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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 4

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS A
PREVALENCIA DA DEPRESSAO POS-PARTO

Sara Silva de Brito
Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade
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Marcia Berbert-Ferreira

Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade
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RESUMO: Objetivos: conhecer a prevaléncia
de indicativos de depressao pés-parto DPP em
maes de filho (a) unico (a) com 0 a 42 meses de
idade, gestacdo e parto (vaginal ou cirargico)
sem intercorréncias, néao institucionalizados,
sendo cuidados por parentes de primeiro grau
e comparar a relagao entre incidéncia da DPP
e caracteristicas socioecon6micas da mae.
Métodos: utilizou-se o Escala de Depresséao
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Pés-Parto de Edimburgo (EPDS) em sua verséo
brasileira adaptada e validada por Santos
(1995) e AQuestionario Socio demogréfico.
Para a avaliacéo estatistica, usou-se o Teste
de Correlagcdo de Spearman, com significancia
estatistica de 5%, a < 0,05. Resultados: foram
selecionadas 82 maes, dentre as quais 20,73%
apresentaram indicativos de depressao.
Apresentou-se como possivel risco para a
depressdo no periodo pds-parto os seguintes
fatores: baixa renda, baixa escolaridade, faixa
etaria entre 20 a 30 anos, estado civil “namoro”,
auséncia de participacdo em aulas preparatérias
ou de grupos apoio materno-infantil, via de parto
cesareo, auséncia de acompanhante durante o
parto, bebé do sexo masculino. Conclusoes:
embora novos estudos sejam necessarios para
melhor caracterizar a prevaléncia e fatores de
risco de risco associados a DPP no Brasil, as
evidéncias disponiveis justificam uma atencao
prioritdria para os agravos a saude mental
materna no ambito da saude publica no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdao Pos-Parto;
Epidemiologia; Condi¢cdes Socioeconémicas.

ABSTRACT: Objectives: to know the prevalence
of postpartum depression (PPD) in mothers of
single childs with 0-42 months of age, gestation
and delivery without intercurrences, non-
institutionalized and cared for by relatives of first
degree and to compare the relationship between
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the incidence of PPD and socioeconomic characteristics of the mother. Methods: The
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and a Sociodemographic Questionnaire
were used. For the statistical evaluation, the Spearman Correlation Test was used with
a statistical significance of 5%, a <0.05. Results: 82 mothers were selected, of which
20.73% presented indicatives of depression. Factors were presented as a possible
risk for depression in the postpartum period: low income, low schooling, age 20 to 30
years, marital status defined as “dating”, absence in preparatory classes or maternal
support groups, cesarean delivery, absence of companion during delivery, male baby.
Conclusions: Although new studies are needed to better characterize the prevalence
and risk factors associated with PPD in Brazil, the available evidence justifies a priority
attention to the aggravations in maternal mental health in matters of Brazilian public
health.

KEYWORDS: Postpartum Depression; Epidemiology; Socioeconomic Conditions.

11 INTRODUCAO

Um levantamento da Organizacédo Mundial de Saude (OMS) realizado em 2017
indica que o numero de pessoas com sintomas indicativos de depressdo soma mais de
322 milhbes em todo o mundo - 0 que representa cerca de 5% da populacao mundial.
Nesse levantamento, a OMS indica que o Brasil é o pais mais afetado pelo transtorno
dentre os paises em desenvolvimento (WHO, 2017).

Afunilando essa analise de prevaléncia na populagcéo feminina, pode-se destacar
o periodo po6s-parto como um momento de fragilidade psiquica para as puérperas.
Essas mulheres experimentam novos sentimentos, responsabilidades e mudancas
hormonais e fisicas, compondo vulnerabilidade para os ditos Transtornos Mentais
Pos-Natais que se enquadram entre os Transtornos de Humor do tipo depressivo.
Essas desordens variam entre trés entidades nosologicas, sendo a menos grave
0 Baby Blues (BB), seguido da Depressao Pos-Parto (DPP) e por fim a Psicose Pés-
Natal.

O Baby Blues tem carater transitorio, mimetizando a sintomatologia da DPP e
sendo autolimitado a 2 semanas de duragéo. Tanto o BB quanto a DPP apresentam a
sintomatologia classica de um quadro depressivo maior: alteracées de humor (tristeza,
crises de choro ou risos, anedonia, baixa autoestima), sintomas somaticos (insénia
ou hipersonia, fadiga, inapeténcia ou compulséo alimentar), sinais motores (inibic&o ou
agitacdo), comportamentos sociais (apatia, isolamento), aspectos cognitivos (ideagéao
de culpa e suicidio), ansiedade (psiquica, fébica, somatica) e irritabilidade (hostilidade,
autoagressao), resultando em risco aumentado para infanticidio e suicidio (RAl;
PATHAK e SHARMA, 2015).

As principais diferencas entre o BB e a DPP seriam a incidéncia e duragcéo: o BB
inicia em até 10 dias ap0s o parto e se encerra em até 2 semanas, acometendo de
40 a 80% das puérperas (RAIl; PATHAK e SHARMA, 2015). J4 a DPP é caracterizada

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 4




por seu inicio em até 4 semanas apds o parto segundo o Manual Estatistico e
Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado pela Associagéao Psiquiatrica
Americana (APA). Ha divergéncias entre especialistas que sugerem que o conceito
deveria ser ampliado para 3 meses poés-natais (WISNER; CHAMBERS; SIT,
2006). Independente dessa discordancia sobre seu inicio, considera-se como periodo
de duracéo da DDP até 1 ano ap06s o parto, podendo delongar-se de acordo com a
gravidade do caso. Foi demonstrado que puérperas acometidas pelo BB apresentando
sintomas em alto padrdo de intensidade sdo mais susceptiveis a desenvolverem a
DPP, bem caracterizada aos 3° més pés-parto (PETROZZI, GAGLIARDI; 2013).

A etiologia da DPP ainda é incerta. H4 de se considerar que os aspectos
hormonais, mudancas fisicas e situacao social da mulher ao pretender-se analisar sua
propenséo a desenvolver tal transtorno. Em particular, foi demonstrado que eventos
estressantes ou traumaticos s&o importantes fatores para o aumento de risco de a
mulher desenvolver a DDP (O’HARA 1991), destacando-se a importancia do suporte
social para a puérpera.

Tanto no Brasil quanto no cenario mundial, a DPP tem se destacado entre as
gquestdes de saude publica. Estudos epidemiolégicos longitudinais demonstraram que
as taxas de prevaléncia da DPP de mulheres em seu primeiro ano pos-parto variam
de acordo com as amostras, periodo em que sdo entrevistadas e metodologia de
avaliacao e pesquisa (DENNIS, HODNETT; 2007). Foi demonstrado que em paises
desenvolvidos as taxas de prevaléncia da DPP durante o 1° ano p6s-parto sao menores
nos paises desenvolvidos quando comparado aos dados encontrados nos paises em
desenvolvimento. (NORHAYATI ET AL., 2015). No Brasil, um levantamento realizado
nas regides sul e sudeste do pais revelou taxa de prevaléncia da DPP entre 7,8% e
39,4% (LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

Devido a alta incidéncia, gravidade e impacto negativo da DPP ndo somente sobre
amulher, mas também para seu neonato e todo seu circulo social, é importante que esse
transtorno nao seja negligenciado pela comunidade, tampouco subdiagnosticado pelos
profissionais de saude. No Brasil, ha caracteristicas socioculturais que dificultam a
percepg¢ao da doenca pelas maes e seus familiares, ressaltando-se a tendéncia de
minimizar os sintomas depressivos ou até mesmo nega-los. Isso aconteceria porque a
sociedade, em geral, associa a maternidade a um momento de alegria e celebragao,
tornando inaceitavel para a méae os sentimentos opostos a essa expectativa idealizada
(CAMPOS, RODRIGUES, 2015). Ressalta-se, nessa situacéo, um importante agravo
em saude: quanto mais tardiamente diagnosticada e tratada, maior a possibilidade do
quadro se agravar e se desdobrar em transtornos secundarios.

Alguns estudos sobre a prevaléncia da DPP tém demonstrado sua relagdo com
fatores psicologicos, sociais e demogréficos. Ha indicios de que baixa renda, baixa
escolaridade, pouco prestigio ocupacional, menor faixa etaria, estado civil de solteira
e multiparidade séo fatores preditivos para a DPP (SEGRE ET AL., 2007). Esse
estudo tem resultados compativeis com outros, realizados na india (CHANDRAN ET
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AL., 2002) e no Brasil (MORAES ET AL., 2006). E possivel interpretar tais achados
como um efeito da dificuldade financeira sobre a vida dessas mulheres, afetadas pelo
estresse de obter educacéao, saude, alimentacao, transporte e moradia. Ha dificuldade
em discernir se a vulnerabilidade socioeconémica seria realmente um fator de risco
para a incidéncia da DPP ou se atuaria como um fator de mau prognéstico, dificultando
0 acesso ao tratamento e, por conseguinte, delongando o processo de adoecimento
(LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

O objetivo desse estudo é conhecer a prevaléncia de indicativos de DPP em maes
moradoras da cidade de Uberlandia cujos filhos ndo necessitam de institucionalizacéo
para possibilitar atividade laboral materna, sendo cuidados pela propria mae ou familiar
de primeiro grau sem vinculo financeiro. Por conveniéncia, a amostra em questéo se
caracteriza por boas condi¢cbes socioeconémicas que garantem acesso a servigos de
saude privados, lazer, moradia e alimentacgao.

2| METODOS

Participaram dessa pesquisa maes residentes em Uberlandia, Minas Gerais, que
se apresentaram voluntariamente apds serem convidadas através de convite fisico ou
virtual. Os convites fisicos foram distribuidos de forma aleatéria e os virtuais de forma
televisiva em entrevista em canal local. Foi feito ainda convite presencial ao grupo de
maes frequentadoras de um clube recreativo da cidade, durante aulas de dangca com
bebés.

A coleta de dados foi realizada apds explicacao aos pais sobre os questionarios a
serem preenchidos e assinatura de um termo de esclarecimento e livre consentimento
(TCLE).

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem com amostra néao
probabilistica por conveniéncia. Para a selecdo das maes, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusio:

+ Maes de criangas saudaveis entre 0 e 42 meses de idade;
+ Gravidez e parto vaginal ou cirirgico sem intercorréncias;

«  Primeiro filho (a) nascido a termo, sem convivéncia diaria com outra crianca
na mesma casa;

« Crianca fora da escola, cuidada pelos pais ou parente de até segundo grau
sem vinculo empregaticio.

Portanto, ndo foram incluidas aquelas criancas que, embora tenham se
apresentado para a pesquisa e assinado termo de consentimento (inicialmente 111
pais) ndo se enquadraram nesses critérios. Desta forma, a amostra desta pesquisa
resultou em 82 individuos.

O estudo utilizou dois instrumentos de coleta de dados, sendo um deles a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), em sua versao brasileira adaptada e
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validada, por Santos (1995) Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo. A escala
consiste em uma ferramenta de auto-avaliagcdo composta por 10 itens. Cada item é
pontuado de 0 a 3 (escala likert), variando em presenca e intensidade dos sintomas.
Foi solicitado a mae que respondesse ao questionario de acordo com seus sentimentos
na ultima semana. A somatoéria total da escala equivale a 30, sendo o valor indicativo
de sintomas depressivos a somatodria maior ou igual a 12. Assim, resultados com 12
ou mais pontos indicam probabilidade de depressdo, mas néo fecham diagnostico de
depressao nem testam a gravidade da mesma.

O segundo instrumento de coleta de dados utilizado foi o Questionario
autoaplicavel e semiestruturado com perguntas enfocando o perfil social, econémico
e demografico e situacdo de saude das maes. Esse questionario objetiva tracar o
perfil sécio demografico e histéria obstétrica das maes participantes. Foi elaborado
pelo grupo do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade
Metodista de Saude.

A pesquisa realizada é uma subdivisao de um projeto FAPESP com CAAE
50850815.0.0000.5508 e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Metodista
de Sao Paulo, com parecer de numero 1.339.889

O estudo foi realizado em cinco etapas, no periodo compreendido entre fevereiro
2016 a dezembro de 2018, perfazendo 35 meses:

1. ldentificacdo das mées, para realizagcao da pesquisa;
2. Autorizacdo formal das mées, para realizacdo da pesquisa;

3. Apresentacéao dos objetivos da pesquisa: entrega do Termo de consentimento
Livre e Esclarecido, com finalidade de se obter a autorizagcédo para participacéo
e contribuicao com a pesquisa e agendamento de data para aplicagao dos
questionarios de perfil demografico e socioeconémico e EPDS com as maes;

4. Preenchimento dos questionarios de perfil demografico e socioeconémico,
e EPDS;

5. Tabulagao e analise dos dados coletados;

6. Redaco final.

3| RESULTADOS

Para a avaliacéo estatistica, usou-se o Teste de Correlagcado de Spearman, com
significancia estatistica de 5%, a < 0,05. Para a realiza¢do dos testes estatisticos usou-
se a versao 5.3 do BioEstat, programa gratuito dirigido, sobretudo para a area das
ciéncias biolégicas e médicas. Para o registro das respostas dos varios questionarios
e o cruzamento de dados foi empregada a planilha eletrénica desenvolvida pela
Microsoft, Excel®.

A Tabela 1 caracteriza a amostra em seus quesitos socio demograficos, obtidos
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através da aplicagdo do Questionario Sécio Demografico.

Coeficiente

Categoria Item N° % de Spearman
Até 19 anos 3 3,66 0,0236
Idade da méae De 20 a 34 anos 60 73,17
35 e mais anos 19 23,17
Fundamental 1 1,22 0,0530
) Médio 31 37,80
Escolaridade )
Superior 26 31,71
Pés-graduagéo 24 29,27
Nenhuma 16 19,51 0,0755
<1SM 3 3,66
De1a3SM 34 41,46
Renda
De3a5SM 14 17,07
De 6a 10 SM 10 12,20
Mais de 10 SM 5 6,10
Convive maritalmente 74 90,24 0,0595
Situacdo conjugal Namora 6 7,32
S/informacgao 2 2,44
. g Sim 27 32,93 0,0457
pr'eeg:fa”;gg curso de N&o 54 65,85
S/Informacgéo 1 1,22
) Vaginal 27 32,93 0,0973
Tipo de parto .
Cesério 55 67,07
) Sim 64 78,05 0,1099
S;grtjoem acompanhou o Nzo 4 4.88
S/Informacgéo 14 17,07
Sexo Fem 34 41,46 0,0645
Masc 48 58,54
Ajuda puerperal Sim 73 89,02 0,1793
Nao 9 10,98
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das maes e respectivos coeficientes de Spearman

A EPDS aplicada a amostra em questéo apontou que 20,73% das maes tinham
sinais de um possivel quadro depressivo, porcentagem correspondente a 17 maes
participantes.

Ao confrontar os dados obtidos através EPDS com os dados do questionario socio
demogréfico, pode-se correlatar caracteristicas sociais mais frequentes nas maes com
ou sem provavel depressao, configurando-se como possiveis fatores de risco ou néo.

Dentre os quesitos sécios demograficos analisados, esta a idade da mae. Foi
demonstrado que o contingente com maior probabilidade de depressdo se encontra
na faixa etaria entre 20 a 34 anos (27,7%, n=13), seguido da faixa 35 anos ou mais
(18,75%, n=3). A faixa etaria até 19 anos nao foi analisada devido a presenca de
apenas trés representantes na amostra.

Quanto ao estado civil das maes, foi demonstrado que 50% (n=2) daquelas que




namoram apresentam possivel depresséo. Dentre as que convivem maritalmente,
35,42% (n=15) apresentam possivel depressao.

Quanto a escolaridade da mae, foi demonstrado que a maioria das maes com
possivel depressdao tem como grau de instrucdo o Ensino Médio (29,17%, n=7),
seguido de Ensino Superior (23,8%, n=5) e Pbs-graduacao (20%, n=4). A categoria
Ensino Fundamental n&o foi analisada devido a presenca de apenas um representante
na amostra.

Quanto a renda da méae, em salarios minimos, tem-se que as maes com maior
probabilidade de depressao séo aquelas sem nenhuma fonte de renda prépria (45,45%,
n=>5), seguidas do contingente 1 a 3 salarios minimos (30,77%, n=8), 6 a 10 ou maior
gue 10 salarios minimos (25%, n=2, n=1) e 3 a 5 salarios minimos (7,7%, n=1). A
categoria menos que 1 salario minimo n&o foi analisada devido a presenca de apenas
trés representantes na amostra.

Quanto a participagdo em aulas preparatorias ou grupos de apoio durante
a gestacéo, tem-se maior probabilidade de depressédo (28,57%) as méaes que nao
frequentaram nenhum tipo de aula ou grupo quando comparadas as que frequentaram
(22,72%). Uma participante da amostra n&o forneceu a informagao em questao.

Quanto a via de parto, tem-se que o grupo submetido ao parto cesariano apresenta
27,9% de probabilidade de depresséo, enquanto o grupo que realizou parto vaginal
apresenta 22,72%.

Continuando a andlise do parto e sua possivel relagdo com sintomas depressivos,
tabelou-se a presenca ou ndo de acompanhante durante o parto. As maes que nao
tiveram acompanhante durante o parto apresentam 33,3% de probabilidade de
depressao, ao passo que as maes que tiveram acompanhante apresentam 28%. Ha
ainda 16,6% das maes que nao forneceram essa informacéao.

Quanto a ajuda no periodo puerperal tem-se que 30,35% das maes que
tiveram ajuda tém probabilidade de depressdo. As maes que nao tiveram ajuda nao
demonstraram probabilidade de depressao.

Quanto ao sexo dos bebés das mées participantes, a probabilidade de depresséo
em maes de bebés do sexo masculino é de 33,3%, ao passo que as maes de bebé do
sexo feminino é de 17,24%.

4 | DISCUSSAO

Os dados demograficos, confrontados com os indices de possivel depresséo
acusados pela EPDS, corroboram com achados ja publicados em materiais de literatura
cientifica.

O levantamento estatistico obtido por meio da aplicagcao da EPDS revela que a
parcela das maes com possivel quadro depressivo corresponde a 20,73% (n=17) da
amostra em questao.

A faixa etéria mais propensa a depresséo foi entre 20 e 34 anos. De um modo
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geral, espera-se que quanto mais jovem a puérpera, maior seu risco de desenvolver
a DPP devido a experiéncia de extrema responsabilidade frente ao seu neonato, o
que pode ser uma novidade impactante nas vidas dessas jovens. No entanto, os
estudos epidemiologicos da populagcao feminina em geral indicam maior ocorréncia de
depresséao apos os 24 anos, em média (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Quanto ao estado civil, mades em relacdo matrimonial apresentaram menor
propenséo a DPP do que maes que namoram. Pode-se questionar arelagéo entre esses
dados e o quesito estabilidade ou satisfagdo conjugal e o apoio so6cio emocional das
maes no seu relacionamento.

Quanto a escolaridade da mée, o presente estudo respalda demais levantamentos
em que a probabilidade de depressao materna se relaciona inversamente com sua
escolaridade. Ou seja, a maioria das maes com possivel depressao, neste estudo, tem
grau de instrucéo Ensino Médio, seguido de Ensino Superior e P0s-graduagao. Pode-
se questionar se tais dados se relacionam a maior satisfacéo e prestigio ocupacional,
estabilidade financeira ou ainda maior grau de instrucéo e autocuidado, reduzindo a
probabilidade de adoecimento e agravos em saude.

Ainda sobre o fator socioeconémico, foi evidenciado que as maes sem nenhuma
fonte de renda prépria sdo as mées com maior probabilidade de depressdo. Em seguida,
estdo méaes que recebem de 1 a 3 salarios minimos, 6 a 10 ou maior que 10 salarios
minimos e 3 a 5 salarios minimos. Novamente, questiona-se se a maior estabilidade
financeira é um fator de protecéao por si s6 ou se representa menor estresse para a
mae na tentativa de suprir as necessidades da familia ou as suas proprias, maior apoio
social, ou ainda se representa maior possibilidade de autocuidado.

Ainda sob o viés autocuidado, analisa-se 0 quesito participacdo em aulas
preparatérias ou grupos de apoio materno-infantil. Notou-se, em proporcéao discreta,
maior probabilidade de depressdo nas maes que nao frequentaram nenhum tipo de
aula ou grupo quando comparadas as que frequentaram. Esses dados corroboram
com a hipétese da importancia do autocuidado, conquistado por meio do estimulo
a autonomia e empoderamento das maes durante o processo de gestacao, parto e
maternidade. Os espacos de educagao em saude e de apoio emocional as gestantes/
maes sao importantes recursos na conquista dessa autonomia.

Aanalise dainfluéncia da experiéncia do parto sobre a saude emocional da mulher
tem-se que as méaes submetidas ao parto cesariano apresentam maior probabilidade
de depressao quando comparado as maes que pariram via vaginal. Ha de se considerar
gue submeter-se a uma cirurgia traz consigo possiveis fragilidades: ansiedade quanto
ao procedimento, desgaste emocional e fisico no periodo pds-cirurgico, demora na
apojadura do leite materno, dependéncia de terceiros no cuidado consigo e com o
neonato devido a recuperacao poés-cirurgica.

Ampliando a visdo sobre o parto como influente sobre a saude emocional
da mulher, analisa-se a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto
ou cesariana. Nota-se maior probabilidade de depressdo nas maes que nao foram
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acompanhadas durante o parto quando comparadas as que tiveram acompanhante.
Assim, a hip6tese da importancia do apoio social durante todas as etapas do ciclo
gestatorio-puerperal ganha reforco. No entanto, os dados sobre ajuda no periodo
puerperal foram inconsistentes. Poucas mées relataram nao ter tido ajuda. Contudo,
aquelas que relataram terem sido ajudadas apresentaram 30,35% de prevaléncia de
possivel depressao.

Pode-se questionar se caracteristicas do recém-nascido tém influéncia sobre
o desenvolvimento ou ndo de DPP. Avaliou-se a relagao da DPP com o sexo dos
recém-nascidos: probabilidade de depressdo em mées de bebés do sexo masculino
se mostrou maior quando comparadas as maes de bebés do sexo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de prevaléncia dos indicativos de depressao de acordo com a EPDS
€ de 20,73% das mées avaliadas nesse estudo. Esse resultado se equipara
guantitativamente a outro estudo semelhante ja realizado no Brasil, que estima a
faixa de prevaléncia da DPP entre 7,8% a 39,4% da populacao (LOBATO; MORAES;
REICHENHEIM, 2011). O resultado se aproxima ainda as taxas de prevaléncia dos
paises desenvolvidos: 21% a 33,2% (NORHAYATI ET AL., 2015). Entretanto, & preciso
considerar que o screening da DPP através da metodologia EPDS pode resultar em
até 25% de falsos-positivos (ALBUQUERQUE ET AL., 2017).

A analise cruzada entre dados socios demograficos e da Escala de Depresséo
Pés-Parto de Edimburgo permitiu a identificacdo de possiveis fatores de risco
para apresentar indicativos da DPP. Os resultados encontrados convergem com
a expectativa inicial de que o risco para a depressao no periodo pds-parto estaria
associada a fatores socioeconémicos, tais como baixa renda e baixa escolaridade. No
entanto, novas correlacdes se apresentam como possiveis fatores de risco: faixa etaria
20 a 30 anos; estado civil “namoro”; auséncia de participacdo em aulas preparatorias
ou de grupos apoio materno-infantil; via de parto cesareo; auséncia de acompanhante
durante o parto; bebé do sexo masculino.

Ressalta-se a necessidade de estudos com amostra maior que correlacione os
novos quesitos sécios demograficos apresentados acima, para que o levantamento
estatistico seja de maior acuracia, tendo em vista que o intervalo do Coeficiente
Spearman do presente estudo variou entre 0,0237 € 0,1793. Arelevancia epidemiolégica
da DPP exige mais estudos que se desdobrem sobre os possiveis fatores de risco
socioecondmicos, a fim de esclarecer o desenvolvimento do transtorno e aperfeicoar
as possibilidades de prevencéo e tratamento no ambito da saude publica.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Maicon Rodrigues et al. A proposal for a new Brazilian six-em version of the

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 4




Edinburgh Postnatal Depression Scale. Trends in psychiatry and psychotherapy, v. 39, n. 1, p. 29-
33, 2017.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais. Artmed Editora, 2014.

BOSKA, Gabriella Andrade; WISNIEWSKI, Danielle; LENTSCK, Maicon Henrique. Sintomas
depressivos no periodo puerperal: identificacao pela escala de depressao pés-parto de
Edinburgh. Journal of Nursing and Health, v. 6, n. 1, p. 38-50, 2016.

CAMPOS, Barbara Camila de; RODRIGUES, Olga Maria Piazentin Rolim. Depressao pés-parto
materna: crencas, praticas de cuidado e estimulacéo de bebés no primeiro ano de vida. Psico,
v. 46, n. 4, p. 483-492, 2015.

CHANDRAN, Mani et al. Post-partum depression in a cohort of women from a rural area of Tamil
Nadu, India: Incidence and risk factors. The British Journal of Psychiatry, v. 181, n. 6, p. 499-504,
2002.

CORREA, H. et all Postpartum depression symptoms among Amazonian and Northeast
Brazilian women. Journal of affective disorders, v. 204, p. 214-218, 2016.

DE LIMA SALUM E MORAIS, Maria et al. Fatores psicossociais e sociodemograficos associados
a depressao pés-parto: Um estudo em hospitais publico e privado da cidade de Sao Paulo,
Brasil. Estudos de Psicologia, v. 20, n. 1, 2015.

DENNIS, Cindy-Lee; HODNETT, Ellen
D. Psychosocial and psychological interventions for treating postpartum depression. The
Cochrane Library, 2007.

LIMA, Marlise de Oliveira Pimentel et al. Sintomas depressivos na gestacao e fatores associados:
estudo longitudinal. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, n. 1, p. 39-46, 2017.

LOBATO, Gustavo; MORAES, Claudia L.; REICHENHEIM, Michael E. Magnitude da depresséao p6s-
parto no Brasil: uma revisao sistematica. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, v. 11, n. 4,
2011.

MARCOS-NAJERA, Rosa et al. Depresion perinatal: rentabilidad y expectativas
de la intervencidn preventiva. Clinica y Salud, v. 28, n. 2, p. 49-52, 2017.

MORAES, Inacia Gomes da Silva et al. Prevaléncia da depressao pos-parto e fatores associados.
Revista de salde publica, v. 40, n. 1, p. 65-70, 2006.

NORHAYATI, M. N. et al. Magnitude and risk factors for postpartum symptoms: a literature
review. Journal of affective Disorders, v. 175, p. 34-52, 2015.

PATERSON, Amelia et al. Beyond the baby blues: perspectives ok women diagnosed
with a mood disorder on children, pregnancy and medication. Australasian Psychiatry, v. 21, n. 2,
p. 160-164, 2013.

PETROZZI, Angela; GAGLIARDI, Luigi. Anxious and depressive components of
Edinburgh Postnatal Depression Scale in maternal postpartum psychological problems. Journal
of perinatal medicine, v. 41, n. 4, p. 343-348, 2013.

RAI, Shashi; PATHAK, Abhishekchiatric disorders: Early diagnosis and management. Indian
journal of psychiatry, v. 57, n. Suppl 2, p. S216, 2015.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 4




SCHARDOSIM, Juliana Machado; HELDT, Elizeth Paz da Silva. Escalas de rastreamento para
depressao pds-parto: uma revisao sistematica. Revista galicha de enfermagem. Porto Alegre. Vol.
32, n. 1 (mar. 2011), p. 159-166, 2011.

SEGRE, L. S., O'HARA, M. W., ARNDT, S., & STUART S. (2007).
The prevalence of postpartum depression. The relative significance of three social status indices.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 42(4), 316-321.

VAN DER ZEE-VAN, Angarath I. et al. Post-up study: postpartum depression screening in well-
child care and maternal outcomes. Pediatrics, v. 140, n. 4, p. €20170110, 2017.

WISNER, Katherine L.; CHAMBERS, Christina; SIT, Dorothy KY. Postpartum depression: a
major public health problem. Jama, v. 296, n. 21, p. 2616-2618, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Depression and other common mental disorders: global
health estimates. 2017.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 4




SOBRE OS ORGANIZADORES

NAYARA ARAUJO CARDOSO Graduada com titulacdo de Bacharel em Farméacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA. Especialista em
Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da Amazénia — ESAMAZ.
Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral. Membro
do Laboratério de Fisiologia e Neurociéncia, da Universidade Federal do Ceara — Campus
Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia, com énfase em modelos
animais de depressao, ansiedade e convulsdo. Atualmente é Farmacéutica Assistente Técnica
na empresa Farmacia Sao Joado, Sobral — Ceara e Farmacéutica Supervisora no Hospital
Regional Norte, Sobral — Ceara.

RENAN RHONALTY ROCHA Graduado com titulagcdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdao de Farmacia Hospitalar pela Universidade
Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela Faculdade Farias
Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.

Ciéncias da Saude 2 Sobre os organizadores m



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-127-5

9 =7

885727471275





