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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MULHERES NO POS-PARTO IMEDIATO
Carla Kaline Barbosa da Silva!
RESUMO

A Depresséo Pos-Parto atinge cerca de 20% das mulheres no mundo, sendo 50% delas néo
diagnosticadas. Identificar a prevaléncia de sinais e sintomas depressivos maternos no
puerpério imediato e seus fatores associados. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo,
realizado no periodo de agosto a outubro de 2023, com 229 mulheres em puerpério imediato
(1°a 10° dia apds o parto) no Hospital Geral de Campina Grande CLIPSI. Para coleta dos dados
foram utilizados dois instrumentos: a Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS) e
um questionario de caracterizacao da amostra, contendo dados demograficos, socioecondémicos,
clinico-obstétricos e comportamentais relacionadas a saude da amostra de puérperas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
com parecer N° 6.258.689. A varidvel desfecho do estudo foi a presenca de sintomas
depressivos (sim, ndo), avaliada por meio da EPDS. A prevaléncia de puérperas sugestivas para
Depressdo Pos Parto (DPP) foi de 13,5%. Mostraram-se associadas ao desfecho, as variaveis:
estado civil, uso de tabaco, horas de sono, trimestre de inicio do pré-natal, nimero de consultas
pré-natal e motivo para amamentar. A alta prevaléncia de depressdo pos-parto evidenciada
reforca seu significado como problema de satde publica, exigindo estratégias de prevencgdo e
tratamento. Para tanto, é importante perceber, dentro de cada contexto populacional especifico,
os fatores associados a este desfecho.

Palavras-chave: Depressao; Gestantes; Periodo p6s-parto.

ABSTRACT

Postpartum Depression affects around 20% of women worldwide, 50% of which are
undiagnosed. Identify the prevalence of maternal depressive signs and symptoms in the
immediate postpartum period and their associated factors. This is a cross-sectional and
quantitative study, carried out from August to October 2023, with 229 women in the immediate
postpartum period (1st to 10th day after birth) at the General Hospital of Campina Grande
CLIPSI. Two instruments were used to collect the data: the Edinburgh Postpartum Depression
Scale (EPDS) and a sample characterization questionnaire, containing demographic,
socioeconomic, clinical-obstetric and behavioral data related to the health of the sample of
postpartum women. The research was approved by the Research Ethics Committee of the State
University of Paraiba with opinion No. 6,258,689. The outcome variable of the study was the
presence of depressive symptoms (yes, no), assessed using the EPDS. The prevalence of
postpartum women suggestive of Postpartum Depression (PPD) was 13.5%. The following
variables were associated with the outcome: marital status, tobacco use, hours of sleep, quarter
in which prenatal care began, number of prenatal consultations and reason for breastfeeding.
The high prevalence of postpartum depression highlighted reinforces its significance as a public
health problem, requiring prevention and treatment strategies. To this end, it is important to
understand, within each specific population context, the factors associated with this outcome.

! carla Kaline Barbosa da Silva
carla.kaline@hotmail.com



Keywords: Depression; Pregnant women; Postpartum period.

1. INTRODUCAO

A gestacao e 0 pds parto sdo carregados de fortes transformacdes na vida da mulher,
sendo os primeiros dias ap6s o parto permeados de emoc@es fortes e de novos desafios no
processo de ser mae. O pos parto € marcado por expectativas, emocdes e uma disfuncéo
cognitiva que pode gerar uma turbuléncia de sentimentos e a labilidade no quadro emocional
da mulher, que se altera entre depressédo e euforia. Assim, 0s riscos para o aparecimento dos
transtornos aumentam em face dessa ambivaléncia emocional sentida pela puérpera, podendo
ser uma fase propicia ao surgimento de problemas emocionais (Marianne, 2018).

A Depressdo Pos Parto (DPP) pode estar relacionada as mudancas abruptas nos niveis
hormonais, bem como a um conjunto de fatores sociodemograficos e psicossociais. Na gestacdo
0 corpo produz muito mais progesterona do que no seu estado normal, ficando parte dela
concentrada na placenta no momento do parto. Quando a placenta é retirada, ha uma queda
rapida nos niveis hormonais (estrogénio e progesterona), bem como uma mudanca no
metabolismo das catecolaminas, sendo essas alteracdes expressas como possivel fator
contribuinte para a instalacdo do quadro de depressao em pacientes predispostas por possuirem
outros fatores de risco. Fatores como menor escolaridade e baixo nivel socioecondémico estéo
inteiramente interligados a DPP. Entre os fatores psicossociais, 0s que apresentam maior
relacdo s@o o histdrico de doenca psiquiatrica, baixo suporte social, tristeza pds-parto, baixa
autoestima, ansiedade pré-natal, gravidez ndo planejada, tentativa de interromper a gravidez,
sentimentos desfavoraveis em relagdo a crianca, stress na vida e transtorno disférico pré-
menstrual (Gomes et al, 2006) bem como as diferencas culturais.

No periodo gravidico puerperal a mulher demanda cuidados holisticos, necessitando de
suporte diante de questdes sociais, econémicas, historicas e culturais, ndo focando apenas nos
aspectos bioldgicos. Pontua-se de extrema importancia o acompanhamento pré-natal,
assegurando o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel com beneficios para a gestante e
para 0 bebé, e sem transtornos para a mde em todos os seus aspectos, inclusive psicossocial
(Boska, 2016). Com continuidade destes cuidados no periodo p6s parto. Os fatores relacionados
a satde da mulher no puerpério repercutem na sadde da crianga, e sao permeados por grandes
mudangas e reorganizacoes.

A definicéo de satde segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compreende o
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas e
enfermidades. Contudo, a saude mental tem sido considerada, em partes, negligenciavel na
salde reprodutiva, apesar do seu impacto em termos de doenca e incapacidade (World Health
Organization, 2009).

O puerpério pode ser dividido em trés periodos, iniciando-se imediatamente apos o parto
e tendo termino ndo previsto, visto que enquanto a mulher estiver amamentando estaréo
ocorrendo modificagcBes em seu corpo relacionadas ao ciclo gravidico. O puerpério imediato
correspondente do 1° até o 10° dia, o tardio ao 11° ao 45° dia, e 0 remoto a partir do 45° dia
(Andrare et al, 2015).

No Brasil, em média 25% das mdes apresentam sintomas de depressdao no tempo
previsto de 6 a 18 meses apds o parto (Theme Filha, 2016). A prevaléncia no mundo da DPP é
de 26,3%, totalizando uma porcentagem mais alta que a estimada pela Organiza¢do Mundial da



Saude (OMS) para os paises de baixa renda, que é de 19,8%. As variacdes entre os indices de
prevaléncia devem-se, provavelmente, ao uso de critérios diagnosticos e métodos diferentes,
bem como a diferengas econdmicas e culturais.

Considerando os altos indices manifestos de DPP, com intuito de identificar
precocemente mulheres em maior risco para desenvolver quadro depressivo, o presente estudo,
que tem por questdo norteadora: Qual a prevaléncia de sinais e sintomas depressivos maternos
no puerpério imediato e seus fatores associados?; possui por objetivo: Identificar a prevaléncia
de sinais e sintomas depressivos maternos no puerpério imediato e seus fatores associados.

2. REFERENCIAL TEORICO

A depressdo pos parto (DPP) é determinada como um episodio de transtorno depressivo
maior, sendo mais complexa por estar associada ao nascimento de um bebé e ao momento de
maior vulnerabilidade psiquica da vida da mulher.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais (DSM-5),
existem alguns critérios para o transtorno depressivo maior recorrente, como 0 desanimo
acentuado, altera¢6es no sono (ins6nia ou hipersonia), baixa autoestima, pessimismo associado
a sentimento de culpa e/ou inutilidade, agitacdo psicomotora ou retardo, redu¢do ou aumento
do apetite. Os sintomas caracteristicos presentes incluem irritabilidade, sentimentos de
desesperanca e desemparo, choro frequente, falta de energia e motivacgéo, falta de interesse
sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacdo de incapacidade de lidar com novas
situacOes (Schwengber, 2003).

A DPP apresenta significativas consequéncias sociais e familiares para a juncédo, mae,
pai e bebé, mas, sobretudo, para a mée e para o bebé, vindo a acarretar em atrasos no
desenvolvimento do bebé, problemas conjugais, sofrimento psiquico para a mée, podendo vir
a ocorrer um risco aumentado para o suicidio (Bortoletti, 2007).

Os fatores de risco se apresentam como situacfes propicias ao aparecimento de
problemas psicolégicos, sociais e fisicos, que somam em maior intensidade no periodo
gravidico puerperal. O estabelecimento dos fatores de risco pode contribuir para a melhor
compreensdo da doenca e para a elaboracdo de estratégias de prevencdo e de diagndstico
precoce (Figueira et al, 2011). Ressalta-se os fatores existentes que podem ser de risco para o
desencadeamento de uma DPP, como, ser mée solteira, falta de apoio paterno, histérico familiar
de depressédo, conflitos conjugais, gravidez ndo planejada, ansiedade, depressdo no periodo da
gestacdo, situacOes estressantes e adversas, historico de violéncia intrafamiliar, dificuldades
financeiras na gestacéo e no pés parto, suporte social desestruturado, estresse no cuidado com
0 bebé e complicacGes obstétricas durante a gestacdo ou no puerpério. Ademais foca-se, durante
a assisténcia no puerperio, a saude da crianga, negligenciando-se os cuidados maternos,
especialmente aqueles relacionados as questdes psicossociais (Arrais et al, 2014).

A DPP ¢é pouco conhecida pelos profissionais de saude, principalmente no que diz
respeito a atencdo primaria a saude, ressaltando a importancia e necessidade de identificacao e
manejo, com vistas a melhorias para a qualidade de vida das mulheres e de seus filhos (Alves
et al, 2011). Implementando cuidados que abranjam as nuances relativas a saide mental
materna os profissionais podem garantir um suporte necessario para que tais mulheres possam
superar as potenciais complicagdes inerentes a fase do puerpério com mais saude (Cabral et al,
2008).



O tratamento da DPP, na maioria dos casos, se baseia na utilizacdo de terapia
medicamentosa com antidepressivos, psicoterapia e terapia hormonal através do uso de
estrogeno (Ibiapina et al, 2010). Juntamente com uma abordagem integrada que envolve os
fatores fisicos, emocionais e qualidade de vida. Portanto, a insercdo de atividades fisicas a
rotina, alimentacdo balanceada, sono regulado, apoio da familia etc., se caracterizam como
benéficos para tratamento da DPP (Ministério da Saude, 2023). Os casos leves podem néo
requerer intervencdo medicamentosa, ndo obstante, é preciso intervencao precoce com demais
recursos para o nao agravamento do quadro devido a dificuldade para o diagnéstico da DPP,
foram criadas escalas para mensurar e caracterizar os sintomas. A Escala de Depressdo Pos-
parto de Edimburgo (EPDS) é um dos instrumentos de rastreamento mais utilizadas, foi
traduzida para vinte e quatro idiomas, contendo estudos de validacdo na maioria dos paises,
inclusive no Brasil (Ruschi et al, 2007). A EPDS é um instrumento de facil aplicacgéo,
interpretacdo e de autopreenchimento, que tem por finalidade a identificacdo e a avaliacdo da
intensidade dos sintomas depressivos. E composta por dez itens, que recebem pontuacio de
zero a trés, de acordo com o sintoma depressivo e a intensidade do sintoma (Fonseca et al,
2010). Os itens abordam sintomas psiquicos como humor depressivo, sintomas fisiologicos e
alteragBes do comportamento. A somatdria dos pontos conclui um escore de no méaximo 30,
sendo considerado sintomas depressivos um valor igual ou superior a 12, como definido na
validagéo da escala em uma amostra brasileira (Rushi et al, 2007).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como descritivo transversal e de abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu no municipio de Campina Grande, situado no estado da
Paraiba, no periodo de setembro a outubro de 2023. O Hospital é referéncia para atendimento
pediatrico, atende pacientes de convénios e particulares e presta assisténcia a pacientes do
Sistema Unico de Salide (SUS). A escolha do local se deu por conveniéncia, visto que 0 mesmo
é campo de estagio da Universidade Estadual da Paraiba para obstetricia.

A populacéo de estudo foi composta por mulheres que pariram no Hospital e que estdo
no puerpério imediato. Para determinar a amostra do estudo sera considerado o numero de
partos ocorridos no servico durante o ano de 2022, que foi de 3300.

Para a delimitacdo da amostra serd utilizado a férmula exposta por Luiz e Magnanini
(2000):
z. .. NP(1 - P)
= — -
e (N=-D)+z, ,P(l-P)

Onde: n = tamanho da amostra;
N = tamanho da populacdo (N = 3300);

p = prevaléncia estimada desconhecida (utilizando-se do valor p = 0,50 que maximiza
o0 tamanho da amostra);

z = valor obtido na curva de distribuicdo normal padronizada, sendo 1,96 para nivel de
95% de confianca;



e = erro maximo de estimativa amostral (e = 0,05 ou 5%).
Considerando o exposto, a amostra de estudo corresponderé a 229 mulheres.

Foram incluidas no estudo aquelas mulheres que tiveram seu parto realizado na referida
instituicdo, que estiverem em puerpério imediato (1° a 10° dia apds o parto) e que tenham 18
anos ou mais. Foram excluidas aquelas que por alguma complicacdo no estado de salde
estiverem impossibilitadas de responder o questionario de pesquisa.

Os dados foram obtidos durante visita a maternidade no setor de alojamento conjunto
destinado a receber as mulheres que se encontram no periodo de po6s parto. Foi realizada
entrevista com as puérperas, apos assinatura do TCLE. Foram utilizados para coleta dois
instrumentos: a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) (ANEXO A) e o
questionario de caracterizacdo demografica e socioeconémica das puérperas, elaborado pela
pesquisadora (APENDICE B).

A variavel desfecho do estudo foi a presenca de sintomas depressivos (sim, nao),
avaliada por meio da EPDS. A EPDS ¢é composta de 10 questdes que avaliam como a mulher
se sentiu na ultima semana. Para cada pergunta ha quatro opcdes de resposta, sendo que a cada
resposta é associada uma pontuacdo que varia de zero a trés (Learman et al, 2022). A EPDS
apresenta uma graduacdo de pontos, a qual varia de acordo com as alternativas escolhidas pela
paciente. A soma varia de 0 a 30 pontos, sendo que uma pontuacao igual ou superior a 12 indica
uma possivel depresséo.

As variaveis independentes de estudo incluem dados demograficos, socioecondmicos e
obstétricos das puérperas: idade no parto (anos), cor da pele autorreferida (branca, ndo branca),
ensino fundamental completo ou mais (sim, ndo) e presenca de companheiro (sim, ndo); historia
obstétrica: numero de gestacOes, partos, abortos e filhos nascidos vivos prévios; peso pré-
gestacional (quilogramas); problema de satde anterior a gestacdo (sim, ndo); dados da gestacao
atual: idade gestacional na primeira consulta pré-natal e no parto (semanas), acompanhamento
pré-natal (sim, ndo), nimero de consultas pré-natais, gestacdo planejada (sim, ndo) e gestacédo
classificada como de risco (sim, ndo); presenca na gestacdo de: tabagismo (sim, néo), uso de
alcool (sim, ndo), uso de drogas ilicitas (sim, ndo), violéncia sofrida na gestacdo (sim, ndo), uso
de medicacdo antidepressiva auto relatada (sim, ndo) e doenca intercorrente na gestacdo (sim,
ndo); via de parto (parto vaginal, cesariana); intercorréncia no parto (sim, nao) e peso do recéem-
nascido ao nascer (gramas).

Os dados foram pautados em planilhas do Excel, e a anlise foi realizada por meio de
estatistica descritiva por meio da frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central
e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo). Também foi realizada a
andlise inferencial para avaliar a associagdo entre as variaveis estudadas e o desfecho,
mediante a aplicacdo do Teste de Qui Quadrado e Exato de Fisher. A anélise do sentido da
associacdo dentro dos referidos testes foi realizada por meio do célculo dos residuos
padronizados ajustados.

Os dados foram apresentados através de graficos e tabelas os dados, bem como descritos
ao longo dos resultados com detalhamento da interpretacdo dos testes estatisticos, pois, desta
forma, o leitor tem maior esclarecimento e entendimento das informagdes presentes.

Nesse estudo foram preservados 0s preceitos éticos estabelecidos pela norma
operacional 001/2013, resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da
Salde, respeitando os principios acerca dos direitos e deveres do Cédigo de Etica de



Enfermagem (Resolugcdo COFEN  N° 546/2017) Cap. Ill, no que diz respeito as
responsabilidades e deveres e as proibicdes. Ao questionario de pesquisa foram identificados
por meio da classificacdo numérica, garantindo o anonimato da pesquisa. A coleta de dados s6
ocorreu apds o parecer N° 6.258.689 de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba.

Os esclarecimentos a respeito da pesquisa foram repassados as participantes, em
seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, no qual irdo
atestar a voluntariedade de participacdo na pesquisa, podendo desistir do estudo a qualquer
momento. Foi assegurado as participantes quanto ao sigilo dos dados pessoais.

Pesquisas que envolvem seres humanos apresentam possibilidade de riscos, podendo
ser imediatos ou tardios. A presente pesquisa apresenta risco minimo, relacionado ao cunho das
informacBes investigadas, que inclui questdes relacionadas a investigacdo de emocdes e
sentimentos vivenciados durante um periodo de consideravel vulnerabilidade psiquica.

Com objetivo de minimizar os possiveis desconfortos, as questdes de pesquisa nao
deverdo ser preenchidas obrigatoriamente; o questionario ndo sera identificado pelo nome
garantindo, portanto, 0 anonimato; os participantes receberdo esclarecimento prévio sobre a
pesquisa, e a entrevista podera ser interrompida ou podera ocorrer a desisténcia de participar a
qualquer momento; o contato da pesquisadora serd reforcado no questionario para que 0s
entrevistados entrem em contato caso apresentem alguma duvida relacionada a pesquisa.
Ademais, as mulheres que apresentarem quadro sugestivo de Depressao Pos Parto, identificado
mediante aplicacdo do questionario, serdo orientadas, por uma enfermeira especialista em salde
mental, que dard apoio as atividades de campo, a buscar suporte na Rede de Atencdo
Psicossocial do municipio de Campina Grande.

Os dados advindos da coleta serdo analisados e divulgados apenas no ambiente
académico, com a finalidade de contribuir com as condutas que reduzam os danos aos
participantes, logo, estes serdo resguardados quanto a divulgacdo dos resultados.

Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a determinacdo da prevaléncia de Depressao
Pds Parto em mulheres no puerpério imediato internadas no AC. Ademais, os achados da
pesquisa podem auxiliar no manejo das pacientes que vivenciam a Depressdo Pds parto, na
selecdo de uma assisténcia mais adequada, uma vez que ao identificar os fatores que
influenciam a depressdo pos parto, é possivel fornecer suporte para os profissionais de satde se
atentarem para os cuidados necessarios.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O grafico 1 retrata a prevaléncia de sintomas depressivos entre as puérperas do estudo,
que foi de 13,5% (31). A média de escores foi de 5,62, com 0 minimo de 0 e maximo de 28.

Gréfico 1 — Prevaléncia de Sintomas Depressivos entre as mulheres no puerpério imediato.
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GRAFICO 1

SIM
13%

Fonte: Campina Grande — PB (2023).

De acordo com a tabela 1 que retrata as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas,
clinico-obstétricos e comportamentais relacionadas a satde das puérperas da amostra de estudo.
Observa-se predominio maior de mulheres com idade entre 26 a 35 anos (49,3%), pardas
(70,3%), com companheiro (72,9%), com 8 a 12 anos de estudo (65,1%) e que ndo possuem
trabalho remunerado (63,3%). No que diz respeito aos dados clinicos-obstétricos, 38,9% eram
primiparas; 55,9% possuiam mais de um filho; a gestacdo ndo foi planejada em 60,3% dos
casos; 7,4% das puérperas tiveram problemas de salde anterior a gestacdo; 99,1% delas
realizaram acompanhamento pré-natal, iniciando-o em 89,1% dos casos no primeiro trimestre
da gestacéo e realizando mais de seis consultas em 82,1% dos casos; 86,5% das gestaces ndo
eram de risco; 19,2% afirmaram que o motivo de terem amamentado foi a obrigacdo; 93,4%
pretendem amamentar exclusivamente, sendo que 4,8% destas afirmam que pretendem manter
a amamentacdo exclusiva por menos de seis meses. Com relagdo aos comportamentos
relacionados a salde, houve predominio do ndo uso do tabaco e do alcool (95,2%), ndo uso de
drogas ilicitas (99,6%) e ndo uso de medicacdes antidepressivas (96,9%); e quanto ao sono,
77,8% das puérperas dormiam menos de oito horas por dia.

Analisando a relacdo entre o desfecho “predigdo para depressdo” e as variaveis
independentes de estudo, evidenciou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre
estar solteira e ter a presenca de sintomas depressivos (p=0,055), ter feito o uso de tabaco e ter
a presenca de sintomas depressivos (p=0,023), dormir mais de 8h por dia e néo ter sintomas
depressivos (p=0,004), iniciar o pré-natal tardiamente (2° trismestre) e ter sintomas depressivos
(p=0,039), ter feito um nimero menor de consultas (4-6) e ter sintomas depressivos (p=0,023),
se sentir obrigada a amamentar e ter sintomas depressivos (p=0,005).

Tabela 1 — Descri¢do demogréfica, socioecondmica, clinico-obstétricos e comportamentais
relacionadas a saide da amostra de mulheres no puerpério imediato e da distribuicéo dos
sintomas depressivos de acordo com as variaveis preditoras. Campina Grande — PB, 2023.
N = 229.

Variaveis Total N (%0) Sintomas Depressivos P-valor



Idade

18-25

26-35

>36

Raca

Branca
Amarela
Parda

Preta

Estado conjugal
Casada
Unido estavel
Solteira
Divorciada
Escolaridade
<8

8-12

>12
Trabalha
Sim

Nao

N° de gestagdes
1

2

>3

Ne de filhos
1

20u3

>4

Gestacdo planejada

Sim
Nao

Problemas de salde
anterior a gestacéo

Sim
Nao

Acompanhamento

pré-natal
Sim
Néo

Inicio do pré-natal

1° Trimestre
2° Trimestre
N4o iniciou

N° de consultas pré-

natal
1-3

4-6

>6

Néo fez

Gestacao classificada

como de risco
Sim
Nao
N&o respondeu

90 (39,3%)
113 (49,3%)
26 (11,4%)

51 (22,3%)
8 (3,5%)
161 (70,3%)
9 (3,9%)

73 (31,9%)
94 (41%)
61 (26,6%)
1 (4%)

51 (22,3%)
149 (65,1%)
29 (12,7%)

84 (36,7%)
145 (63,3%)

89 (38,9%)
84 (36,7%)
56 (24,5%)

101 (44,1%)
113 (49,3%)
15 (6,6%)

91 (39,7%)
138 (60,3%)

17 (7,4%)
212 (92,6%)

227 (99,1%)
2 (0,9%)

204 (89,1%)
23 (10%)
2 (0,9%)

1 (0,4%)

38 (16,6%)
188 (82,1%)
2 (0,9%)

30 (13,1%)
198 (86,5%)
1(0,4)

Sim

79
98
21

43

140

68
82
47

43
130
25

73
125

81
70
47

91
94
13
83
115

13
185

196

180

16

27
168

22
175

0,651

0,962

0,055

0,869

0,882

0,275

0,337

0,088

0,211

0,574

0,039

0,023

0,074

11



Motivos para

amamentar

Sentiu obrigacdo 44 (19,2%) 11 33

Desejou amamentar 149 (65,1%) 16 133 0,005
Sem experiéncia 35 (15,3%) 3 32

Outros 1 (0,4%) 1 0

Pretende amamentar

exclusivamente

Sim 214 (93,4%) 28 186 0,092
Né&o 4 (1,7%) 2 2

Menos de 6 meses 11 (4,8%) 1 10

Uso de tabaco na

gestacéao

Sim 11 (4,8%) 4 7 0,023
Né&o 218 (95,2%) 27 191

Uso de Aalcool na

gestacao

Sim 11 (4,8%) 2 9 0,644
Né&o 218 (95,2%) 29 189

Uso de drogas ilicitas

na gestagao

Sim 1 (0,4%) 0 1 0,692
Né&o 228 (99,6%) 31 197

Uso de medicagdo

antidepressiva na

gestacéao

Sim 7 (3,1%) 2 5 0,238
Né&o 222 (96,9%) 29 193

Horas de sono por dia

<6 43 (18,8%) 11 32 0,004
6-8 135 (59%) 19 116

>8 51 (22,3%) 1 50

Renda familiar

<1 76 (33,2%) 14 62

1-2 124 (54,1%) 16 108 0,128
>2 29 (12,7%) 1 28

Fonte: Campina Grande, 2023.

12

O periodo da gestacédo e do pos-parto implicam em um elevado risco para a mulher no
que diz respeito ao desenvolvimento de psicopatologias. A prevaléncia da depressao pos-parto
(DPP) é elevada, sendo que no Brasil os resultados variam de maneira significativa (Figueira
etal., 2009). Segundo Limaetal., (2017) 10% a 15% de todas as mulheres vivenciam sintomas
de depressé@o e ansiedade durante o periodo gestacional, sendo, 0s sintomas caracteristicos,
semelhantes aqueles que podem ocorrer em qualquer fase da vida. N&o obstante, vivenciar a
depressédo durante o periodo gestacional pode interferir no processo de desenvolvimento fetal e
aumentar o risco de efeitos considerados como adversos da mée para o bebé. Considerando o
exposto, pode-se inferir que a prevaléncia de casos sugestivos de depressdo, apontada no
presente estudo (13,5%), esta dentro da faixa evidenciada pela literatura pertinente.

E importante observar que para ser considerada depressao pds-parto, os sintomas devem
surgir até quatro semanas ap0s 0 nascimento da crianga (Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais, 2014). Desta forma, € fundamental ressaltar o momento da coleta, que foi
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de 6 até 48 horas pos parto, tempo oportuno para identificagdo precoce e otimizacdo das chances
de prevencdo de danos. No entanto, manter a rede de apoio em alerta em relacao a possibilidade
de surgimento de sinais ou sintomas que gerem suspeicdo diagndstica é primordial.

No que diz respeito a rede de apoio, € consenso que o suporte social possui relacdo direta
com o0 aumento na capacidade de enfrentar situagdes dificeis, sendo a presenca e apoio de
familiares, parceiro e amigos fatores que contribuem de modo positivo para uma experiéncia
positiva perinatal. No presente estudo, estar solteira apresentou associagédo com a DPP. Matias
etal. (2017) corroboram estes achados ao apontar a associacao entre o baixo apoio social afetivo
inerente a uma maior prevaléncia de sintomas de DPP, e acrescenta que a relacdo entre o baixo
apoio social afetivo estar relacionado a um ciclo com disfuncbes nas demonstracdes fisicas de
amor e afeto. Ou seja, mulheres que recebem apoio social e afetivo tem uma melhor percepcéo
sobre as suas condicdes e 0 seu estado de saude.

No que diz respeito aos comportamentos relacionados a satde, Angela Tamye et al.,
(2021) destaca que gestantes que vivem sem companheiros apresentam maiores chances de
serem fumantes, associado a piora do nivel socioecondmico e a baixa escolaridade das mées
solteiras. Ademais, gestantes sem companheiros podem necessitar de um maior suporte
emocional para lidar com os problemas durante o periodo gestacional, dificultando a cessacéo
do cigarro. Vale ressaltar que a associa¢ao entre menor escolaridade e o tabagismo aponta para
o fato de que mulheres fumantes podem ter maiores dificuldades em compreender o valor de
parar de fumar durante o periodo gestacional e de alcancar estratégias que levem as mesmas a
ndo adotarem esse habito. A maioria da amostra investigada possuia companheiro (72,9%),
possuia mais de 8 anos de estudo (77,8%) e ndo fumava (95,2%).

Ainda considerando os comportamentos relacionados a salde, observa-se que a
amamentacao pode atuar como um fator de protecdo durante o periodo pos parto em mulheres
gue amamentam por desejo préprio, melhorando o bem estar psicoldgico, regulando os padroes
de sono e vigilia e, consequentemente, aumentando a autoeficacia da amamentacdo (Figueiredo,
Barbara et al, 2013). Ressalta-se também o envolvimento e a interacdo emocional da mde com
0 bebé como fator protetivo, neste contexto. Considerando o exposto, compreende-se o0 achado
evidenciado na presente investigacao, na qual sentir-se obrigado a amamentar este associado a
DPP. Logo, pode-se inferir que a amamentacdo em si ndo constitui fator protetor para a DPP,
mas sim a relacdo positiva que a mae e filho estabelecem com este processo.

De acordo com Galvéo et al. (2015) o acompanhamento cuidadoso de mées, por meio
de acdo integrada que considere as variaveis associadas ao sofrimento psiquico, pode prevenir
graves problemas pessoais e familiares deles decorrentes. O inicio precoce do contato com 0s
servicos de salde através do pré-natal, acarreta em uma maior oportunidade das gestantes
estarem sendo triadas, no que diz respeito a identificagdo e manejo precoce de sintomas
depressivos, evitando que estes patologizem.

Segundo Beck et al., (2001) o baixo nivel socioeconémico € um fator comumente
associado a DPP. No estudo de Moraes et al., (2006) as puérperas com renda familiar de até um
salario minimo tiveram maior chance de depressao, sendo evidenciado aumento na chance de
ocorréncia de DPP quando a renda decresce, visto que a DPP ¢ influenciada por dificuldades
impostas pela pobreza. Na presente investigagdo, ndo houve relagdo estatisticamente
significante entre DPP e renda, tendo 33,2% das puérperas renda familiar de até um salario
minimo.

E importante pontuar que o periodo gravidico puerperal ocasiona diversas mudancas
biopsicossociais, em especial em relacdo ao padréo de sono (Yang et al, 2018). Deste modo,
estima-se que as desordens do sono afetem até 86% das mulheres no pds-parto, sendo a ma



14

qualidade do sono a alteracdo que atinge 85% das mulheres nas primeiras 4 semanas pds-parto
(Ko YL et al, 2016). De acordo com o estudo de Kim et al. (2015) comumente, a qualidade do
sono é afetada mais frequentemente em mulheres gravidas, ao serem comparadas com nao
gravidas, além de se notar piora progressiva do sono de qualidade com a evolugéo da gestacéo.
Verificou-se, ainda, que mulheres com histéria pessoal de sindrome depressiva possuem maior
probabilidade de desenvolverem alteracfes na qualidade do sono, tanto durante a gestacao,
quanto no puerpério (Hartmann et al, 2017). No presente estudo, o habito de dormir mais de
oito horas apresentou relagéo significante com nao ter DPP.

5. CONCLUSAO

A alta prevaléncia de depressao pos-parto evidenciada (13,5%) reforca seu significado
como problema de saude publica, exigindo estratégias de prevencao e tratamento. Para tanto, é
importante perceber, dentro de cada contexto populacional especifico, os fatores associados a
este desfecho.

Na populacdo estudada puérperas sem companheiro, que consumiram tabaco na
gestacdo, que amamentam por obrigacdo, que iniciaram o pré-natal tardiamente, que fizeram
menos consultas pré-natal e que dormem menos de oito horas por dia, devem dar seguimento a
investigacdo de quadro depressivo junto a um especialista, dentro do sistema publico de salde,
devido a associacdo destas caracteristicas com a presenca de DPP, e cabe aos profissionais de
salde, ainda na maternidade fazerem este direcionamento dentro da Rede de Atencao
Psicossocial.

Aos enfermeiros que dispensam cuidados a mulheres, em qualquer fase do ciclo
gravidico puerperal, é imprescindivel a realizacdo de estratégias que busquem a promogcdo da
salde mental e a prevencao de depressdo pés-parto, devendo ser ofertado suporte emocional
em qualquer ocasido de contato do profissional com este publico com vistas a identificacdo
precoce de quadros sugestivos com consequente reducdo de agravos a saude da mae e do bebé.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo, € importante considerar a limitacdo
imposta pela amostra ser constituida por mulheres atendidas no sistema publico de salde, o que
impede a generalizacdo dos resultados para o universo de mulheres gravidas. Destarte, 0
presente estudo traz informacGes que agregam no reconhecimento de sinais e sintomas
caracterizados como depressivos no periodo pés-parto, aplicaveis a todas as mulheres.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “SINTOMAS
DEPRESSIVOS EM MULHERES NO POS PARTO IMEDIATO”, sob a responsabilidade de:
Carla Kaline Barbosa da Silva e da orientadora Prof. Dr. Ana Carolina Cerqueira, de forma
totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participa¢do na pesquisa, é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem.

A pesquisa se justifica pelo fato da depressdo pds parto atingir cerca de 20% das
mulheres no mundo, sendo 50% delas ndo diagnosticadas. Posto isso, o presente estudo tem
como objetivo geral identificar a prevaléncia de sinais e sintomas depressivos maternos no
puerpério imediato. E tem como objetivos especificos analisar o perfil das puérperas que
apresentam sintomas depressivos e identificar os fatores associados aos sintomas depressivos
maternos no pos parto imediato.

A coleta doa dados sera realizada em mulheres no puerpério imediato internadas no
Alojamento Conjunto da CLIPSI — Hospital Geral de Campina Grande — PB, 54400-290, por
uma académica do curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba,
no turno da manha. As informacdes serdo colhidas por meio do autopreenchimento de dois
instrumentos: A Escala de Depressdo PoOs-Parto de Edimburgo e um questionario de
caracterizacdo dos participantes. As informacdes serdo colhidas em sala privada, sem a
presenca de terceiros, e o tempo médio serd de 10 minutos.

Assumimos 0 compromisso perante ao comité de ética de seguir rigorosamente 0s
preceitos éticos previstos no artigo, preconizado na resolucao 466/2012. A participacdo nesse
projeto ndo tera remuneracdo para nenhuma das participantes da pesquisa. Como também néo
representa custos para o colaborador.

Sua participacdo é voluntaria, tendo liberdade de desistir ou interromper a colaboracao
neste estudo 0 momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacgéo.

Pesquisas que envolvem seres humanos apresentam possibilidade de riscos, podendo
ser imediatos ou tardios. A presente pesquisa apresenta risco minimo, relacionado ao cunho das
informacdes investigadas, que inclui questdes relacionadas a investigacdo de emocoes e
sentimentos vivenciados durante um periodo de consideravel vulnerabilidade psiquica.

Com objetivo de minimizar os possiveis desconfortos, as questdes de pesquisa nao
deverdo ser preenchidas obrigatoriamente; o questionario ndo sera identificado pelo nome
garantindo, portanto, o anonimato; os participantes receberdo esclarecimento prévio sobre a
pesquisa, e a entrevista podera ser interrompida ou podera ocorrer a desisténcia de participar a
qualquer momento; o contato da pesquisadora serd reforcado no questionario para que 0S
entrevistados entrem em contato caso apresentem alguma duvida relacionada a pesquisa.
Ademais, as mulheres que apresentarem quadro sugestivo de Depressédo Pos Parto, identificado
mediante aplica¢do do questionario, serdo orientadas, por uma enfermeira especialista em satde
mental, que dard apoio as atividades de campo, a buscar suporte na Rede de Atencéo
Psicossocial do municipio de Campina Grande.

Os dados advindos da coleta serdo analisados e divulgados apenas no ambiente
académico, com a finalidade de contribuir com as condutas que reduzam os danos aos
participantes, logo, estes serdo resguardados quanto a divulgacédo dos resultados.
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Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a determinacéo da prevaléncia de Depressao
Pds Parto em mulheres no puerpério imediato internadas no AC. Ademais, os achados da
pesquisa podem auxiliar no manejo das pacientes que vivenciam a Depressdo Pos parto, na
selecdo de uma assisténcia mais adequada, uma vez que ao identificar os fatores que
influenciam a depressdo pos parto, é possivel fornecer suporte para os profissionais de satde se
atentarem para os cuidados necessarios.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados sempre que for solicitado pelo
participante ou pelo CEP-UEPB, e ao término da pesquisa.

O voluntéario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos danos, ndo sdo previsiveis, se houver, este serdo indenizados e a
pesquisadora se responsabilizara pelos mesmos. Serd, portanto, garantido ressarcimento se o
participante tiver algum prejuizo financeiro.

Os questionéarios de pesquisa serdo identificados por meio do sistema de classificacéo
numérica, garantindo, portanto, o anonimato do sujeito da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicGes estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g.
e.h)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com
a responsavel da pesquisa, através do telefone 988082043 ou através do e-mail:
ana.cerqueira@servidor.uepb.edu.br. Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da
CONEP(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
MULHERES NO POS PARTO IMEDIATO” e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de




Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
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APEND

Nome:

ICE B — Questionario de caracterizacao

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

Data: / /

Telefone: ( ) -

Esse q

uestiondrio apresenta varidveis que incluem dados demogriaficos,
socioecondmicos e obstétricos.

1. Idade no parto ( )anos
2. Cor da pele autorreferida ( )Branca( )
Ndo branca
3. Ensino fundamental completo ou mais ( )Sim( )Nao
4, Presenga de companheiro ( )Sim( )Nao
Histdria Obstétrica
5. Numero de gestacdes ()
Numero de partos ()
Numero de abortos ()
Numero de filhos nascidos vivos prévios ()
Peso pré-gestacional ()
6. Problemas de saude anterior a gestagdo ( )Sim( )Nao
Dados da Gestagao Atual
7. Idade gestacional na primeira consulta pré-nataleno | ( ) semanas
parto
8. Acompanhamento pré-natal ( )Sim( )Nao
9. Numero de consultas pré-natais ()
10. | Gestacdo planejada ( )Sim( )Nao
11. | Gestagado classificada como de risco ( )Sim( )Nao
12. | Uso de tabagismo na gestacdo ( )Sim( )Nao
Uso de dalcool na gestacdo ( )Sim( )Nao
Uso de drogas ilicitas na gestacao ( )Sim( )Nao
Violéncia sofrida na gestacdo ( )Sim( )Nao
Uso de medicacgdo antidepressiva auto relatada ( )Sim( )Nao
Doenca intercorrente na gestacao ( )Sim( )Nao
13. | Via de parto ( )Vvaginal( )
Cesariana
14. | Intercorréncia no parto ( )Sim( )Nao
15. | Peso do recém-nascido ao nascer ( )gramas

20
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ANEXOS

ANEXO A — Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo

O instrumento é de autopreenchimento que tem por finalidade a identificacdo e avaliacdo da
intensidade dos sintomas de depressdo pos-parto. E composto por 10 itens que recebem
pontuacdo de zero a trés, de acordo com a intensidade relatada do sintoma depressivo. A
somatoria dos pontos pode chegar ao escore de 30, sendo considerado sintomatologia
depressiva valor igual ou superior a 12.

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos altimos 7 dias:
1. Eutenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

() Como eu sempre fiz

() Ndo tanto quanto antes

() Sem duvida, menos do que antes

() De jeito nenhum

2. Eutenho pensado no futuro com alegria
() Sim, como de costume

() Um pouco menos que de costume

() Muito menos que de costume

() Praticamente ndo

3. Eutenho me culpado sem razdo quando as coisas dao errado
() Nao, de jeito nenhum

() Raramente

() Sim, as vezes

() Sim, muito frequentemente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo
() Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

() De vez em quando

() Nao, de jeito nenhum

5. Eutenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo



() Sim, muito seguido
() Sim, as vezes
() Raramente

() Ndo, de jeito nenhum

6. Eutenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

() Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() Ndo. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eutenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

() Raramente

() Ndo, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

() Raramente

() Ndo, de jeito nenhum

9. Eutenho me sentido tdo triste que tenho chorado
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes

() S6 de vez em quando

() Ndo, nunca

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma
() Sim, muitas vezes

() As vezes



() Raramente

() Nunca
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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CAAE: 70874023.6.0000.5187

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.258.689

Apresentacao do Projeto:

Lé-se: “... depressao pds-parto atingir cerca de 20% das mulheres no mundo, sendo 50% delas nao
diagnosticadas. Posto isso, 0 presente estudo tem como objetivo geral identificar a prevaléncia de sinais e
sintomas depressivos maternos no puerpério imediato. E tem como objetivos especificos analisar o perfil
das puérperas que apresentam sintomas depressivos e identificar os fatores associados aos sintomas
depressivos maternos no pds-parto imediato."

DIANTE DO EXPOSTO, O ESTUDO SE MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:

0S OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS ATENDEM AO RECORTE TEMATICO
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

ATENDE A RESOLUGAO

466/12

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
ATENDE A RESOLUCAQ
466/12

Endereco: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario
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Continuacio do Parecer: 6.258.689

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
ATENDE A RESOLUCAO

466/12

Recomendacoes:

Qo™

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO

FINAL DO ESTUDO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
ATENDE A RESOLUGAO

466/12

Consideracoes Finais a critério do CEP:
APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO

FINAL DO ESTUDO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/07/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2161544 pdf 11:17:43

TCLE /Termos de | TCLEKALINECEP1807.docx 18/07/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito

Assentimento / 11:17:02 |Rocha Cerqueira

Justificativa de

|Auséncia

Projeto Detalhado / | TCCKalinecep1807.docx 18/07/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito

Brochura 11:16:20 |Rocha Cerqueira

j [
Outros TCPKalineCEP1807.docx 18/07/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito
11:14:14 |Rocha Cerqueira

Outros DECLARACAOCONCORDANCIAKALIN| 23/06/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito
ECEP2306.docx 12:41:28 |Rocha Cerqueira

Outros InstrumentosdecoletaKalineCEP2306.do| 23/06/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito
cx 11:59:42 |Rocha Cerqueira

Folha de Rosto folharostokalinecepok.pdf 23/06/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito

11:48:39 |Rocha
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concordancia 11:47:51 |Rocha Cerqueira
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 24 de Agosto de 2023

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das BaraGnas, 351- Campus Universitano

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagna 03 de 03



27



28



29



30



31



32



