ROSIANE MATTAR!

Euiza YosHiko KocH Siva?
Luz CAMANO?

ANELISE RIEDEL ABRAHAO*
OsmAR RiBERO COLAS®
JORGE ANDALAFT NETO®
Umserto GAzI Lipp”

A violéncia doméstica como indicador de
risco no rastreamento da depressao pds-parto

Domestic violence as a visk factor in the screening of for
post-partum depression

Artigos originais

Palavras-chave

Depresséo pos-parto
Comportamento materno
Transtomos de adaptagdo
Periodo pés-parto
Violéncia domésfica
Indicador de risco

Keywords

Depression, postpartum
Maternal behavior
Adjustment disorders
Postpartum period
Domestic violence

Risk index

Resumo

OBJETIVO: apurar a freqiéncia de risco para depressdo pdspario (DP) em puérperas de hospital de Séo Paulo, regido
Sudeste do Brasil, e deferminar fatores associados — entre eles a violéncia doméstica (VD). METODOS: estudo descritivo,
fipo corte fransversal. Participaram 133 mulheres, que tiveram partos com idade gestacional de 20 semanas ou mais, no
perfodo de agosto a setembro de 2005, em maternidade terciéria em S&o Paulo (Brasil). Foram entrevistadas empregando-
se a versdo em portugués do Abuse Assessment Screen para o diagnéstico de violéncia e responderam questiondrio de
aufoavaliagdo do risco de DP (Edinburgh Postnatal Depression Scale). As varidveis foram representadas por freqiéncias
absoluta e relativa. A associagdo entre as varidveis de interesse e DP foi avaliada pelo teste do %2 ou exato de Fisher.
Adotousse o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: o risco de DP foi identificado em 24 puérperas (18%). Das mulheres
enfrevistadas, 38,3% referiram histéria de abusos. Observou-se associagdo entre a ocorréncia de VD apds os 15 anos de
idade e o risco de depressdo (p=0,03). A ocorréncia de abusos no grupo de mulheres com probabilidade de apresentar
DP foi de 58,3%, proporcao significativamente maior do que a observada no grupe controle com 33,9%. CONCLUSOES:
a probabilidade de apresentar depressdo foi alta entre as puérperas assistidas em maternidade fercidria da regido Sudesfe
do Brasil. A VD sofrida apés os 15 anos de idade esfeve estatisticamente associada ao risco de DP.

Abstract

PURPOSE: to assess the prevalence of the risk of post-partum depression in women in the postnatal ward of a hospital in
Séo Paulo city, in the southeastern region of Brazil, and analyze the associated factors, including domestic violence (DV).
METHODS: this was a descriptive, crosssectional study. The participants were 133 women with at least 20 weeks of
gesfation age, who delivered their babies from August to September 2005 in a terfiary maternity in the city of S&o Paulo
[Brazil). They were inferviewed using the Portuguese version of the Abuse Assessment Screen for the diagnosis of violence
and filled out a self-evaluation questionnaire for postpartum depression (Edinburgh Posinatal Depression Scale). Variables
were presented as absolute and relafive frequencies. The %2 or Fisher exact fests were used to analyze possible associations
between the variables of interest and post-partum depression. The value of 5% was considered significant. RESULTS: risk
for post-partum depression was defected in 24 women (18%). A total of 38.3% of the participants inferviewed had a
history of abuse. There was an association between DV after they were 15 years old and risk of depression (p=0.036).
The prevalence of abuse in the group of women at risk for postpartum depression was 58.3% and this was significantly
higher than the 33.9% observed in the control group. CONCLUSIONS: the probability of presenting depression was
high among the postpartum women attended at a tertiary maternity in the southeast of Brazil. The DV after they were
15 years old was significantly associated with risk of post-partum depression.
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Introducao

O puerpério é fase especial na vida da mulher,
durante a qual as aten¢des estdo voltadas para o recém-
nascido (RN) e existe, por parte da familia, expectativa
de mudangas e alegrias.

Ressalte-se que, para a mae, os cuidados e as neces-
sidades da crian¢a demandam tempo e trabalho, acom-
panhados, muitas vezes, de disttrbios do sono, cansago
e agitacdo. Essa sobrecarga fisica e as responsabilidades
dos cuidados com o RN podem ocasionar ansiedade e,
como conseqiiéncia, estresse psicolgico, que pode ma-
nifestar-se como um quadro de depressdo’.

A depressao pés-parto (DP) foi definida como trans-
torno do humor que se inicia, normalmente, nas primeiras
quatro semanas ap6s o parto e pode ser de intensidade
leve e transitéria, neurdtica, até desordem psicética’.
A depressdo maior ocorre por periodo minimo de duas
semanas, com a presen¢a do humor depressivo ou ane-
donia (diminuig¢do ou perda do interesse nas atividades
anteriormente agraddveis) associada a pelo menos quatro
dos sintomas: altera¢io significativa de peso ou do apetite,
insOnia ou sono excessivo, fadiga, agitacdao ou lentiddo
psicomotora, sentimentos de desvalia ou culpa, perda de
concentra¢do e idéias de morte ou suicidio’.

A psicose puerperal tem incidéncia de um a dois
casos em mil nascimentos’. Acarreta grave prejuizo da
capacidade funcional da mulher e pode ocasionar o sui-
cidio ou mesmo o infanticidio, geralmente associado a
quadro de alucinagdo. A recorréncia de psicose puerperal
é de 30 a 50% a cada parto subseqiiente’.

A DP tem prevaléncia de 10 a 15% em mulheres
adultas®* e de até 26% entre as adolescentes®. Sua etio-
logia foi relacionada a fatores hormonais e hereditdrios’.
Na gestagdo, os niveis de estrégeno e progesterona estao
aumentados e podem ser responsaveis por alteragdes de
humor observadas nesse periodo da vida da mulher. A
redugio brusca dos hormdnios, que sucede o parto, estaria,
também, envolvida na etiologia dos quadros depressivos
ocorridos no puerpério’. Os fatores de risco descritos
na literatura e associados 2 DP sdo: maes jovens, sem
companheiro ou com pobre ajuste marital, baixo nivel
socioecondmico, baixa paridade, antecedente de depressio,
personalidade negativa, depressdo ou ansiedade durante a
gravidez, experiéncia de eventos estressantes na gestacao
ou puerpério precoce®’. Embora os transtornos mentais
causem pouco mais de 1% de mortalidade, a depressdo
foi a doenga que mais determinou a incapacitagio em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento’. Nos episédios depressivos mais
graves, a mulher pode apresentar agitagao psicomotora
intensa e idéia suicida’.

A DP pode ocasionar pensamentos obsessivos,
envolvendo violéncia contra a crianca’, e existe possi-
bilidade de negligéncia nos cuidados infantis, inclusive
diminui¢do do periodo de amamentacdo®. Incita sen-
timentos negativos, culpa e desinteresse pela crianga e
resultado insatisfatério da interacio mae-filho. Pode,
portanto, causar impacto negativo no desenvolvimento
do RN, tanto imediato como em longo prazo. Existem
evidéncias de associa¢do com distirbios de comporta-
mento nesses filhos aos trés anos e defeito cognitivo aos
quatro anos de idade®.

Muitos dos fatores relacionados ao desenvolvimento
da DP j4 estdo presentes durante a gravidez®. Estudos
preliminares sugerem que o humor da puérpera no
periodo pds-parto imediato pode predizer a ocorréncia
de depressdo’, portanto pode-se detectar precocemente
as mulheres com probabilidade de desenvolvé-la.

A violéncia doméstica (VD) tem sido relacionada
a depressdo e implicada, muitas vezes, como uma de
suas causas, pois ela pode determinar repercussdes sobre
varios aspectos da vida da mulher: na drea social, com
isolamento progressivo e dificuldades no trabalho; na
saude, com a presencga de vdrios sintomas como dores
abdominais, cefaléias e lombalgias, ou agravo de en-
fermidades preexistentes, desordem pés-traumadtica,
distarbios psicossomdticos e altera¢do do sono; e asso-
ciagdo com o uso de drogas licitas ou ilicitas'™!".

Estima-se que um ter¢o das mulheres agredidas
sofrem depressdo e que esta foi a responsavel por cerca
de um quarto das tentativas de suicidios entre as vi-
timizadas'’. A violéncia contra a mulher foi definida
como qualquer ato baseado no género que resulta,
ou possa resultar, em danos fisico, sexual, mental ou
sofrimento,incluindo ameaga de praticar tais atos, co-
er¢ao ou privagdo da liberdade que ocorre em espago
publico ou na vida privada®.

Foi apurado que uma em cada cinco mulheres
experimenta alguma forma de violéncia durante sua
vida, podendo sofrer agressio grave e até a morte'*.
No Brasil, 2,1 milhdes de mulheres sofreram espanca-
mentos graves, com mais de 205 mil casos registrados
nas Delegacias de Defesa da Mulher no ano de 2001,
colocando o pafs no terceiro lugar entre os que mais
agridem as mulheres".

Durante a gesta¢do, diversos tipos de associagdo
com fendmenos violentos podem ser observados. Por
um lado, a gravidez pode ser fator protetor contra a
VD, observando-se a diminuig¢do ou a cessa¢ao de epi-
sédios abusivos; por outro lado, ela pode determinar
o inicio das agressdes ou aumento de sua gravidade
e freqliéncia, ou mesmo, ndo apresentar mudanga no
padrio abusivo'®. Em cerca de 90% dos casos, os maus
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tratos ja estavam presentes antes da gestacdao'”'®, sendo

que a histéria de VD pode ser o principal preditor de
agressoes na gravidez.

Ao estudarmos tal evento, observamos que algumas
mulheres vitimizadas apresentavam altera¢do de humor
no puerpério, o que nos levou a supor que a ocorréncia
de VD, quer seja na gestacdo ou anteriormente a ela,
pode estar associada a maior risco de DP.

No puerpério, existem vdrios fatores que podem
gerar estresse e ansiedade para a mulher, e o limite entre
o que é normal ou fisiol6gico e o que é patolégico pode
ser dificil de avaliar’. Por outro lado, o diagndstico e
a determinagdo da gravidade da depressdo sdo impres-
cindiveis para elaboragdo de diretrizes de tratamento
e acompanhamento e, neste sentido, as ferramentas de
avaliagdo podem ser tteis e praticas. Existem alguns
instrumentos com essa finalidade, como a Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), questiondrio de
auto-avaliacdo desenvolvido na Gra-Bretanha para pes-
quisa da DP, traduzido e validado em diversos paises,
inclusive no Brasil, em 1999, por Santos et al.".

Eberhard-Gran et al.” realizaram revisdo dos estudos
de validagdao da EPDS e verificaram que esta ferramenta
mostrou elevada sensibilidade para a identificacio da
DP, na maioria das investigacdes. A EPDS, embora
apresente algumas desvantagens, como a dificuldade
para determinar a confiabilidade e a necessidade de o
paciente ser cooperativo, sem psicopatologia grave e
com grau minimo de escolaridade®', tem sido o método
mais usado, pois abarca vantagens como a econdmica,
necessita de pouco tempo para o seu preenchimento e
tem boa aceitagdo por parte dos pacientes com trans-
tornos de humor. Esse instrumento pode ser aplicado
por profissionais ndo-especializados em satide mental,
como tocoginecologistas, enfermeiros e assistentes so-
ciais, e pode predizer precocemente as mulheres com
possibilidade de apresentar depressio, facilitando a
intervencdo terapéutica®™!’.

Tendo em vista a importancia do diagndstico precoce
da DP e a possivel relagdo com a VD, tivemos como
objetivos determinar a prevaléncia de mulheres com risco
de DP, os fatores associados e se existe correlagio com
a VD ocorrida apés os 15 anos de idade e na gravidez,
em puérperas atendidas em um hospital localizado no
municipio de Sdo Paulo, na regido Sudeste do Brasil, e
que presta assisténcia ao funciondrio publico do Estado
e seus dependentes.

Métodos

Estudo descritivo, tipo corte transversal, fundamen-
tado nos dados obtidos de entrevistas de 133 mulheres

internadas no periodo de agosto a setembro de 2005, o que
correspondeu a 81% dos partos nesse periodo, no Setor de
Puerpério da Enfermaria de Obstetricia do Hospital do
Servidor Pablico Estadual Francisco Morato de Oliveira
(HSPE-FMO), que atende exclusivamente aos servidores
publicos do Estado de Sdo Paulo e seus dependentes.

Foram convidadas a participar da pesquisa todas
as mulheres que deram a luz neste hospital durante o
periodo de estudo. Utilizaram-se como critérios para
inclusdo: puérperas no segundo ou terceiro dia apds o
parto, com idade gestacional de 20 semanas completas
ou mais ou RN com peso superior a 500 g e em con-
di¢des de alta hospitalar; como critérios de exclusio:
diagnéstico de gravidez multipla, md formacio fetal,
puérperas que estivessem sob tratamento psicolégico
ou psiquidtrico € as que se recusassem a participar.

Para a caracterizagdo sociodemogrifica e coleta de
antecedentes pessoais e obstétricos das puérperas, foram
aplicados questiondrios estruturados e estudaram-se
os prontudrios para andlise das ocorréncias durante o
pré-natal.

Avaliou-se a VD pelo instrumento Abuse Asses-
sment Screen, que foi elaborado nos Estados Unidos,
em 1989, para rastrear situagdes de violéncia sofridas
pela mulher grdvida, e que foi traduzido para o por-
tugués por Reichenheim et al.?>. Contém perguntas
para identificar o tipo de abuso (fisico, sexual e/ou
emocional), a freqiiéncia, a gravidade, os locais cor-
porais das agressoes fisicas, bem como o agressor. Em
nossa pesquisa, os eventos violentos foram agrupados
e analisados, segundo sua ocorréncia, em qualquer
momento da vida da mulher apds os 15 anos de idade
ou durante a gravidez.

Em relagdo a depressdo puerperal, utilizou-se ques-
tiondrio elaborado com base na EPDS, instrumento de
auto-avaliagdo que contém dez perguntas com quatro
opgodes que sdo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a
presenga ou intensidade dos sintomas: humor depri-
mido ou disférico, distdrbio do sono, perda do prazer,
diminui¢do do desempenho, culpa e idéias de morte e
suicidio' (Quadro 1).

As entrevistadas foram consideradas como do grupo
de risco para desenvolver depressdo, se os escores alcan-
cados na EPDS fossem iguais ou maiores que 10. Este
ponto de corte foi fundamentado em estudo de validagdo
realizado no Brasil' com mulheres entre a 6* e a 24*
semanas pés-parto, por apresentar elevada sensibilidade
(92%), embora baixa especificidade (66%), mas com
eficiéncia global de 75% para a correta identificagdo
de mulheres deprimidas.

Assim, determinamos dois grupos de mulheres: as
que obtiveram escores <10 e as de risco de desenvolver
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DP com escores 210 na EPDS. Analisamos também
diferentes fatores que foram comparados entre esses
dois grupos:

o demogrificos: idade (adolescente ou ndo ado-
lescente), cor/etnia, situagdo marital;

+ socioecondmicos: escolaridade, possuir trabalho
remunerado ou ndo, renda per capita;

o psicossociais: planejamento da gravidez atual
ou ndo e se, apos a confirmagdo da gravidez,
esta foi desejada ou nio;

* violéncia doméstica: abusos ocorridos apds os
15 anos de idade e/ou na gravidez atual.

Foram pesquisados também os hdbitos: tabagismo
e alcoolismo. Foram definidos por meio do teste Cage®,
que é um teste simples que identifica o alcoolismo

Quadro 1 - Edinburgh Postnatal Depression Scale, para rastreamento de depressdio pds-parto.

por meio de quatro perguntas pelas quais se investiga
a percep¢ao que o individuo tem da necessidade de
interromper ou diminuir sua ingestdo alcodlica, o
comportamento que a pessoa adota frente a criticas
quanto a quantidade de dlcool que ingere, a sensagdo
de culpa pelo comportamento que apresenta quanto
a ingestdo de bebidas e a interferéncia da mesma so-
bre sua capacidade de trabalho. Quando dois destes
aspectos se mostram presentes, firma-se o diagndstico
do alcoolismo.

Os antecedentes obstétricos investigados foram:
paridade, ganho ponderal durante o pré-natal <7,de 7 a
20 e 220 kg, trabalho de parto prematuro, descolamento
prematuro de placenta, infec¢do do trato urindrio, hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, sangramento vaginal
durante a gestagdo e idade gestacional ao parto.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas
[ 1 Como eu sempre fiz

[ 1 Sem divida, menos que antes

2. Eu sinto prazer quando penso no que esfd por acontecer em meu dia-a-dia
[ 1 Como sempre senti

[ ] Com cerfeza menos

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[ '] Sim, na maioria das vezes

[ 1 Ndo muitas vezes

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo
[ 1 Ndo, de maneira alguma

[ 1Sim, algumas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
[ 1 Sim, muitas vezes

[ 1 Nao muitas vezes

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas farefas e acontecimentos do meu dia-o-dia
[ 1 Sim. N maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

[ 1 Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

7. Eu tenho me sentido fdo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Nao muitas vezes

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada
[ 1 Sim, na maioria das vezes

[ ] Ndo muitas vezes

9. Eu tenho me sentido fdo infeliz que eu tenho chorado
[ 1Sim, quase todo o tempo

[ 1 De vez em quando

10. Aidéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega
[ ] Sim, muitas vezes, ultimamente

[ 1 Pouguissimas vezes, ultimamente

Nota: nas questdes 1, 2, e 4 a pontuacto para a seqiéncia é 0, 1, 2, 3. Nas demais, a pontuacdo é 3, 2, 1, 0.

Viocé teve um bebg hd pouco tempo e gostariamos de saber como vocé estd se sentindo nos dltimos sete dias e ndo apenas hoje:

[ 1 Ndo fanto quanto antes

[ 1 De jeito nenhum

[ 1 Talvez, menos que anfes

[ 1 De jeito nenhum

[ 1 Sim, algumas vezes

[ 1 Ndo, nenhuma vez

[ ] Pouquissimas vezes

[ ] Sim, muitas vezes

[ 1 Sim, algumas vezes

[ 1 Ndo, nenhuma vez

[ 1 Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

[ 1 Ndo. Eu consigo lidar com eles fdo bem quanto anfes

[ 1 Sim, algumas vezes

[ 1 Ndo, nenhuma vez

[ ] Sim, muitas vezes

[ 1 Ndo, de jeito nenhum

[ ] Sim, muitas vezes

[ 1 Ndo, nenhuma vez

[ 1 Algumas vezes nos Gltimos dias

[ ] Nenhuma vez

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(9):470-7
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Os fatores relacionados ao pai do RN também
foram analisados e empregados para comparacio entre
os dois grupos. Assim, incluimos as varidveis do pai
do RN, como idade (adolescente ou nio adolescente),
diferenca de idade do casal (<10 e 210 anos), anos de
estudo, possuir trabalho remunerado ou ndo, uso de
tabaco e freqiiéncia de embriaguez (nunca, menos de
uma vez por semana, uma vez por semana e mais de
uma vez por semana).

As informagdes foram colocadas em planilha do
Microsoft Excel e analisadas pelo Software Estatistico
SPSS para Windows, versdo 10.0, para construcdo de
tabelas e gréficos.

Na andlise estatistica, as varidveis qualitativas
foram representadas por freqiiéncias absoluta e relativa
e as quantitativas por média, desvio padrdo, mediana
e valores minimo e mdximo. A presenca de associagdo
entre as varidveis qualitativas foi pesquisada pelo teste
do ¢’ ou exato de Fisher. Para cada varidvel estudada,
calculou-se o risco relativo seguido do intervalo com
95% de confianga. O nivel de significdncia adotado foi
de 0,05 (a.=5%).

Todas as participantes incluidas nesta pesquisa
foram informadas sobre o estudo e seu cardter sigiloso;
concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento. Este estudo teve aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp) e do HSPE-FMO.

Quando o abuso foi revelado durante a entrevista
ou considerou-se a probabilidade de DP ou suicidio,
foi proposto o encaminhamento da paciente para o
Grupo de Apoio e Prevencao de Violéncia Doméstica

do HSPE-FMO (GAPREV).

Resultados

Participaram 133 puérperas com média de ida-
de de 28,8 anos (+7,7) e faixa de variacdo entre 15 e
46 ano). Eram adolescentes 16,5% da amostra. Todas
eram alfabetizadas e quase a totalidade (92,5%) tinha,
pelo menos, o primeiro grau completo. A maioria (82%)
convivia com parceiro em unido legal ou consensual esta-

Tabela 1 - Distribuiciio das puérperas, conforme pontos obfidos na escala de Edinburgh
para avaliacto do risco de depressiio pds-parto.

Pontos na escala de Edinburgh N %
<10 (Grupo controle) 109 82,0
>10 24 18,0
>11 17 12,8
>12 14 10,5
>13 1 8,3
>14 9 6,8

vel, 70,7% possuiam trabalho remunerado e 63,1% com
renda per capita de pelo menos um saldrio-minimo.

Dentre as mulheres entrevistadas, 51 (38,3%) ha-
viam sofrido abuso doméstico em algum momento da
vida ap6s os 15 anos de idade. A maioria (94%) delas
referiu a violéncia emocional como a mais freqiiente-
mente sofrida e que foi perpetrada pelo companheiro
em 56% dos casos, 10% pelo pai e 6% pela mide. Dez
mulheres (7,5%) relataram abuso fisico antes da gra-
videz, principalmente pelo companheiro (sete casos),
sendo que os abusos relatados variaram desde tapas,
palmadas, espancamento até esganadura.

Durante a atual gestacio, cinco puérperas (3,7%)
foram agredidas fisicamente (tapas, manchas roxas,
socos, até ferimento por arma branca). Todas elas jd
sofriam abusos antes da gestagdo. Trés puérperas rela-
taram repetidos estupros (trés vezes ou mais) durante
a gravidez pelo atual companheiro.

Em relacdo a pontuagdo da EPDS, a mediana foi S.
Vinte e quatro puérperas tiveram escores 210 da EPDS,
o que representou 18% da amostra com probabilidade
de vir a desenvolver DP (Tabela 1).

Comparando-se pacientes com escores <10 ou
210 e as varidveis maternas (idade, cor/etnia, situa¢io
marital, escolaridade, possuir trabalho remunerado
e renda per capita), hdbitos (tabagismo, alcoolismo),
histéria reprodutiva (paridade, gravidez planejada ou
nao), ocorréncias observadas durante a gravidez (ganho
ponderal, trabalho de parto prematuro, descolamento
prematuro de placenta, infec¢ao do trato urindrio,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sangramento na
gravidez) e idade gestacional do parto, ndo notamos dife-
rengas significantes (p>0,05 para todas as comparacdes)
entre os grupos (Tabela 2). Também ndo observamos
associagdo entre os dois grupos quanto ao planejamento
da gravidez ou ndo e se ela era desejada ou nao.

Entre as mulheres com escore =10 na EPDS, a
referéncia de VD em algum momento da vida apds
os 15 anos foi de 58,3% e, durante a gravidez, 8,3%.
Observamos associagdo significante entre a VD ocor-
rida ap6s os 15 anos de idade e o de risco de depressdo
(p=0,03) (Tabela 3).

Os eventos abusivos durante a gravidez ndo se
mostraram significativamente relacionados a depres-
sdo, embora entre as mulheres com possibilidade de
DP, 8,3% haviam sofrido agressdes na gravidez contra
2,8% entre as puérperas do grupo controle.

Os fatores relacionados ao pai do RN (idade,
diferenca de idade do casal, tempo de escolaridade,
exercicio remunerado, uso de tabaco e 4lcool) foram
analisados e ndo se notaram associagdes significativas
com o risco de DP.




A violéncia doméstica como indicadlor de risco no rastreamento da depressao pos-parto

Tabela 2 - Varidveis maternas, de acordo com a pontuaciio na escala de Edinburgh para avaliacdo do risco de depressio pos-parto.

Escala de Edinburgh
Varidveis <10 (n=109) >10 (n=24) p
Grupo controle Grupo de risco

Idade materna’ n % n %

15-19 19 17,4 3 12,5

>20 anos 90 82,6 21 87,5 0,76
Cor/etnia’

Branca 57 52,3 17 70,8

Negra/parda 52 47,7 7 29,2 0,09
Situaciio marital*

Sem companheiro 23 21,1 1 42

Unido consensual 39 35,8 9 37,5

Casada 47 431 14 58,3 0,12
Escolaridade (tempo de estudo)*

4 a 7 anos 4 3,7 1 42

8 a 10 anos 15 13,8 3 12,5

>11 anos 90 82,6 20 83,3 0,98
Tabagismo’

Niio 95 87,2 20 83,3

Sim 14 12,8 4 16,7 0,74
Alcoolismo’

Niio 106 97,2 23 95,8

Sim 3 28 1 42 0,55
Idade gestacional’

Pré-termo (até 37 semanas) 19 174 8 33,3

Termo (>37 semanas) 90 82,6 16 66,7 0,09

“Teste exato de Fisher; *teste do %2.

realizada na Franca®, que aplicou a EPDS no segundo
ou terceiro dia apds o parto, com reavaliagdo da quarta a
sexta semana. Observou-se que o melhor ponto de corte
para detectar precocemente mulheres com possibilidade
de depressio, naquela populagio, foi o de escores de 10

Tabela 3 - Viol&ncia doméstica ocorrida apés os 15 anos de idade e na gravidez, de acordo
com pontuaciio na escala de Edinburgh para avaliacdo do risco de depressdo pds-parto.

Escala de Edinburgh
Violéncia doméstica <10 >10 P
Grupo controle (n=109)  Grupo de risco (n=24)

Apds os 15 anos de idade n % n % B . . _
Nio 7 61 10 "7 a 11 (25,6% das puérperas). Sugeriram sua aplicagdo
Sim 37 33,9 14 583 0,03 rotineiramente na maternidade por apresentar boa
Durante a gravidez validade, aplicacdo rdpida e barata.
Néio 106 97,2 22 917 Pesquisa conduzida no Brasil' considerou o ponto
Sim 3 28 2 83 0,22 de corte 11/12 como o de maior adequagdo para o
Teste do x7. diagnéstico de DP no contexto do nosso pais. Utili-
zando escores de 11/12 da EPDS, as prevaléncias de
Di ~ DP mencionadas foram de 12% no terceiro més ap6s
ISCUSSa0o

A freqiiéncia apurada de risco de depressdo no
segundo ou terceiro dia apds o parto foi 18%, uti-
lizando-se como critério de diagnéstico o valor da
EPDS > 10.

No Japao*, em estudo realizado com o uso do mesmo
instrumento no quinto dia do puerpério, observou-se
que 20% das mulheres com escores 9 ou mais, nesta
fase, apresentaram significativa correlagdo com quadro
clinico de depressio um més apds o parto.

A porcentagem de mulheres sob risco em nosso
estudo foi menor que o observado em investigacio

o parto’, 37,1% entre 12 e 16 semanas do puerpério®
ede 19,1% com 30 a 45 dias ap6s o nascimento, em
investigacdo de base populacional®.

A elevada freqiiéncia de DP observada por nés e
por outras pesquisas nos levaria a esperar que grande
nimero de puérperas, ao retornar as consultas de
avaliagdo pés-parto ou de planejamento familiar,
descrevesse sintomas de depressdo e tivesse o diag-
néstico da patologia firmado. Este fato, entretanto,
ndo € observado na prética clinica, talvez porque as
pacientes se sintam envergonhadas e nao relatem seus
sentimentos e sintomas.
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Acreditamos que a DP deve ser tratada como
problema de satde publica e que cabe ao médico
tocoginecologista a func¢do de investigar ativamente
quadros de depressio; no entanto, esses profissionais
precisam ser sensibilizados e capacitados para assumir
esta importante responsabilidade, que tem repercussio,
nao somente do ponto de vista da satide da mulher, mas
também social e econdmica. Além disso, fundamentados
na elevada prevaléncia dessa ocorréncia, julgamos que
hd necessidade de que as autoridades da drea da satde
promovam ag¢des educativas-preventivas primarias.

Consideramos também que a grande vantagem
da aplicacdo do questiondrio logo ap6s o parto, quan-
do a paciente ainda se encontra na maternidade, é a
possibilidade de identificar precocemente mulheres
com risco de desenvolverem DP ou que jd se mostrem
deprimidas. Embora complica¢des maternas e fatores
clinicos possam modificar o humor no periodo pés-natal
recente, hd evidéncias que sugerem que essa alteracio,
j4 nesta fase, possa ser preditiva de DP?*** | permi-
tindo a intervengdo secunddria rdpida e minimizando
as seqiielas.

Outro fator que demonstra a importancia da busca
ativa da DP é que virios outros critérios ndo se mos-
traram relevantes para detec¢ao do risco, como: idade,
cor/etnia, escolaridade, situagdo marital, paridade,
trabalho remunerado e renda per capita. Este resultado
¢ semelhante ao de outro estudo realizado na cidade
de Sdo Paulo com 70 puérperas entre a 12* e a 16" se-
manas apés o parto, atendidas pelo Programa de Satde
da Familia e que alcancaram escores 11/12 da EPDS?.
Estes dados sugerem que ndo existem indicadores
sociodemogrificos que caracterizem as puérperas que
apresentardo depressdo, ou seja, estes quadros podem
acometer a mulher independente da idade, etnia ou
classe social a que pertence.

Em estudo® realizado na Franca, os pardmetros
idade, paridade, nivel educacional e classe social tam-
bém ndo se mostraram diferentes entre as mulheres
com risco de depressdo e as ndo-deprimidas.

Em nossa pesquisa, os hdbitos maternos antes ou
durante a gesta¢do (tabagismo e alcoolismo), gravidez
planejada ou ndo, desejada ou indesejada, ganho de
peso e intercorréncias na gestagdo (trabalho de parto
prematuro, descolamento de placenta, infec¢do do trato
urindrio, parto prematuro) foram averiguados e ndo
apuramos associa¢oes significantes.

Observamos, porém, relevante associa¢do de histéria
de VD na vida da mulher e o risco de DP. Em trabalho
realizado na China?’, utilizando os mesmos instrumentos
de avaliacdo de VD e de DP, esta relacio também foi

observada e os autores concluiram que o efeito da agres-
sdo nas gestantes chinesas determina, principalmente,
danos psicolégicos. Estudo-piloto norte-americano
relatou que mulheres com histéria recente ou passada
de abuso fisico ou sexual apresentaram maiores taxas
de DP na primeira semana, no segundo e no terceiro
més apés o parto do que as ndo agredidas®®.

A agressao pode ocasionar na mulher sentimentos
como vergonha, medo, culpa, baixa auto-estima e,
conseqiientemente, o isolamento social, a ansiedade e
a depressdo. Geralmente, as vitimas de VD se isolam e
ndo recebem suporte familiar, o que jd foi aceito como
fator de protecdo contra quadros de DP’.

Nossa pesquisa foi realizada com mulheres de
nivel socioeducacional diferenciado em relacdo ao
restante do pafs, e o questiondrio foi aplicado du-
rante internagdo na enfermaria apds o parto, onde os
cuidados com o RN foram partilhados com a equipe
de enfermagem. Trata-se de local comumente alegre,
com ambiente positivo e descontraido, o que poderia
influenciar as respostas e subestimar os dados obti-
dos. Mesmo assim, o resultado alcangado coloca a DP
como uma das morbidades mais prevalentes dentro do
ciclo gravidico-puerperal. Outras consideracdes sobre
este trabalho merecem destaque, como as limitac¢oes
metodoldgicas inerentes a todo estudo de prevaléncia
que ndo permite inferir causalidade e o fato de que
ndo podemos generalizar nossos achados, pois devemos
considerar a casuistica modesta e a populagdao com base
hospitalar e exclusivamente formada por servidores
publicos e dependentes.

Julgamos que a investiga¢do realizada na enferma-
ria, por outro lado, permitiu observar a puérpera e a
interacdo mae-filho. A aplica¢do da EPDS mostrou-se
facil, possibilitou o diagndstico precoce de pacientes
com probabilidade de apresentar depressio e, assim,
o planejamento de estratégias de intervencdo. A apli-
cagdo deste questiondrio (EPDS) deveria, portanto,
ser incorporada a rotina nas enfermarias de puerpério,
com o objetivo de promover a¢des para diminuir as
conseqiiéncias deletérias dessa depressdo nas rela¢oes
materno-infantis, familiares e sociais.
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