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Resumo

Objetivo: Verificar o impacto da percepgao de baixo suporte social durante a gestagao como fator de risco para a depressao no periodo de 30 a 60
dias pos-parto.

Método: Este estudo de coorte teve como populagio-alvo gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude na cidade de Pelotas (RS). Para avaliar
depressao pos-parto, foi utilizada a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Foram consideradas deprimidas as parturientes que atingiram
> 13 pontos na escala.

Resultados: Das 1.019 mulheres avaliadas, 168 (16,5%) apresentaram depressao pos-parto. Aquelas que ndo receberam suporte do companheiro
(p = 0,000), de familiares (p = 0,000) e de amigos (p = 0,000) demonstraram maior risco de ter depressao pos-parto.

Conclusio: Nossos achados sugerem que a percepgao de suporte social durante a gravidez pode ser um fator protetor para a depressao pds-parto.
Descritores: Apoio social, depressdo pos-parto, gestantes.

Abstract

Objective: To assess the impact of low perceived social support during pregnancy as a risk factor for depression within 30 to 60 days postpartum.
Method: This cohort study included pregnant women treated at public hospitals (Brazilian Unified Health System) in the city of Pelotas, state of
Rio Grande do Sul, southern Brazil. Postpartum depression was assessed using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Women with
scores > 13 points were considered to be depressed.

Results: Of the total of 1,019 women assessed, 168 (16.5%) presented postpartum depression. Women who did not receive support from their
partners (p = 0.000), their families (p = 0.000), and friends (p = 0.000) were at higher risk for developing postpartum depression.

Conclusion: Our findings suggest that perceived social support during pregnancy may be a protective factor against postpartum depression.
Keywords: Social support, postpartum depression, pregnancy.

Introduqﬁo ¢ao de humor e fadiga. A DPP pode durar meses, apresentando
sintomas intensos que acabam impossibilitando as tarefas didrias

A depressdo materna pode ocorrer no perfodo de até 12 atribuidas a mae nesse periodo. A maioria dos estudos refere que
meses ap6s o parto (perfodo pés-parto), possui as mesmas & DPP atinge de 10 a 15% das mulheres™. Entretanto, no Brasil,
caracteristicas da depressdo na populagdo em geral, como algumas das prevaléncias encontradas foram 13,4% em Brasilia®,

humor deprimido, perda de interesse ou prazer pelas coisas, ~5/-1% em Sdo Paulo’ e 19,1% em Pelotas".
sentimentos de baixa autoestima e diminui¢io da concentra- Séo considerados fatores de risco para a DPP vivenciar
¢dol. Além disso, frequentemente esse periodo é marcado ~ €Ventos estressantes, relacdo marital precdria, pouco suporte
por alteracdes hormonais e mudancas no caréter social, na social, histéria de depressdo ou ansiedade durante a gravidez
organizacdo familiar e na identidade feminina?. ¢ historia familiar prévia de depressao®.

Os epis6dios de depressdo pos-parto (DPP) apresentam sin- O suporte social, de acordo com Antunes & Fontaine!'?,
tomas de irritabilidade leve ou severa, tristeza, ansiedade, oscila- refere-se ao suporte emocional ou pritico dado pela fami-

Correspondéncia:

Caroline Elizabeth Konradt, Programa de Pés Graduagao em Saude e Comportamento, Universidade Catdlica de Pelotas, Rua Almirante Barroso, 1202/109G, CEP
96010-280, Pelotas, RS, Brasil. E-mail: carol.konrrad@gmail.com

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagdo deste artigo.

Copyright © Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul — APRS Recebido 02/09/2010. Aceito em 24/10/2010.

Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2011;33(2): 76-79




Depressdo pos-parto e percepcao de suporte social — KONRADT ET AL.

lia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia
e informacgdo, ou seja, tudo o que faz o individuo sentir-se
amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro. Assim, &
muito importe que haja engajamento da familia e dos amigos
para propiciar a percep¢do de suporte social, que se torna
um possivel fator protetor para DPP. Essa assisténcia afetiva,
combinada com procedimentos terapéuticos, tanto médicos
como psicolégicos, colaboram para a melhora nesse periodo
em que as pacientes se encontram.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo verificar o
impacto da percepcdo do suporte social durante a gestacio
como fator de protegdo para a depressdo no periodo de 30 a
60 dias pds-parto.

M étodo

Este estudo de coorte teve como populacio-alvo as ges-
tantes atendidas no Sistema Unico de Satide na cidade de Pe-
lotas (RS). As gestantes foram captadas através do Sistema
de Pré-Natal (SisPreNatal). Foram excluidas do estudo aque-
las que nao residiam na zona urbana de Pelotas e aquelas que
manifestaram incapacidade de compreender ou responder o
questiondrio.

Apds essa etapa inicial de selecdo, outra equipe de en-
trevistadores entrou em contato com as participantes durante
o segundo ou terceiro trimestre gestacional, com a finalidade
de explicar a investigagc@o, obter o consentimento livre e es-
clarecido e aplicar os instrumentos de avaliagdo nas residén-
cias das gestantes.

Logo apés a coleta de dados do periodo gestacional, era
feita uma previsio da data de nascimento do bebé para pro-
gramar a visita pés-parto. O nascimento do bebé era confir-
mado com a m@e por contato telefénico, e, nesse momento,
era agendada a visita pds-natal, no periodo de 30 a 60 dias
apods o parto. Nessa nova avaliacdo, eram obtidas informa-
cdes a respeito do parto e da criancga.

Foi utilizado um questiondrio com as seguintes varid-
veis: idade materna, estado civil, classificacdo socioecond-
mica, percepc¢do subjetiva da gestante quando ao suporte do
companheiro, de familiares e amigos, bem como ocorréncia
de episddios depressivos.

A classificagdo da situag@o socioecondmica foi medida
através do instrumento da Associacdo Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa (ABEP)!. Essa classificacdo discrimina os
individuos com base em determinados “indices de conforto”,
como televisao, geladeira, rddio, automovel e empregado do-
méstico, além da escolaridade do chefe da familia.

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), tradu-
zida e adaptada ao portugués, foi utilizada para avaliar episo-
dio depressivo no periodo de 30 a 60 dias apds o nascimento
do bebé. A validade psicométrica da EPDS ¢é ponderada com
diferentes pontos de corte. Neste estudo, as mulheres foram
consideradas deprimidas quando apresentaram escores = 13,
pontuagdo que apresentou 63,6% de sensibilidade, 98,9% de

especificidade, 94,0% de valor preditivo positivo e 88,0% de
valor preditivo negativo na validac@o brasileira'?.

Os dados foram codificados, e, posteriormente, utilizou-
se o programa Epi-Info versdo 6.04d (Centers of Disease
Control and Prevention, Atlanta, EUA), para dupla digitaciao
dos dados e para a checagem automadtica de amplitude e con-
sisténcia. As andlises estatisticas foram realizadas no pro-
grama Stata versdo 9 (StataCorp LP, College Station, EUA).
Apds a obtencdo de frequéncia simples de todas as varid-
veis, procedeu-se a andlise bruta pelo teste do qui-quadrado,
ajustada pela regressdo de Poisson. Na andlise ajustada, a
fim de evitar a colinearidade entre as varidveis de exposicao
(percepgdo de apoio), as mesmas foram associadas indivi-
dualmente ao desfecho (DPP), tendo como possiveis fatores
de confusdo as varidveis sociodemograficas com p < 0,2 na
andlise bruta. Apds o ajuste, foram considerados estatistica-
mente significativos valores de p < 0,05 e intervalo de con-
fianga de 95% (IC95%).

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica da Uni-
versidade Catdlica de Pelotas (UCPel) e do Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal de Pelotas (FAU), Pelotas
(RS). As gestantes consideradas deprimidas foram encami-
nhadas para tratamento no ambulatério psiquidtrico do cam-
pus de saude da UCPel.

Resultados

A amostra foi composta por 1.019 mulheres acompa-
nhadas no periodo pré e pds-parto. A média de idade foi de
25,2+6,4 anos; 58,0% pertenciam a classificagdo socioeco-
ndmica C, e 28,2% nao viviam com companheiro. Conforme
a percep¢ao das gestantes entrevistadas, 79 (7,8%) nao re-
ceberam suporte do companheiro, 32 (3,2%) nao receberam
suporte dos familiares, e 46 (4,6%) ndo receberam suporte
de amigos.

Neste estudo, 168 (16,5%) mulheres apresentaram DPP.
A prevaléncia de depressdo foi maior entre mulheres das
classes socioecondmicas D + E (p < 0,001), entre aquelas
que ndo viviam com os companheiros (p < 0,05) e nas que
nao perceberam o suporte do companheiro (p < 0,001), de
familiares (p < 0,001) e de amigos (p < 0,001) (Tabela 1).

Apds o ajuste para as varidveis sociodemograficas, a
percepgdo de suporte durante a gestacdo manteve-se signifi-
cativamente associada a DPP. As mulheres que ndo se perce-
beram apoiadas durante a gestacdo, seja pelo companheiro,
por familiares e/ou por amigos, apresentaram pelo menos
duas vezes maior risco de desenvolver DPP (Tabela 2).

Discussao

A hipétese levantada neste estudo foi confirmada, ou
seja, houve relacdo entre a percepgdo de falta de suporte
social durante a gravidez e a ocorréncia de depressdo no
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Tabela 1 — Relagdo entre suporte social durante a gravidez e prevaléncia de depress@o no periodo pos-parto

Distribuiciao da amostra

Depressao pés-parto

Analise bruta

Variaveis n (%) n (%) RR (IC95%) p*
Idade’

13 a 19 anos 215 (21,1) 42 (19,5) 1,07 (0,74-1,57)

20 a 24 anos 286 (28,1) 46 (16,1) 0,88 (0,61-1,28)

25 a 29 anos 265 (26,0) 34 (12,8) 0,70 (0,47-1,06)

30 a 45 anos 253 (24,8) 46 (18,2) 1,00 0,549
Classifica¢do socioecondmica’

A+B 121 (11,9) 16 (13,2) 1,00

C591 (58,0) 81 (13,7) 1,04 (0,63-1,71)

D+E 307 (30,1) 71 (23,1) 1,75 (1,06-2,88) 0,001
Vive com companheiro*

Nio 286 (28,2) 61 (21,3) 1,47 (1,10-1,95)

Sim 729 (71,8) 106 (14,5) 1,00 0,011
Depressao na gestacdo

Nao 810 (79,5) 70 (8,6) 1,00

Sim 209 (20,5) 98 (46,9) 5,42 (4,16-7,08) 0,000
Suporte do companheiro?

Nao 79 (7,8) 29 (36,7) 2,48 (1,79-3,45)

Sim 934 (92,2) 138 (14,8) 1,00 0,000
Suporte dos familiares?

Nao 32(3,2) 13 (40,6) 2,60 (1,67-4,05)

Sim 980 (96,8) 153 (15,6) 1,00 0,000
Suporte de amigos*

Nio 46 (4,6) 17 (37,0) 2,38 (1,59-3,57)

Sim 961 (95,4) 149 (15,5) 1,00 0,000
Total 1019 (100) 168 (16,5) - -

RR = risco relativo; IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* p considerado significativo quando > 0,05.

p com teste de tendéncia linear.

#Variaveis com perda de dados.

Tabela 2 — Regressdo de Poisson ajustada para variaveis socio-
demograficas, a fim de verificar a relag@o entre percepgao de
suporte social durante a gravidez e depressao pos-parto

Analise bruta

Variaveis RR (IC95%) P

Suporte do companheiro

Nao 2.12(1.41-3.19)

Sim 1.00 0.000
Suporte dos familiares

Nao 2.21(1.41-3.46)

Sim 1.00 0.002
Suporte de amigos

Nao 2.02 (1.34-3.06)

Sim 1.00 0.001

RR = risco relativo; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

periodo pds-parto. Nesse sentido, para Dressen & Braz'?, o
suporte social atua como um fator de prote¢ao contra a DPP,
especialmente quando € fornecido pelo companheiro da mae.
Outro estudo apurou que, quanto maior a percep¢io de apoio
social entre mulheres no pés-parto, menor o risco de sinto-
mas depressivos'.

Fatores que se referem a vulnerabilidade social também
podem ser desencadeantes de DPP. Desse modo, menor clas-
sificacdio socioecondmica e ndo viver com o companheiro
também demonstraram relagdo significativa com a ocorrén-
cia de DPP. Estudos indicam que, independentemente do
grau de desenvolvimento do pais, a baixa condi¢do socio-
econdmica das pessoas é um fator de risco para a DPP'>!6,

Schwengber & Piccinini sugerem ainda uma relacdo entre
idade e DPP: no estudo daqueles autores, mdes mais jovens
apresentaram sintomas depressivos com maior frequéncia'®;
o mesmo nao foi confirmado no presente estudo.

O suporte social pode ser entendido como o apoio emo-
cional ou prético fornecido pela familia e/ou amigos, na for-
ma de afeto, companbhia, assisténcia e informacao, incluindo
tudo o que gera no individuo a sensa¢@o de ser amado, es-
timado, cuidado, valorizado e seguro'’. Sendo assim, a per-
cepgdo de suporte social, enquanto medida subjetiva dessa
sensagdo, pode estar afetada pela presenca de sintomas de-
pressivos durante a gravidez.

Além disso, o suporte social pode ser entendido como
um conjunto de fatores socioambientais que atuam de forma
protetora, habilitando os individuos a lidarem mais adequa-
damente com estressores ambientais'’. Quando essa habili-
dade falha ou nio € suficiente, a adaptagdo da mulher ao seu
novo papel social torna-se mais dificil, o que possivelmente
explicaria sua associagdo com a presenca de sintomas de-
pressivos.

O suporte social tem sido estudado como um fator impor-
tante na manifestacido depressiva, sendo que maes separadas
ou sem companheiros e provenientes de familias ndo nucle-
ares apresentaram maior frequéncia de sintomas depressivos
em estudos prévios's. Além disso, em uma amostra de gestan-
tes, a insatisfacdo com o apoio do pai do bebé foi associada
com sintomas depressivos mais elevados no pds-parto'.
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A prevaléncia de DPP observada neste estudo foi de
16,5%, taxa similar aos resultados divulgados em uma me-
tanalise®. Contudo, nosso resultado foi mais baixo do que
a taxa encontrada na mesma cidade (Pelotas, RS) em 2006
(19,1%)3. Cabe ressaltar que o presente estudo foi realizado
com gestantes acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde,
enquanto o estudo anterior foi realizado com uma amostra
populacional, o que talvez explique a diferenca. Deve-se sa-
lientar que a maioria dessas mulheres ndo € diagnosticada ou
tratada adequadamente'®.

O pos-parto é um periodo que exige mais atengdo clini-
ca, devido a sua grande vulnerabilidade bioldgica®'. Os acha-
dos deste estudo sugerem que, além de oferecer assisténcia
clinica, é necessario prover atengio biopsicossocial as mu-
lheres nesse periodo. E, nesse cendrio, o papel da familia, do
companheiro e/ou dos amigos adquire grande importancia.

Conclusao

A prevengdo precoce da depressdo pode ser realizada
por meio de acdes e intervencdes conjuntas durante a gra-
videz, minimizando o risco de as maes desenvolverem DPP
e prevenindo os graves problemas pessoais e familiares que
dela decorrem. O desenvolvimento de medidas efetivas para
a prevengdo dessa patologia ¢ importante em termos de sau-
de publica, a fim de reduzir a incidéncia de DPP.

Os profissionais ligados a satide materna ¢ obstétrica
(médicos, psicologos ¢ enfermeiros) sdo os que se encon-
tram em melhores condi¢des de prevenir o aparecimento da
DPP, pois possuem o conhecimento necessario para propor a
criagdo de programas preventivos na rede publica, voltados
ndo so6 para a saude da gravida, mas para a saude sexual e
reprodutiva da populacdo geral.

Conclui-se, assim, que uma interveng@o precoce com a
gestante e seu grupo social, com o objetivo de fortalecer o
suporte social a gestante, pode ter como consequéncia uma
menor prevaléncia de DPP entre as mulheres atendidas por
€SSes Servigos.
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