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RESUMO: As doengas psiquiatricas do pés-parto foram
reconhecidas como transtorno especifico ha pouco tempo.
Sao, por isso, pouco pesquisadas e de escasso conhecimento.
Contudo, mostram-se de identificagcdo importante pela morbidade
e frequéncia com que acometem as puérperas. A prevaléncia de
depressao pos-parto (DPP) é de 10-15%, com estudos apontando
para 22%. Sua etiologia é multifatorial e inclui fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, podendo durar até um ano apds o parto.
Buscou-se avaliar a incidéncia de DPP em puérperas no primeiro
ano de poés-parto na cidade de Curitiba — PR, tentando ainda
identificar as mudangas de humor ocorridas no pds-parto e os
principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da DPP.
Aplicaram-se dois questionarios, com o perfil socioecondmico e a
Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo, visando rastrear
maes com sintomas compativeis com DPP. Pontuagdes maiores
ou iguais a 10 foram consideradas positivas e encaminhadas
para avaliagdo com profissional especializado. Os dados foram
avaliados estatisticamente pelo programa SPSS 10.0. Analisaram-
se 146 maes, com média etaria de 28,97 anos e periodo de
pos-parto majoritario de 3-6 meses. Houve predominio de maes
casadas, com ensino superior e renda de 4-6 salarios minimos.
Um total de 31,5% das maes apresentou escore compativel com
DPP, sem pico de incidéncia em relagcdo ao periodo de pds-
parto. Relacionamento insatisfatorio mostrou-se como fator de
risco para DPP e ajuda insatisfatéria como possivel fator. Idade
e escolaridade maternas, estado civil e renda, ndo mostraram
relevancia estatistica. Encontrou-se média de casos compativeis
com DPP acima da descrita na literatura, entretanto, tal média
apresenta-se com grande variagao, evidenciado o carater cultural
e ambiental do transtorno.

DESCRITORES: Depressao pos-parto; Fatores de risco;
Incidéncia, Estudos transversais.

ABSTRACT: Postpartum psychiatric illnesses were recognized as
specific disorder recently. Therefore, they are under-researched
and there’s few knowledge about them. However, the diagnosis is
important due to morbidity and frequency that affects the mothers.
The prevalence of postpartum depression (PPD) is 10-15%, with
studies pointing to 22%. Its etiology is multifactorial and includes
biological, psychological and social factors, and may last up to
one year after delivery. We sought to evaluate the incidence of
PPD in mothers during the first year postpartum in Curitiba - PR,
still trying to identify mood changes occurring in the postpartum
period and the main risk factors associated with the development
of PPD. We applied two questionnaires, the socioeconomic profile
and Edinburgh Postnatal Depression Scale, aiming to track mothers
with symptoms compatible with PPD. Scores greater than or equal
to 10 were considered positive and referred for evaluation with a
specialized professional. The data were statistically analyzed by
SPSS 10.0. We analyzed 146 mothers with a mean age of 28.97
years and the postpartum period majority of 3-6 months. There
was a predominance of married mothers with higher education
and income of 6.4 minimum wages. A total of 31.5% of mothers
had scores compatible with PPD, without peak regarding the
period after delivery. Unsatisfactory relationship proved to be a
risk factor for PPD and helps unsatisfactory as a possible factor.
Age and maternal education, marital status and income showed
no statistical significance. It's was found an average of DPP-
compatible cases above the described in the literature, however,
this average is presented with great variation, indicating the cultural
and environmental character of the disorder.

KEYWORDS: Depression, postpartum; Risk factors; Incidence;
Cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

s doencgas psiquiatricas do pds-parto

A foram reconhecidas como transtorno

especifico ha pouco tempo'. Sao, por

iSO, pouco pesquisadas e de escasso conhecimento.

Contudo, mostram-se de identificagdo importante

pela morbidade e frequéncia com que acometem as
puérperas.

A prevaléncia de depressao pds-parto (DPP)
é de 10-15%23%#, com estudos apontando para 22%?°.
Ja orisco de recorréncia é de 50% e aproxima-se dos
100% em mulheres com histérico de transtorno de
humor e DPP prévios*®. Sua etiologia € multifatorial
e inclui fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais,
podendo ocorrer até um ano apos o parto®.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é
avaliar a incidéncia de DPP em puérperas no primeiro
ano de pés-parto na cidade de Curitiba — PR, tentando
ainda identificar as mudancas de humor ocorridas no
pos-parto e os principais fatores de risco associados
ao desenvolvimento da DPP, encaminhando para
tratamento especifico as puérperas com fatores de
risco e/ou suspeita do transtorno.

O tema foi escolhido devido a alta incidéncia
e pela relevancia como problema de saude publica,
merecendo especial cuidado por parte dos profis-
sionais que atuam na atencgao primaria a saude por
ser uma doenca que afeta de maneira importante a
saude materna e o desenvolvimento da crianga. O
diagndstico precoce e a instituicdo do tratamento
adequado diminuiriam em muito as complicagdes
decorrentes da DPP.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo transversal
baseado em um questionario de identificacdo e no
questiondrio auto-aplicativo Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), o qual foi elaborado em
1987 e validado no Brasil em 20007.

Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As maes rastrea-
das que obtiveram pontuagé&o maior ou igual a 10 no
EPDS foram encaminhadas para melhor avaliagcao

Tabela 1. Freqiiéncia em relacao ao periodo pés parto
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com um médico especialista.

Os critérios de inclusdao foram mées morado-
ras e cujos filhos nasceram em Curitiba, com idade
de até um ano, e que se encontravam nas Unidades
Basicas de Saude de Curitiba na campanha de vaci-
nacao do dia 19 de setembro de 2009.

Os critérios de exclusado foram recusar-se a
responder os questionarios, responder os questiona-
rios de forma incompleta, ndo apresentar condi¢cdes
cognitivas minimas para o entendimento do questio-
nario aplicado e ter o diagnodstico prévio de alguma
doenca psiquiatrica.

A amostra foi composta por 146 maes. Os
dados coletados foram divididos em categorias de
analise, com cruzamento de informagdes e posterior
aplicacao do programa estatistico SPSS versao 10.0.
Para a andlise das variaveis continuas, calculou-se
média, mediana e desvio padrdo. A analise das va-
riaveis categoricas fez-se pela aplicagéao do teste de
Qui-quadrado.

A coleta de dados se deu apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pre-
feitura Municipal de Curitiba e apds o treinamento das
entrevistadoras. A escolha das Unidades Basicas de
Saude envolveu seis dos nove Distritos Sanitarios de
Curitiba e foi realizada mediante sorteio.

RESULTADOS

Um total de 46 maes recusou-se a responder
0s questionarios, a maioria por ndo querer responder
(43,18%), seguida daquelas com transtornos de
humor prévio (20,45%).

A amostra foi composta por 146 maes, com
uma média etaria de 28,97 anos. O periodo pds-
parto majoritario foi de 3-6 meses, correspondendo
a 32,88%. Houve predominio de maes casadas
(76,03%), com ensino superior (56,16%) e renda de
4-6 salarios minimos (31,51%).

Dos 146 questionarios coletados, 46 apresen-
taram escore compativel com DPP (maior ou igual a
10 pontos), totalizando uma média de 31,5% de casos
compativeis com DPP, sem predominio em relagdo
ao periodo pos-parto, conforme mostra a Tabela 1.

PERIODO POS PARTO EPDS <10 EPDS >10 TOTAL

0 — 2 meses 26 maes / 81,3% 6 maes/ 18,8% 32 maes
3 — 6 meses 31 maes / 64,6% 17 maes / 35,4% 48 maes
7 — 9 meses 24 maes / 64,9% 13 maes/ 35,1% 37 maes
10 — 12 meses 19 maes / 65,5% 10 maes / 34,5% 29 maes
TOTAL 100 maes / 68,5% 46 maes / 31,5% 146 maes
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Os dados observados ainda permitem
inferir que o relacionamento insatisfatério com o
companheiro foi um fator de risco para DPP, com

p = 0,004 (Tabela 2).

A ajuda insatisfatéria do companheiro
mostrou-se, ainda, como um possivel fator de risco

Tabela 2. Relacionamento como fator de risco

para DPP, com p = 0,05 (Tabela 3).

Outros dados analisados, como idade, estado
civil, escolaridade, renda, se estava empregada ou
ndao no momento e transtorno de humor prévio, nao
mostraram relevancia estatistica.

Relacionamento EPDS <10 EPDS =10 TOTAL
Satisfatdrio 96 maes/72,2% 37 maes/ 27,8% 133 maes
Insatisfatério 4 maes / 30,8% 9 maes / 69,2% 13 maes
Tabela 3. Ajuda como fator de risco
Ajuda EPDS <10 EPDS =10 TOTAL
Satisfatdria 89 maes/71,8% 35 maes/ 28,2% 124 maes
Insatisfatéria 11 maes / 50% 11 maes / 50% 22 maes
DISCUSSAO

A gestacdo e o puerpério sao periodos
de transicdo importantes na vida da mulher e que
precisam ser avaliados com especial atencao, pois
envolvem grandes mudancgas que podem refletir de
maneira direta na saude mental desta.

Ja na infancia, a menina cresce sendo edu-
cada para ser mae. Tal criacéo visa o bom desempe-
nho e o despertar para a maternidade, transmitindo
para a mulher uma imagem idealizada, a qual nem
sempre é vivenciada apés o nascimento de seu filho.
Assim, o conflito entre o esperado culturalmente e a
mudanca bio-psico-social evidente podem influenciar
um transtorno mental®.

Dessa forma, o periodo gravidico-puerperal
constitui-se na fase de maior prevaléncia de trans-
tornos mentais na mulher, principalmente no primeiro
e no terceiro trimestres de gestacao e nos primeiros
30 dias de puerpério®. Quase 30% das mulheres
tém dificuldades significativas em se ajustar ao
pos-parto’® e aproximadamente uma em cada 10
mulheres apresenta sintomas depressivos durante
algum trimestre da gestacao ou dentro do primeiro
ano de poés-parto'’.

A prevaléncia da DPP varia muito na litera-
tura. Essas variagcdes devem-se, provavelmente, ao
uso de critérios diagndsticos e métodos diversos, bem
como a diferengas econdémicas e culturais entre os
diversos grupos estudados'®. A variacdo da preva-
Iéncia chega a valores entre 5,92-27,5%*. A média
fica entre 10-15% das mulheres no pds-parto's16,
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sendo relativamente maior nos paises de baixa renda.
Também tende a aumentar em casos de gestacao
de alto risco*®.

No presente estudo encontrou-se uma média
de 31,5% de casos compativeis com DPP, valor aci-
ma da média descrita. Entretanto, um recente estudo
apresentado no Congresso Brasileiro de Pediatria
e com metodologia similar encontrou 24,46% de
DPP para Ceilandia, DF'. Também outros estudos
realizados no Brasil mostram taxas de prevaléncia
variando entre 12-37,1%. Particularmente, algumas
das prevaléncias encontradas sao 12% no Rio de
Janeiro®, 13,4% em Brasilia’, 19,1% em Pelotas*,
20,7% em Porto Alegre'?, 26,9% em Belo Horizonte?,
37,1% em Sao Paulo?e 39,4% em Vitéria?, o que tém
confirmado a prevaléncia muito variada e evidenciado
o carater cultural e ambiental do transtorno'.

A literatura também varia no que tange ao
periodo adequado para a avaliagao das puérperas.
Alguns estudos tém sua abordagem nos trés primei-
ros trimestres pos-parto®?!, enquanto outros abordam
a partir da 122 semana pos-parto?. Outras fontes
defendem seu aparecimento, na maioria dos casos,
nas primeiras quatro semanas apds o parto'?, alcan-
cando sua intensidade méaxima nos seis primeiros
meses*. Também ha fontes em que se defende seu
surgimento em qualquer momento dentro do primeiro
ano apods o parto, sendo mais frequente entre 4-8
semanas??23, Dentro desse panorama, 0 presente
trabalho abrangeu todo o primeiro ano puerperal.



Contudo, nossos achados nao apontaram um pico
de incidéncia em relagéo ao periodo pos-parto.

Existem varias escalas disponiveis para o
rastreamento da DPP, mas o melhor momento para
utiliza-las e sua aplicabilidade em populagées mul-
ticulturais ainda ndo estdo estabelecidas?*. Dentre
as mais amplamente usadas estdo a Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) e a Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS)% 3.

O EPDS foi criado em 1987 e validado no
Brasil por Santos et al em 2000”. Foi o primeiro ins-
trumento encontrado na literatura desenvolvido para
triar especificamente a DPP. E um instrumento de
auto-registro que contém 10 questdes de sintomas
comuns de DPP e que utiliza o formato de resposta
do tipo multipla escolha no qual a mae escolhe as
respostas que melhor descrevem o modo como ela
tem se sentido na ultima semana. As respostas sao
cotadas de 0-3 de acordo com a gravidade cres-
cente dos sintomas. O melhor ponto de corte para
rastreamento é de 10 pontos ou mais (sensibilidade
de 82,6% e especificidade de 65,4%)72. E de facil
utilizagcéo até mesmo para nao médicos, 0 que via-
biliza sua utilizacao em servicos de atengéo primaria
a saude®?7,

O EPDS foi originalmente construido como
um instrumento de rastreamento para DPP, mas os
autores da escala e outros autores propdem que,
usando-se um ponto de corte maior ou igual a 13
pontos, a escala tem um alto valor preditivo positivo
para o diagndstico da doenga’”?’.

Em um estudo comparando a eficacia entre
trés métodos de diagndstico de DPP (EPDS, PDSS e
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire), evidenciou-se
que o EPDS é melhor por ser mais curto, faciimente
utilizado, traduzido em vérias linguas e possivel para
investigacao em diferentes niveis socioecondmicos
e etnias?%,

Os fatores de risco associados a DPP incluem
gestacao nao planejada, pouca idade materna, baixo
nivel socio-econdmico, grande numero de filhos, o
fato de a mae nao estar casada, relacionamento con-
jugal prejudicado, ajuda insatisfatéria nos cuidados
com a crianga, desemprego, baixo peso ao nascer,
alimentagéo do recém-nascido direto da mamadeira
e doencgas psiquiatricas anteriores ou durante a ges-
tacao291°, Estudos prévios encontraram que qualquer
histéria prévia de depresséo € o maior fator de risco
para o desenvolvimento da DPP?,

Nossos achados econémicos e psicossociais
nao mostraram relevancia estatistica para a maioria
dos fatores pesquisados, exceto no que se refere ao
relacionamento com o companheiro, que se confir-
mou como fator de risco, e a ajuda no cuidado com
o bebé, provavel fator de risco (p = 0,05). Atribui-se
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esse Ultimo achado ao tamanho da amostra e espera-
se que, com a ampliacéo desta, esse fator de risco
possa ser confirmado ou afastado, assim como outros
fatores pesquisados.

O quadro clinico da DPP surge de forma
insidiosa e, na maioria das vezes, nas duas primei-
ras semanas apos o parto, podendo variar na apre-
sentacdo e na intensidade dos sintomas de acordo
com a personalidade, a histéria de vida da puérpera
e as mudancgas bioquimicas ocorridas logo apds o
parto®. Algumas mulheres costumam nao reportar
seus sintomas depressivos com medo do estigma
associado a doencga?.

De acordo com os critérios do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV), em geral, o quadro clinico da DPP nao difere
daquele apresentado por pacientes com episddios
de alteragdao do humor extra-puerpério. O inicio nas
quatro primeiras semanas do poés-parto € apenas
um especificador, que pode ser aplicado aos varios
transtornos do humor. O episddio depressivo maior,
no entanto, define-se pela presenca de sintomas es-
pecificos por um periodo minimo de duas semanas,
havendo obrigatoriedade da existéncia de humor
depressivo ou diminuicdo/perda do interesse nas
atividades anteriormente agradaveis, associado a
quatro dos seguintes: mudanca significativa do peso
ou do apetite, insénia ou sono excessivo, fadiga, agi-
tacéo ou retardo psicomotor, sentimentos de desvalia
ou culpa, perda de concentracdo e idéias de morte
Ou suicidio?2250,

Cursa ainda com sentimento de incapacidade
em relagdo a maternidade e queixas psicossoma-
ticas como cefaléia, dores nas costas, erupcdes
vaginais e dor abdominal, sem causa organica apa-
rente1 3,20,25,31 i

Circunstancias relativas a saude fisica, a
experiéncia emocional do parto e ao primeiro contato
com o bebé predizem a sintomatologia depressiva
na primeira semana do puerpério. A sintomatologia
depressiva na primeira semana apos o parto e a
experiéncia emocional negativa do parto predizem a
sintomatologia depressiva meses apds o parto®.

A depressao puerperal afeta nao sé a mae,
mas também o bebé e até mesmo o pai, tendo em
vista a influéncia desse quadro no contexto fami-
liar. Pode se manifestar com intensidade variavel,
tornando-se um fator que dificulta o estabelecimento
do vinculo afetivo favoravel entre a méae e o filho,
podendo interferir na qualidade dos lagos emocionais
futuros. Ha evidéncias de associacao entre a DPP e
0 prejuizo no desenvolvimento cognitivo, emocional
e social da crianga'®2431,

O infanticidio e o suicidio estdo entre as
complicagcbes mais graves decorrentes de transtornos
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puerperais sem intervencao adequada. Os riscos de
depresséo nao tratada incluem, ainda, pobre vinculo
com o bebé, falta de auto-atendimento e abandono
infantil®.

O manejo da DPP inclui programas psi-
coeducacionais, psicoterapia e medicamentos. A
analise do risco-beneficio quanto as diversas opgdes
terapéuticas no pds-parto deve ser discutida com a
mae. A maioria das mulheres com DPP ¢ tratada
na atengédo primaria a saude, com apenas alguns
casos mais severos sendo referidos a um servigo de
atencao secundaria'®>®!. Algumas pesquisas sugerem
que a DPP pode ser tratada com as mesmas inter-
vencgdes utilizadas nas depressdes que ocorrem em
outras épocas da vida, mas existem poucos estudos
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