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Resumo

Obijetivo: verificar a prevaléncia de sintomas de depressdo pods-parto em puérperas atendidas em uma maternidade publica
e sua associagdo com caracteristicas socioecondmicas e de apoio social. Método: estudo epidemiolégico, analitico, do tipo
transversal, em uma maternidade publica conduzido de agosto a outubro de 2017. A amostra de 330 puérperas foi entrevistada
por meio da aplicacdo de um formulério, para mensuragéo da presenca de sintomas de depressdo pos-parto. Foi utilizada a
escala de depressao po6s-natal de Edimburgo. J&4 para mensuragao do apoio social, foi utilizado o instrumento Medical Outcomes
Study. A medida de associagdo adotada foi a razdo de prevaléncia (RP) com intervalos de confianga de 95% (IC95%), e
aplicada a regressao de Poisson ajustada. Resultados: a prevaléncia de sintomas de DPP foi de 29,7%. A idade entre 14 e
24 anos (PR:1,60; 95%Cl: 1,10-2,34), ter até 8 anos de escolaridade (RP:1,39; 1C95%:1,01-2,14) e o baixo nivel de suporte
social afetivo (RP:1,52;1C95%:1,07-2,14) e emocional (RP:2,12;1C95%:1,41-3,19) estiveram associados & maior prevaléncia
de sintomas de DPP. Conclusao e implicagdes para a pratica: nesse contexto, os profissionais de satde podem possuir um
papel essencial no qual podem desenvolver, em conjunto, um plano de cuidados de acordo com as necessidades da mulher
em periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Apoio Social; Depressao Pds-Parto; Fatores de Risco; Periodo Pds-Parto; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence of postpartum depression symptoms in postpartum women assisted at a public maternity
hospital and its association with socioeconomic and social support characteristics. Method: this is an epidemiological, analytical,
cross-sectional study in a public maternity hospital conducted from August to October 2017. A sample of 330 postpartum women
was interviewed using a form to measure the presence postpartum depression symptoms. The Edinburgh Postnatal Depression
Scale was used. To measure social support, the Medical Outcomes Study instrument was used. The measure of association
adopted was the prevalence ratio (PR) with 95% confidence intervals (95%Cl), and adjusted Poisson regression was applied.
Results: the prevalence of PPD symptoms was 29.7%. Age between 14 and 24 years (PR:1.60; 95%Cl: 1.10-2.34), have up to 8
years of education (PR:1.39; 95%Cl: 1.01-2.14) and the low level of affective (PR:1.52;95%CI: 1.07-2.14) and emotional (PR:2.12;
95%Cl: 1.41-3.19) social support were associated with higher prevalence of PPD symptoms. Conclusion and implications for
practice: in this context, health professionals can play an essential role in which they can jointly develop a care plan according
to the needs of women in the pregnancy-puerperal period.

Keywords: Depression Postpartum; Postpartum Period; Risk Factors; Social Support; Women’s Health.

RESUMEN

Obijetivo: verificar la prevalencia de sintomas de depresion posparto en mujeres posparto atendidas en una maternidad publica
y su asociacion con caracteristicas socioeconémicas y de apoyo social. Método: estudio analitico transversal en una maternidad
publica realizada entre agosto y octubre de 2017. La muestra de 330 puérperas fue entrevistada mediante la aplicacion de un
formulario, para medir la presencia de sintomas de depresioén postparto. Se utilizé la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo.
Para medir el apoyo social se utiliz6 el instrumento Medical Outcomes Study. La medida de asociacién adoptada fue la razén de
prevalencia (RP) con intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) y se aplico la regresién de Poisson ajustada. Resultados:
la prevalencia de sintomas de DPP fue de 29,7%. Edad entre 14 y 24 afios (PR:1,60; 95%Cl: 1,10-2,34), tener hasta 8 afios de
escolaridad (RP: 1,39;1C 95%: 1,01 - 2,14) y el bajo nivel de apoyo social afectivo (RP: 1,52; IC del 95%: 1,07 - 2,14) y emocional
(RP:2,12;1C del 95%: 1,41-3,19) se asociaron con una mayor prevalencia de sintomas de PPD. Conclusién e implicaciones
para la practica: en este contexto, los profesionales de la salud pueden jugar un papel fundamental en el que puedan desarrollar
conjuntamente un plan de cuidados acorde a las necesidades de la mujer en el periodo gestacional-puerperal.

Palabras clave: Apoyo Social; Depresion Posparto; Factores de Riesgo; Periodo Posparto; Salud de La Muijer.
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INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental frequente, que
acomete cerca de 300 milhdes de pessoas. Corresponde a
uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo.
Caracteriza-se pela presenca de humor depressivo, perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades,’ que levam a
necessidade de cuidados, e, consequentemente, aos rearranjos
cotidianos para prové-los.2

No Brasil, cerca de 15,5% dos brasileiros sao afetados pela
depressao em algum momento da vida.® As mulheres vivenciam
adepressao 1,5 a 3 vezes mais transtornos depressivos,* sendo
que, no puerpério, fase em que ocorrem diferentes transformagdes
fisioldgicas e psiquicas, ha a possibilidade da ocorréncia da
depresséo pés-parto (DPP).5

A DPP é uma condicdo de profunda tristeza, desespero,
falta de esperanca, melancolia, desmotivagédo, auséncia de
forcas para lidar com a rotina,® que pode ocorrer por alguns
dias ou até meses depois do parto.” A experiéncia da DPP pode
gerar na puérpera o medo, a duvida e a angustia em relacao a
capacidade de cuidar do bebé e as transformacdes no estilo de
vida, podendo acarretar efeitos negativos a saude da mulher.?

Nos Estados Unidos, verifica-se uma prevaléncia de 2,5%
de sintomas de DPP entre puérperas,® enquanto na Republica
Tcheca foi observada uma prevaléncia de 11,8%.'° Estudo
realizado no Egito apresentou 7% dessa frequéncia''. Em paises
da América Latina, o Chile mostrou uma prevaléncia de 21% de
sintomas de DPP."2 Ja no Brasil, diferentes estudos ja observaram
importantes oscilagdes da prevaléncia, indo de 6,7% em Sao
Paulo' a 25,8% em estudo nacional.™

Diversas variaveis podem estar relacionadas a ocorréncia
dos sintomas de DPP, como ter idade jovem, nao ter parceiro,
uso de tabaco antes da gestagao, consumo de bebida alcoolica
e historia de aborto.'® A vivéncia de violéncia na gestagéo, parto
por cirurgia cesarea,'® histéria familiar de depressao e menor
escolaridade’® também se mostram importantes na ocorréncia
da DPP.

A mulher com DPP necessita de apoio social,'” visto
que o suporte social possui relagdo direta com o aumento na
capacidade de enfrentar situagdes dificeis.'® Assim, a presenca
e o apoio de familiares, do parceiro e amigo pode contribuir
para uma experiéncia positiva da gravidez.’ Receber apoio,
afeto, cuidado e protecéo na gestagéo é fundamental para que
o periodo gravidico puerperal transcorra com tranquilidade.?

E importante destacar que, quanto antes a DPP for identificada,
maiores as chances de prevenir os danos,'® como a diminuigao
do vinculo mée-bebé e os atrasos no desenvolvimento social e
cognitivo dos filhos.® Dessa maneira, os profissionais de saude
podem avaliar o risco entre as puérperas e prestar os cuidados
adequados para evitar que a depressao se desenvolva ou, no
caso de ja instalada, ndo se agrave.?!

Diante do exposto, considerando a magnitude da DPP e o
impacto negativo na saude do bindmio, bem como aimportancia
de se identificar a realidade de cada local, este estudo visa verificar
a prevaléncia de sintomas de DPP em puérperas atendidas em

uma maternidade publica e sua associacao com caracteristicas
socioecondmicas e de apoio social.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico, analitico do tipo transversal, realizado
em uma maternidade publica do municipio de Cariacica, Espirito
Santo.

Contexto

Trata-se de uma maternidade de referéncia no atendimento a
gestagao de baixo risco, na qual séo ofertados servigos ambulatoriais,
atendimento a urgéncias e emergéncias obstétricas 24 horas e
internacgéo. Para tal, 45 leitos de enfermaria obstétrica e quatro
de pré-parto sdo destinados. Essa maternidade é gerenciada
por uma instituicdo filantropica, e todos os atendimentos sao
realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), onde o custeio é
feito pelo Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado
da Saude. O municipio de estudo esta localizado na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, possui 381.285 habitantes
com indice de desenvolvimento urbano municipal de 0,718.22

Participantes

Como critério de incluséo, adotou-se ser puérpera internada
em uma maternidade publica do municipio de Cariacica com,
no minimo, 24 horas de pés-parto, de feto vivo (acima de 500
gramas) independente da via de parto e ter tido parceiro intimo
durante a gestacao. Ja os critérios de exclusao, foram puérperas
com déficit de audigéo, linguagem, cognitivo ou quadro de
deméncia que possa prejudicar ou impedir, de alguma forma,
o devido entendimento do estudo.

Fontes de dados e mensuracao

As entrevistas ocorreram entre agosto e outubro de 2017, em
espago privativo, sendo permitida apenas a presenca do recém-
nascido. Primeiramente, as puérperas foram informadas sobre
0 objetivo do estudo e apds o aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) acontecia a entrevista,
sendo que as participantes menores de 18 anos assinaram o
Termo de Assentimento frente a assinatura do TCLE pelo seu
responsavel. As caracteristicas socioeconémicas das puérperas
foram obtidas por meio de formulario préprio, em que foram
coletadas as seguintes informacgdes: idade; situagéo conjugal;
escolaridade; classe econdmica da Associagéo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP).

Variaveis em estudo

A fim de identificar a escala de apoio social, foi usado o
instrumento Medical Outcomes Study (MOS), validado em
portugués, que pretende avaliar as principais dimensdes do
apoio social de modo pratico e breve.?* A escala possui cinco
dimensbes avaliadas (apoio emocional, apoio informacional,
interagao social, apoio material e apoio social afetivo). O apoio
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material diz respeito ao fornecimento de recursos praticos e
ajuda material; ao afetivo, a demonstragdes fisicas de amor e
afeto; a interagdo social positiva, a contar com pessoas com
guem relaxar e se divertir; ao emocional, a capacidade darede
social de suprir as necessidades individuais como problemas
emocionais que exigem sigilo; e ao &mbito da informacéo, que
representa contar com pessoas que informem, aconselhem e
orientem.?®

No presente estudo, o apoio social foi dividido em cinco
dimensdes: material (baixo, alto); afetivo (baixo, alto); emocional
(baixo, alto); de informagéao (baixo, alto); e de interagéo positiva
(baixo, alto). Classificou-se como alto ou baixo de acordo com
a média de cada dimenséao. Dessa forma, as mulheres que
pontuaram abaixo da média das respectivas dimensodes tiveram
a classificagao de baixo apoio e aquelas que estavam acima da
média sao pontuadas com alto nivel de apoio social.

Para a identificacdo do desfecho e sintomas de DPP, foi
aplicado o instrumento da Escala de Depresséao Pds-Natal de
Edimburgo (EPDS), validado em portugués, que possui dez
itens. Cada item é somado aos demais itens para obtencao da
pontuacéo total, que varia de 0 a 30 pontos.?® Para a pesquisa,
dos sintomas de DPP, foram considerados presentes quando
a mulher atingia uma pontuag&o maior ou igual a 12. Dessa
maneira, as puérperas que pontuaram abaixo de 12 foram
categorizadas como nao.

Para o rastreamento dos sintomas de DPP, desfecho em
estudo, foi utilizado o instrumento intitulado EPDS. Essa variavel
dependente foi analisada de forma dicotdmica (sim, n&o).

As variaveis independentes incluiram:

a) Idade (em anos: 14-24, 25 ou mais)

b) Situagcdo conjugal (casada/uniao consensual, solteira/
namorando)

c) Escolaridade (em anos: até 8, 9 ou mais)

d) Classe econémica ABEP (B/C, D/E)

e) Apoio social/material (baixo, alto)

f)  Apoio social/afetivo (baixo, alto)

g) Apoio social/emocional (baixo, alto)

h) Apoio social/informacgéao (baixo, alto)

i)  Apoio social/interagdo social positiva (baixo, alto)

Controle de viés

Para prevenir a ocorréncia de viés do observador, as
entrevistadoras do estudo participaram de um treinamento,
com o objetivo de padronizar a realizacdo das entrevistas e a
aplicacéo dos formularios em periodo prévio a coleta de dados.
O treinamento dos entrevistadores foi realizado no més de julho
de 2017, sendo contabilizada uma carga horaria de 20 horas.
No treinamento, as entrevistadoras foram capacitadas para
aplicacao dos instrumentos e orientadas quanto aos aspectos
éticos, a neutralidade, a privacidade e ao sigilo durante todo o
processo da coleta de dados. O teste piloto foi realizado com
50 puérperas. As entrevistadoras foram acompanhadas pelo
pesquisador responsavel pela pesquisa e avaliadas quanto
a abordagem a mulher, habilidade e aplicacéo correta dos
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instrumentos. As entrevistas realizadas nesse periodo nao fizeram
parte da amostra selecionada no presente estudo.

Amostragem

Para o calculo da amostra de estudo, foi considerada
a prevaléncia do desfecho em 50%,2® nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%. O tamanho da amostra foi 235
participantes. Acrescidos de 10% de perda e 30% para fatores
de confuséo, o tamanho da amostra foi de 330 puérperas.

Métodos estatisticos

Os dados foram digitados na planilha Excel, e as analises,
realizadas através do pacote estatistico STATA 13.0. Na andlise
descritiva, foram apresentadas as frequéncias brutas e relativas
e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
Para a andlise bivariada, realizou-se o Teste Qui-Quadrado
de Pearson, conforme pressuposto, a fim de identificar a
distribuicdo dos sintomas depressivos pos-parto segundo as
caracteristicas socioeconémicas e as de apoio social. Ja para
a andlise multivariada, utilizou-se a regresséao de Poisson para
verificar a associacdo entre a varidvel dependente e as variaveis
independentes. As variaveis com p<0,20 foram incluidas na
analise e a permanéncia se deu quando p<0,05. Os dados foram
apresentados por meio da Razéo de Prevaléncia (RP), bruta e
ajustada com os seus respectivos 1C95%.

Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 69026517.2.0000.5071 - Parecer 2.149.430/2017).

RESULTADOS

A prevaléncia de sintomas de DPP foi de 29,7% (IC 25,0 —
34,9) na amostra de 330 de mulheres entrevistadas no estudo
(Dados nao apresentados em tabela). Observa-se na Tabela 1
que 58,5% das participantes tinham idade entre 14 e 24 anos; a
maioria (80,3%) estava casada ou em unido consensual; 64,2%
possuiam escolaridade de 9 anos ou mais; e 58,2% pertenciam
a classe econémica B/C.

Nota-se que 46,7% tiveram baixo apoio social material;
28,5%, baixo apoio afetivo; e 45,8% tiveram baixo apoio social
emocional. J4 o apoio de informacao e de interacdo social positiva
foi baixo em 48,2% e 45,8% (Tabela 1).

Em relagdo aos sintomas de DPP, as variaveis que tiveram
relacéo significativa foram ter idade entre 14 e 24 anos (36,8%;
p=0,001), estar solteira ou namorando (44,6%; p=0,003), ter
até 8 anos de estudo (40,7%; p=0,001), possuir baixo apoio
social material (37,7%; p=0,003), baixo apoio afetivo (48,9%;
p<0,001), baixo apoio emocional (45%; p<0,001), baixo apoio
de informacéo (40,9%; p<0,001) e baixa interagéo social positiva
(39,7%; p<0,001) (Tabela 1).

Na analise multivariada, apds o ajuste para as variaveis de
confuséo, verifica-se a associagdo dos sintomas de DPP com
a idade, a escolaridade e o suporte social afetivo e emocional.
Os sintomas de DPP foram 60% mais prevalentes em puérperas
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Tabela 1. Distribuicdo dos sintomas depressivos pds-parto de acordo com as caracteristicas socioeconémicas e de apoio social
das puérperas (n=330) internadas em uma maternidade. Cariacica, Espirito Santo, agosto a outubro de 2017

Variaveis n (%) Prevaléncia % (IC95%%*) p-valor
Idade (anos) 0,001
14-24 193 (58,5) 36,8 (30,2 - 43,9)
25 ou mais 137 (41,5) 19,7 (13,8 -27,3)
Situacao conjugal 0,003
Casada/unido consensual 265 (80,3) 26,0 (21,1 -31,7)
Solteira/namorando 65 (19,7) 44,6 (32,9 -56,9)
Escolaridade (anos) 0,001
Até 8 118 (35,8) 40,7 (32,1 -49,8)
9 ou mais 212 (64,2) 23,6 (18,3 -29,8)
Classe econé6mica ABEP 0,087
B/C 192 (58,2) 34,8 (27,3 -43,1)
D/E 138 (41,8) 26,0 (20,3 -32,8)
Apoio social
Material 0,003
Baixo 154 (46,7) 37,7 (30,3 - 45,6)
Alto 176 (53,3) 22,7 (17,1-29,5)
Afetivo <0,001
Baixo 94 (28,5) 48,9 (39,0 - 59,0)
Alto 236 (71,5) 22,0(17,2-27,8)
Emocional <0,001
Baixo 151 (45,8) 45,0 (37,3-53,1)
Alto 179 (54,2) 16,8 (11,9 - 23,0)
Informagao <0,001
Baixo 159 (48,2) 40,9 (33,5-48,7)
Alto 171 (51,8) 19,3 (14,0 - 25,9)
Interagdo social positiva <0,001
Baixo 151 (45,8) 39,7 (32,2 -47,8)
Alto 179 (54,2) 21,2 (15,8 -27,9)

*1C95%: intervalo de confianga de 95%.

com idade entre 14 e 24 anos em relagdo aquelas com idade de com baixo apoio social afetivo e baixo apoio emocional tinham,
25 anos ou mais (RP=1,60;1C95%: 1,10 - 2,34). Mulheres com respectivamente, 1,52 e 2,12 vezes mais prevaléncia de sintomas
até 8 anos de escolaridade tiveram 39% maior prevaléncia de de DPP quando comparadas as que relataram alto apoio social
sintomas de DPP (RP=1,39;1C95%:1,01-2,14). As participantes afetivo (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise multivariada - bruta e ajustada - das caracteristicas socioeconémicas e de apoio social de puérperas (n=330)
internadas em uma maternidade. Cariacica, Espirito Santo, agosto a outubro de 2017

Andlise bruta

Analise ajustada

Variaveis

RP* 1C95%** p-valor RP* IC95%** p-valor
Idade (anos) 0,002 0,014
14-24 1,86 1,26-2,74 1,60 1,10-2,34
25 ou mais 1,0 1,0
Situagdo conjugal 0,002 0,171
Casada/unido consensual 1,0 1,0
Solteira/namorando 1,71 1,22 -2,40 1,34 0,95-1,89
Escolaridade (anos) 0,001 0,040
Até 8 1,72 1,24-2,39 1,39 1,01-2,14
9 ou mais 1,0 1,0
Classe economica ABEP 0,086
B/C 1,0 1,0 0,691
D/E 1,33 0,96 -1,86 1,07 0,77 -1,48
Apoio social
Material 0,004 0,657
Baixo 1,65 1,17-2,32 1,09 0,75-1,58
Alto 1,0 1,0
Afetivo <0,001 0,018
Baixo 2,22 1,61-3,04 1,52 1,07-2,14
Alto 1,0 1,0
Emocional <0,001 <0,001
Baixo 2,69 1,85-3,89 2,12 1,41-3,19
Alto 1,0 1,0
Informagao <0,001 0,139
Baixo 2,11 1,47-3,03 1,36 0,91-2,04
Alto 1,0 1,0
Interagdo social positiva <0,001 0,716
Baixo 1,87 1,32 -2,64 1,05 0,72-1,52
Alto 1,0 1,0

*RP: razdo de prevaléncia; **I1C95%: intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas de DPP no presente estudo foi
de 29,7%, achado semelhante ao encontrado em um servigo
de saude de S&o Paulo (31,2%),2” e maior em relagéo a estudos
conduzidos em maternidades de dois hospitais publicos de Sdo
Paulo e na Regido Nordeste, nos quais a prevaléncia de sintomas
de DPP foi de 6,7%" e 11,8%,? respectivamente. Por outro
lado, ha locais em que esse valor é ainda mais elevado, como
no caso da Arabia Saudita, onde a prevaléncia sintomas de DPP
foi de 57,5%,% e Africa do Sul, com 47,4%.3° Em contrapartida,

no Canada, foi registrada uma baixa prevaléncia (2,9%) de
sintomas de DPP3'

No presente estudo, a alta prevaléncia de sintomas de DPP
gera preocupacgao, pois a presenca de sintomas depressivos
pds-parto exerce influéncia na relacdo mae-bebé, principalmente
no periodo de trés a cinco primeiros meses apos o parto, pois
nesse periodo as maes com sintomas de DPP apresentam
dificuldade para desempenhar as fun¢gdes maternas, manifestando
sentimentos de desprezo, culpa, rejeicao pela crianca e raiva.
Outros impactos que também podem ser gerados pelos sintomas
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de DPP s&o: dificuldade no aleitamento materno; instabilidade
no sono do bebé; ambivaléncia afetiva na diade; deficiéncia
no cumprimento do calendario vacinal da crianca; baixo peso;
transtornos psicomotores;* problemas de comportamento; e
atrasos no desenvolvimento da linguagem desse bebé.®

Nota-se nesta pesquisa que mulheres jovens (14 a 24
anos) apresentaram maiores prevaléncias de sintomas de DPP,
achado semelhante de um estudo realizado na Suécia, no qual
avaliou 707.701 mulheres, constatando que as mais jovens e
sem historico de depressao tinham aumento significativo no risco
de sintomas de DPP.2® Um fator que pode explicar esse achado
€ que maes mais jovens estdo mais expostas a situacdes de
vulnerabilidades, preocupagoes e estresse.® Puérperas jovens
experimentam desafios adicionais, por estarem em uma fase de
desenvolvimento de suas proprias vidas, tendo que, muitas vezes,
abrir ma@o de metas e desejos, devido as responsabilidades de
cuidar de um recém-nascido.®

Mulheres com menor escolaridade apresentaram 39% maior
prevaléncia de sintomas de DPP, achado semelhante ao encontrado
em estudo transversal uma maternidade de referéncia no Parana
em 2015.% Estudo realizado no municipio de Rio Grande (RS),
com 2.687 mulheres, evidenciou a relagéo entre escolaridade
e maior frequéncia de DPP, uma vez que, quanto maior os anos
completos de estudo, maior a prote¢cao no desenvolvimento de
depressédo.'® A educacdo € um componente que influencia e
ajuda no gerenciamento efetivo de problemas. Destaca-se que
a baixa escolaridade interfere na habilidade da puérpera de
agir frente aos problemas impostos pela maternidade, podendo
levar a mulher ao sentimento de inseguranca em relagéo a sua
capacidade de ser mae.%¢

Culturalmente, a gravidez € vista como um momento de
felicidade e de expectativa na vida de muitas mulheres, considerando
a perspectiva de alegria que um novo filho trara para a familia.
Ao mesmo tempo, a gestagédo pode ser um evento estressante
e que provoca ansiedade, e algumas mulheres podem vivenciar
problemas de saude mental perinatal neste periodo, principalmente
devido a grande preocupagéo com a saude de seu filho, com
a capacidade de cuidar da crianga e ser uma boa mae.?” Além
disso, a idade jovem e a falta de oportunidade de alcancar um
nivel educacional mais alto podem aumentar a vulnerabilidade
social e econdmica e acentuar a ansiedade com a chegada
do bebé.?* Uma gestagcdo também pode estar relacionada a
uma gravidez indesejada, o que acentua a probabilidade de
sintomas de DPP.%®

O achado de maior prevaléncia de sintomas depressivos
pds-parto em puérperas com menor apoio social emocional
deste estudo faz coro com os resultados encontrados em uma
pesquisa realizada em uma clinica obstétrica na Polénia, onde
as pacientes com maior risco de apresentar sintomas de DPP
obtiveram menores escores de apoio social emocional.®® O apoio
emocional permite que a puérpera expresse seus sentimentos
frente & maternidade, como a inseguranca, os sentimentos
de inadequacao e expectativas quanto ao bebé ou ao seu

desempenho como mae. A falta desse apoio nesse periodo
pode causar sofrimento emocional.'

Ainda, este estudo observou uma associacao entre baixo
apoio social afetivo com uma maior prevaléncia de sintomas de
DPP, uma vez que o individuo que apresenta baixo apoio social
afetivo pode estar envolvido em um ciclo social com disfungoes
nas demonstracoes fisicas de amor e afeto.*® Mulheres que
recebem apoio social afetivo tém uma melhor percepcao de seu
estado de saude, o que proporciona um melhor discernimento
do auxilio que recebe de sua matriz de suporte.*!

Estudo realizado em uma maternidade publica de Sao
Paulo evidenciou que 23% das mulheres pertencentes ao grupo
de risco de sintomas de DPP recebiam qualquer tipo de apoio
social afetivo e emocional.*> Em relagdo a ajuda de amigos
e familiares no cuidado da crianga, 80% das puérperas nao
pertencentes ao grupo de risco de sintomas de DPP recebiam
essa ajuda, enquanto esse suporte de amigos e familiares foi
menos presente (38%) nas maes do grupo de risco. Além disso,
aquelas que apresentaram maiores pontuagdes para sintomas
de DPP eram aquelas com pouco suporte familiar e psicologico.*?
Cuidar do recém-nascido requer conhecimento, dedicagéao,
paciéncia e disposicdo. Nesse cenario, algumas mulheres, por
inexperiéncia e/ou inseguranga, ndo conseguem realizar tais
cuidados, necessitando de ajuda até sua adaptacédo.*

As limitagdes do estudo consistem no fato dos dados aqui
apresentados serem coletados em uma maternidade publica,
de modo a néo ser possivel generalizar os achados para a
populacao total de puérperas, todavia vale destacar que esta
€ a unica maternidade publica do municipio. Outro ponto a
mencionar € a possibilidade do viés de informagéo, contudo a
entrevista ocorreu em local privativo apds a explicagéo do objetivo
da pesquisa e o aceite da participante, assim como também a
utilizacéo de instrumentos validados para rastreio dos agravos,
sendo fatores que contribuem na redugéo desse viés.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Por fim, o estudo revela uma alta prevaléncia de sintomas de
DPP entre as participantes e essa prevaléncia esta relacionada
com caracteristicas socioecondmicas e de apoio social, sendo
elas: puérperas jovens (14-24 anos), baixo nivel de suporte social
afetivo e baixo nivel emocional durante a gestagéao.

Nesse cenario, os profissionais inseridos nos servicos de
saude devem promover 0 acompanhamento em saude mental
das puérperas, que pode ser iniciado principalmente no proprio
pré-natal através das consultas, a fim de detectar os fatores de
risco em gestantes com potencial de desenvolver os sintomas
depressivos pos-parto. Ainda, cabe destacar a importancia da
continuidade da assisténcia as mulheres no puerpério com a
oferta de atendimento qualificado e multidisciplinar, integrando
as diferentes areas do cuidado. Desse modo, faz-se necessario
a atuacdo da equipe de saude no acolhimento, deteccao
e tratamento da DPP. Visto que é uma doenga psiquica os
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psicélogos, psiquiatras e obstetras podem trabalhar em conjunto,
a fim de ofertar assisténcia integral a mulher e a sua familia nos
servigos de saude.

Assim, os profissionais da atengado primaria possuem
um papel essencial, visto que, por vezes, estao presentes no
cuidado a mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal.
Esse contato com a mulher favorece a construgéo de vinculo, no
qual cria-se um espaco oportuno para a puérpera compartilhar as
inquietudes e angustias frente as dificuldades, tornando possivel
o desenvolvimento de um plano de cuidados de acordo com as
necessidades de cada mulher.
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