observar os respectivos fatores de risco e aincidéncia
de transtornos de humor durante o periodo puerperal
de mulheres do municipio de Ingalocalizado no Estado
da Paraiba, e neste sentido, verificar a correlacéo entre
a incidéncia clinicamente diagnosticada e relatos de
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transtornos de humor para, dessa maneira, verificar se
acOes de salde direcionadas a este coletivo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-
tativa, caracterizada por levantamento de dados de
maneiradireta pelatécnicade entrevista. Por entender-
se que esta busca descreve significados que séo
considerados como inerentes aos objetos e atos, sendo
objetiva e tendo como caracteristica permitir uma
abordagem focalizada, pontual e estruturada, a coleta
de dados quantitativos serealizou por meio daobtencéo
de respostas estruturadas, cujas técnicas de analise sdo
dedutivas (isto é, partem do geral para o particular) e
orientadas pelos resultados e os resultados séo
generalizaveis(TANAKA; MELO, 2001).

A amostrafoi constituidapor acessibilidade, com
n=100 mulheres puérperas, entre 0 2° e 0 12° més apdso
parto, escolhidas aleatoriamente, das pacientes
atendidas na Unidade Basica de Salde “Hospital e
Maternidade Tiburcio Valeriano de Oliveira, nacidade
de Ing4 — Paraiba, que aceitaram participar volunta-
riamente do estudo, e que tinham em m&os um docu-
mento que comprovasse a data de nascimento de seu
filho, no periodo de outubro de 2008 a setembro de 2009.

Para a coleta de dados, utilizou-se o0s seguintes
instrumentos: 1) Ficha Padréo, contendo dados pes-
soais, condicBesde moradia, rendafamiliar, informagdes
gineco-obstétricas e dados familiares; 2) Questionario
de Auto-Avaliagio do Estado de Animo em Puérperas,
adaptada da Edinburgh Postnatal Depression Scale
(Escalade Depressao Pos-Natal de Edinburgh), quetem
como obyjetivo detectar depressio pds-parto, em amos-
trascomunitérias, deacordo com apresencaou intensi-
dade dos sintomas: humor deprimido ou disférico,
disturbio do sono, perda do prazer, diminui¢do do
desempenho, culpa e idéias de morte e suicidio,
desenvolvido naGré&-Bretanha. O referido instrumento,
€ composto por 10 itens, recebendo valoresvariadosde
0 a 3, conforme a graduacgéo dos sintomas, sendo que
na avaliacdo final a puérpera podera obter de 0 a 30
pontos. O ponto de corte, segundo COX, HOLDEN,
SAGOVSKY (1987) éapontuacdo maior ouigual al3,

portanto as mulheres que apresentarem esta pontuacéo
deverdo ser avaliadas clinicamente para confirmar a
presencade quadro depressivo ou similar. Optou-se pela
utilizag8o desteinstrumento por ser de simplesaplicacéo
evalidado no Brasil.

Paraaplicacdo do instrumento de medida, optou-
se pelo uso da técnica de entrevista por proporcionar
maior interacdo social entre o investigador e 0s sujeitos
do estudo, por ser aplicavel as pessoas que tém
dificuldades naleituraou que ndo sabem ler nem escrever
e por adaptar-se ao tipo de abordagem utilizada na
pesquisa.

Este estudo foi devidamente aprovado pelo
Comité de Bioéticado Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal da Paraiba, conforme Parecer
0549/2008 e devidamente autorizadas por meio da
assinatura ou colocagdo da impressdo digital em um
termo de Consentimento e Esclarecido conforme a
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Parti ciparam deste estudo n=100 puérperas, das
quais n=29 (29%) obtiveram uma pontuagdo na escala
de Edimburgo, maior ou igual a 13 pontos, o que ca-
racteriza o diagnostico sugestivo de quadro depres-
Sivo.

No que diz respeito a “periodos de tristeza ou
depresséo apds o nascimento do ultimo filho”, apenas
n=36 (36%b) responderam que apresentaram esse sintoma,
dentre as quais, 29 puérperas obtiveram na escala de
Edimburgo pontuacéo sugestivade D.PP. (Gréfico 1).
Esses dados sugerem que algumas mulheres tém maior
dificuldade paraexpressar seus sentimentos, principal -
mente quando questionadas diretamente em um primeiro
contato.

As principais caracteristicas observadas através
do questionério aberto das 29 puérperas que apresen-
taram pontuacdo sugestivade D.P.P, foram as seguintes:

Variagdo da idade entre 15 a 42 anos, preva-
lecendo a maior parcela na faixa entre 20 a 30 anos
(n=28). Entre as puérperas adolescentes observou-se
uma inicidéncia bastante significativa de quadros
depressivosn=13 (21,4%), com uma pontuacdo superior
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® Sugestivo p/DPP
B N&o sugestivo p/DPP

Figura 1. Porcentual sugestivo de depressdo pos-parto em puérperas do

municipio de Inga — Jodo Pessoa — PB.

Fonte: Dados da pesquisa.(2009)

a 13 na Escala de Edimburgo. No que diz respeito ao
estado civil, predominou a uni&o consensual (44,8%),
seguido de solteira (41,3%).

DISCUSSAO

A revisdo de literatura realizada revela que a
depressdo materna afeta o desenvolvimento infantil. Os
estudos apontam para a ocorréncia de desordens
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, bem
como alteracdes da atividade cerebral. Neste sentido,
destacamos que sem intervencfes preventivas, as
criancas de risco como as de mées deprimidas, ficam
expostas adesenvolver sérios problemas. Nestes casos,
as intervencdes devem objetivar fatores de vulnera-
bilidade e ter um forte foco no desenvolvimento
(LUTHAR; CICCHETTI, 2000).

Estudos realizados com mulheres que se
encontravam no periodo puerperal, objetivando
compreender as alteracBes percebidas pela mulher na
vivéncia do pds-parto, demonstraram que as mulheres
seguem uma trajetéria experienciando sensacao de
vazio, estranhezae vulnerabilidade, tendo muitas delas
chegado aos limites de suas capacidades.

Segundo SILVA E PORTO (1991), no que diz
respeito a idade, a mulher puérpera esta repleta de
tendéncias ao desenvolvimento de distdrbios mentais
por apresentarem maior ansiedade, em sua nova
experiéncia, que para muitas mulheres ainda coincide
com o periodo de adolescéncia, ou seja, novas
descobertas e muitas responsabilidades.

O estado civil preponderante dentre as puérperas
gue obtiveram pontuacédo sugestiva de quadro
depressivo foi a “unido consensual”, seguido por
“solteiras’, o que descartaadescricéo feitapor LOPEZ
EPEDALINI (1999), quecitam aausénciade companheiro
como um fator de risco para o desenvolvimento da
Depresséao Pés-Parto (DPP).

As condicBes socioecondmicas das puérperas
derisco paraadepressao pos-parto corroboram com os
estudosde LOPEZ E PEDALINI (1999), no qual apontam
como um fator derisco parao desenvolvimento daD.PP,
condi¢des socioecondmicas desfavoravels, umavez que
adreade abrangénciado local do estudo, umaUnidade
de Salide, retine bairros onde residem uma populacéo
de baixo nivel socioeconémico.

A respeito da média de gestacdes, entre as
puérperas discriminadas com sindromes puerperais, de
acordo com o ponto de corte da escala utilizada,
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observou-se que n=19 (31,03%) eram primiparas. Como
citado anteriormente, a incidéncia de depressao
puerperal (D.P), atinge de 6,8 a 16,5% das puérperas.
Nas entrevistas realizadas observa-se uma incidéncia
aindamaior, entretanto, €importante ressaltar que essas
puérperas ndo receberam confirmacdo do diagndstico
clinico especializado.

Naassi sténciaprestadaamulher no periodo pos-
parto, deve-se considerar a singularidade da vivéncia
neste periodo, tendo em vista situactes particul ares da
vida da pessoa; lembrar que as mulheres esforcam-se
parabuscar o gjustamento neste novo papel, e que toda
vulnerabilidade torna-se mais acessivel parareceberem
gjuda. Neste sentido, a assisténcia deve englobar os
aspectosfisicos, emocionaiserelacionais(GONCALVES,
MERIGHI, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

E de fundamental importancia que os profis-
sionais de saide tenham conhecimento sobre adepres-
s80 maternae seu possivel impacto no desenvolvimento
infantil, diagnosticando e posteriormente encaminhando
estas méaes e seus bebés para profissionais de salde
mental, dirimindo, assim, a probabilidade de conse-
guéncias adversas para 0 desenvolvimento da crianca.

Acredita-se que esses conhecimentos poderéo
contribuir significativamente no sentido de subsidiar

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 2001.

COX JL, HOLDEN JM, SAGOVSKY R. Detection of
postnatal depression: development of the 10 item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br. J. Psychiatry.
1987; 150 (1):782-786.

GONCALVES R, MERIGHI MAB. Transformar-se
enquanto mulher: um estudo de caso sobre a vivéncia
do periodo pos-parto. Rev Paulista de Enfermagem.
2001; 20(3):18-27.

HALBE HW. Tratado de ginecologia. 32 ed. S&o Paulo:
Editora Rocca, 2000.

N

w

»

gestores responsaveis pela atencéo a salide da mulher,
na formulacdo e implementacéo de politicas publicas
nesta &rea, bem como contribuir para que os demais
sujeitos envolvidos, trabalhadores e usuérios, ao
compartilharem esse conhecimento, possam participar
ativamente deste processo.

Observa-se, neste estudo, que a depressdo
puerperal tem alta incidéncia na populagéo estudada,
mulheres adultas e adolescentes, e que ndo € diagnos-
ticada na rede publica de saide. Verifica-se também,
gue como ndo existem politicas de salide voltadas para
prevencdo, identificacdo precoce, tratamento ou
reinclusdo social, estesfatores acarretam consegquéncias
para a puérpera, para o bebé e sua familia. Por esses
motivos, tornam-se indispensaveis, nos servicos
primérios de atendimentos, um sistema especifico com
profissionais qualificados para uma assisténcia a
mulheres no momento de suas consultas pré-natais e
puerperais.

Como séo muitosfatores derisco envolvidosna
etiologiadaD.P.P. etendo em vistaaimportanciaparaa
salde coletiva mée-bebé, evidencia-se a necessidade
dediagndstico prévio e eficaz, e de tratamento adequa-
do dostranstornos de estado de &nimo em mulheresem
estado puerperal por uma equipe multidisciplinar para
uma melhor assisténcia a essas mulheres em uma fase
em que se encontram suficientemente fragilizadas,
sendo desta maneira, alvo propenso as perturbactes
psicoldgicas mais graves.

5.  LOPEZ AD, MURRAY CC. The global burden of disease,
1990-2020. Nat Med. 1998; 4(11):1241-1243.

6. LUTHAR S, CICCHETT D. The construct of resilience:
Implications for interventions and social policies.
Development and Psychopathology, 2000;12(4):857-
885.

7. OMS. Salude mental: nuevos coneci mientos, nuevas
esperanzas. Informe sobre la salud en el mundo
Ginebra: OMS (2001).

8. RIBEIRO CS. Depressao Pos-Parto e Relagao Mae-
Filho. Disponivel em <http://gballone.sites.uol.com.br/
colab/carmen.html>, 2002. Acessado em Junho de
2009.

R bras ci Saude 16(s2):95-100, 2012



CABRAL et al.
1 ——

9.  SILVAIA. ReagBes emocionais da mulher no puerpério.
Rev. Esc Enferm USP. 1988; 22(2): 237-246. Correspondéncia
10. TANAKA OU, & MELO C. Avaliacdo de Programas de Yanna Nunes Cabral
Saude do Adolescente: um modo de fazer. Sdo Paulo: LABES/ NEPEFIS, Centro de Ciéncias da Saude/ UFPB/
Edusp (2001). Campus |
11.  VIEIRA EM. A Medicalizagdo do Corpo Feminino: Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil
questdes da Saude Reprodutiva. Cap. 4. Organizadoras: CEP: 58.000.000
Karen Giffin e Sarah H. Costa. [S. I.] Editora Fiocruz, Telefone: 083 3216 7313
2002. E-mail: Y.anna.nc@hotmail.com.

- ]
100 R bras ci Saude 16(s2):95-100, 2012



