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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical pain during
puerperium is in general caused by musculoskeletal changes
inherent to gestation; however, its clinical progression may be
changed by mood disorders. This study aimed at evaluating the
association between pain and postpartum depression.
METHODS: Participated in the study 80 women at 2 to 30
weeks postpartum. Depressive symptoms were screened with the
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Pain intensity was evalu-
ated with the analog visual scale, while the Nordic Musculoske-
letal Questionnaire was used for pain location.

RESULTS: Univariate analysis has shown that postpartum de-
pression was associated to more severe pain (p<0.001), to cons-
tant mood changes (p=0.001), to early sexual initiation (p<0.05)
and to a larger number of people living together (p<0.05). Chest
was the most common painful site referred by depressed puerpe-
ral women (p=0.01). Logistic regression analysis has shown that
moderate to severe pain was a strong predictor of postpartum
depression (OR=4.6; confidence interval 95%: 1.5-13.9).
CONCLUSION: Moderate to severe pain increases the proba-
bility of puerperal women developing postpartum depressive
symptoms.

Keywords: Musculoskeletal pain, Pain measurement, Postpar-
tum depression.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor fisica no periodo puer-
peral em geral decorre das alteragbes musculoesqueléticas inerentes
a gestacdo, contudo seu curso clinico pode ser alterado na presenca
dos transtornos de humor. O objetivo deste estudo foi verificar a
associagio entre dor e depressio pds-parto.

METODOS: Foram entrevistadas 80 mulheres em pés-parto de 2
a 30 semanas. Os sintomas depressivos foram rastreados através da
Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo. A intensidade da dor
foi avaliada, por meio da escala analdgica visual, enquanto o Ques-
tiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares foi empregado na
localizagao da dor.

RESULTADOS: A andlise univariada mostrou que a depressao pds-
-parto esteve associada a dor de maior intensidade (p<0,001), a al-
teragbes constantes de humor (p=0,001), 2 iniciagio sexual precoce
(p<0,05) € ao consumo de 4lcool (p<0,05). Percepcio dolorosa de
maior intensidade foi associada a um relacionamento conjugal ruim
(p<0,05) ¢ a um maior niimero pessoas em coabitagio (p<0,05).
A regio tordcica foi o local de dor mais apontado pelas puérperas
deprimidas (p=0,01). A andlise de regressio logistica revelou que dor
referida de moderada a intensa foi um forte fator preditor de depres-
sdo pos-parto (OR=4,6; intervalo de confian¢a de 95%:1,5-13,9).
CONCLUSAO: Dor de intensidade moderada a intensa aumenta a
probabilidade de mulheres desenvolverem sintomas depressivos no
pos-parto.

Descritores: Depressio pds-parto, Dor musculoesquelética, Men-
suracdo da dor.

INTRODUCAO

Depressao e ansiedade sdo transtornos de humor usualmente asso-
ciados & persisténcia do quadro doloroso. Em fungio da trfade me-
do-tensdo-dor!, o quadro emocional estd diretamente relacionado s
fungoes musculares e fisioldgicas, refletindo-se no padrio postural e
influenciando a génese da dor.

Nessa perspectiva, dor puerperal e depressio pés-parto (DPP) po-
dem ser fendmenos associados. Os fatores predisponentes as com-
plicagoes psiquidtricas que ocorrem durante a gestagio, o parto e/
ou o pés-parto, podem amplificar a percepgio da dor’. Tais fatores
incluem conflitos em relagio 4 identidade feminina, experiéncias
traumdticas durante as primeiras fases do desenvolvimento psicos-
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sexual, situacgio socioecondmica adversa, nivel educacional, medo e
ansiedade particularmente na auséncia de apoio do companheiro’.
Atualmente, a DPP ¢ considerada uma das mais graves complica-
coes apés o parto em paises desenvolvidos®. Consiste em transtorno
de humor com sintomas insidiosos que podem dar inicio jd na se-
gunda ou terceira semana do puerpério e ocorrer num periodo de
até 12 meses ap6s o parto. A estimativa da prevaléncia varia, de acor-
do com os procedimentos metodolégicos de rastreamento, entre 7,2
e 43,0% em puérperas adultas brasileiras.

Além dos transtornos de humor, sintomas fisicos tais como fadi-
ga, desconfortos mamdrios, cefaleia, lombalgia e cervicalgia sao fre-
quentemente descritos no perfodo puerperal®. A prevaléncia de dor
nas regides cervical, tordcica, lombar e sacral pode variar entre 20
e 67%". Ao verificar os dados disponiveis na literatura sobre dor e
DPP, estudo de revisdo sistemdtica observou que embora a dor fisica
puerperal pareca ser funcio das alteracoes musculoesqueléticas que
ocorrem na gestacio, seu curso clinico pode ser alterado na presenca
dos transtornos de humor’.

Diante dessas consideragoes, é provavel que a DPP configure fator
de risco potencial para a intensificagio e cronicidade dos quadros
dlgicos no puerpério. Nessa perspectiva, diante das repercussoes ne-
gativas na qualidade de vida do bindmio mae-filho, o objetivo deste
estudo foi averiguar os fatores associados a presenca de dor e depres-
sio no puerpério. Acredita-se ser relevante verificar essa associagio
para que medidas de prevengio, tratamento e reabilitacio da dor
possam ser estabelecidas nesse periodo.

METODOS

Estudo analitico, de delineamento transversal, desenvolvido na Re-
gido Integrada de Desenvolvimento (RIDE) do Polo Petrolina/PE e
Juazeiro/BA, entre julho de 2011 e julho de 2012, numa unidade do
Sistema Unico de Satide (SUS), referéncia em atencio ao pré-natal,
parto e nascimento.

Inicialmente, para testar a aplicabilidade e adequa¢ao dos instrumen-
tos de pesquisa e estimar o tamanho da amostra, foi desenvolvido
um estudo piloto com os mesmos critérios de elegibilidade adotados
no presente estudo. A amostra inicial, nio probabilistica, foi com-
posta por 58 puérperas. O rastreamento de DPP identificou entre as
puérperas avaliadas uma frequéncia de 29,3%. O teste de correlagio
de Pearson revelou correlagio moderada (r=0,37) e estatisticamente
significativa (p=0,004) entre as varidveis DPP e dor. A estimativa do
tamanho amostral foi conduzida no programa BioEstat (Sociedade
Civil Mamiraud, Tefé, AM, Brasil, Realease 5.3, 2008). De acordo
com o coeficiente de correlagio obtido no estudo piloto, um poder
de 80% e um nivel de significAncia de 5%, a amostra foi estimada
em 60 puérperas.

Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos; tempo de
pos-parto entre duas e 30 semanas; gestagio com resolucio entre 34
e 42 semanas; falar e compreender portugués; pari¢io de bebé saudd-
vel e vivo. Foram excluidas as puérperas com diagndstico de doengas
ortopédicas ou reumatoldgicas; deformidades na coluna vertebral e
membros inferiores (MMII); histérico de violéncia sexual, tratamento
psiquidtrico prévio, uso de firmacos psicoativos ou drogas ilicitas.
Todas as pacientes incluidas no estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Com a finalidade de triagem e para tragar o perfil da amostra estu-
dada, foi aplicada entrevista semiestruturada constando de informa-
goes sociodemogréficas, fatores associados ao comportamento e hd-
bitos de vida, antecedentes pessoais e hereditdrios, dados da hist6ria
sexual e reprodutiva, além de dados clinico-obstétricos e neonatais.
O rastreamento dos sintomas depressivos foi feito através da versio
validada em amostra brasileira da Escala de Depressio Pés-natal de
Edimburgo (EDPE)®. Trata-se de um instrumento de autorregistro
contendo 10 questdes com opg¢des pontuadas de zero a 3. A somatd-
ria dos pontos totaliza escore de 30, sendo considerado de sintoma-
tologia depressiva o valor igual ou superior a 13°. Todas as puérperas
que totalizaram escore pertinente 3 DPP foram reavaliadas por mé-
dico psiquiatra para comprovagio diagndstica.

Na averiguacio da capacidade de percepcao da dor, limitagoes e di-
ficuldades na execucio das atividades laborais e da vida didria, foi
aplicada a verso validada do Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) para sintomas osteomusculares na po-
pulacio brasileira. A percep¢io da intensidade dolorosa foi avaliada
através da escala analdgica visual (EAV)", escala pontuada de zero
(auséncia de dor) a 10 (pior dor imagindvel). A intensidade da dor
referida foi categorizada utilizando-se a mediana da EAV (5); desse
modo, escores menores ou iguais a cinco foram considerados como
dor ausente ou leve, enquanto escores superiores a cinco designaram
dor moderada a intensa.

A andlise descritiva foi realizada com o auxilio do programa compu-
tacional SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, Release 16.0.3, 2010).
Apés verificagio da normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov)
e da homocedasticidade (critério de Bartlett) dos dados, varidveis
continuas foram apresentadas em média e desvio padrio, enquanto
as varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncias relativa e
absoluta.

A relagio entre varidveis continuas foi estabelecida através da corre-
lagao linear de Pearson, e a associagdo entre varidveis categdricas foi
calculada através dos testes Qui-quadrado (X?) de Pearson e Exato
de Fisher. Diferencas entre médias foram calculadas através do teste #
de Student para amostras independentes ou da Anélise de Variancia
(ANOVA) univariada, com pés-teste de Tukey.

Para a andlise bivariada utilizou-se regressio logistica bindria, com
o objetivo de identificar preditores para a ocorréncia de episédio
depressivo apds o parto. A modelagem foi realizada com o méto-
do enter, considerando separadamente as caracteristicas sociais e
demogréficas, fatores associados ao comportamento e hdbitos de
vida, antecedentes pessoais ¢ hereditdrios, dados da histéria sexual
e reprodutiva, e dados clinico-obstétricos e neonatais. Em seguida,
foram analisadas conjuntamente as varidveis que se mostraram sig-
nificativas ou com uma relacio com o modelo <0,20 nas andlises de
regressdo prévias. Possiveis associagoes entre a varidvel dependente e
cada varidvel independente foram calculadas por meio do cdlculo da
razdo de chances (odds ratio, OR) nio ajustada.

Todas as andlises realizadas foram bicaudais, valores de p foram cal-
culados, intervalos de confianca de 95% quando estabelecidos sao
exatos, ¢ o nivel de significAncia adotado foi 5%.

Este estudo foi conduzido em concordincia com a resolucio
196/1996 do Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, estando re-
gistrado sob CAAE 0072.0.097.000-2011.
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RESULTADOS

Tabela 1. Associagao entre depressao pos-parto e indicadores socio-
demograficos, comportamento e habitos de vida, antecedentes pes-
soais e hereditarios, dados da histoéria sexual e reprodutiva, dados

Durante o periodo de coleta de dados 1557 mulheres foram con-
tatadas e convidadas a participar do estudo. Dentre as 312 entre-

PD PND Valor
vistadas, que preencheram os critérios de elegibilidade adotados e Variaveis (n=26) (%) (n=54) (%) de p*
aceitaram tc.>rnar parte do estudo, estavam 1ncl'u{da§ as part1c1pant.es Idade (anos) 25.3+4.6 07.3:6.3 0.167¢
do estudo piloto. Segundo a amostragem aleatdria simples, por meio (Média + DP)
de sorteio, foram selecionadas 80 (25,6%) puérperas. Estado marital
A média de idade foi de 26,6+5,8 anos, sendo que 42 (52,5%) puér- Ca.s~ada 6(23,1) 15(27.8)
. /. . Unido consensual 18 (69,2) 33 (61,1) 0,766°
peras encontravam-se na faixa etdria compreendida entre 20 e 29 _
R , . . Solteira 2(7,7) 6(11,1)
anos. Mais da metade das puérperas avaliadas relatou manter parcei- . .
L al (n=51: 63,7%) e t cudad de 9 Relacionamento conjugal
ro em uniio consensual (n=51; 63,7%) e ter estudado cerca de 9 a Bom 22 (84,6) 47 (87,0)
11 anos (n=47; 58,7%). A maioria declarou ter bom relacionamento Ruim 2(7.7) 2(3,7) 04532
conjugal (n=69: 86,2%) e morar com até trés pessoas No mesmo Nao respondeu 2(7,7) 5(9,3)
domicilio (n=52; 65,1%). Nivel educacional (anos estudados)
Cerca de 52,5% (n=42) das puérperas nio exerceu atividade profis- 0as8 9 (34,6) 19 (35,2)
sional remunerada durante a gestagio. Dentre as que trabalharam 9a1 17 (65,4) 30 (55,6) 0,260°
(n=38; 47,5%), a atividade de diarista foi a mais frequente (n=14; 12a17 0(0,0) 5(9,3)
17,5%), com a maioria desempenhando suas fungées em pé (n=26; Renda familiar 1060.9+9853 1085,8+898.0 0.911°
-, . (Média = DP) ’ ’ ’ ’ ’
32,5%) durante toda a carga hordria trabalhista. Quase todas as . N
, . . ividades domeésti 77, Numero de pessoas em coabitagdo
puérperas mencionaram que e)fercmm atividades domésticas (n.— /s 1a3 14 (51.,9) 38 (70.4)
96,3%) e carregavam seus bebés no colo (n=74; 92,5%). A maioria 426 10 (37,0) 16 (29,6) 0,070°
(n=78; 97,5%) afirmou trocar as fraldas do bebé e frequentemente -6 2 (7.4) 0(0,0)
utilizou locais baixos para fazé-lo (n=58; 72,5%). O pai ajudou fre- Trabalhou durante a gestagéo atual
quentemente nos cuidados com o bebé (n=55; 68,8%). Sim 14 (53,8) 24 (44,4) 0.430°
Dor de intensidade moderada a intensa foi reportada por 33 (41,3%) Nao 12 (46,2) 30 (55,6) ’
puérperas avaliadas, enquanto o relato de dor ausente ou leve foi Posi¢é@o adotada durante o trabalho
encontrado em 47 (58,7%). A maioria afirmou ingerir bebidas al- Sentada 31,4 5(20,8)
codlicas regularmente (n=48; 60,0%); quase a totalidade da amostra Em ortostasﬂe 10 (71,4) 16 (66,7) 0,873
(n=79; 98,7%) negou tabagismo. Mudanga frequente de humor foi Deambuletga.o 1@ 3(12.9)
. . 0 Tarefas domésticas
relatada por um grande percentual de puérperas (n=59; 73,8%). sim 26 (100,0) 51(94.4)
No que diz respeito as caracteristicas clinico-obstétricas, no momento No 00 0)' 35 6:) 0,221°
da entrevista, 52,5% (1.1=42) das puérperas encogtrav:?—se em perfodo Troca de fraldas ’ ’
puerperal de até 30 dias. Observou-se predominéncia de parto por sim 26 (100,0) 52 (96,3)
: , )
via vaginal (n=56; 70,0%), planejamento da atual gravidez (n=47; Nao 0(0,0) 2(3,7) 1,000
58,8%) e amamentagio (n=76; 95,0%). Mais da metade (n=54; Altura do local da troca de fraldas
67,6%) das puérperas incluidas relatou inicio da vida sexual antes dos Alto 5(19,2) 15 (28,8 0.3505
18 anos (n=57; 71,0%), ter entre um e dois filhos e nio ter histérico Baixo 21(80,8) 37(71,2) '
de aborto (n=55; 68,8%). Observou-se frequéncia idéntica quanto ao Modo como carrega o bebé
género do bebé (n=40; 50% meninas e n=40; 50% meninos). No carrinho de bebé 1(3.8) 5(9.3) 0,658
Dentre as puérperas que constituiram a amostra, 32,5% (n=26) N? COIO_ 25(96.2) 49.(90.7)
e ., Dor (intensidade)
apresentaram escore indicativo de DPP e constituiram o grupo com Moderada/intensa 18 (69.2) 1527.2)
depressio (PD); as demais (67,5%, n=54) foram alocadas no gru- ; ’ <0,0012
4 10 (PND). Verificou- laci itiva (70.35; Ausente/leve 8(30,8) 39 (72,2)
po sem depressio . Veerificou-se correlagio positiva (=0,35; Mudangas de humor
p=0,002) entre os escores das escalas EDPE e EAV. Sim 25 (96,2) 34 (63,0)
A andlise comparativa entre os grupos PD e PND mostrou asso- N&o 1(3,8) 20 (37,0) 0,001
ciagdo estatisticamente significativa entre DPP e maior nivel de dor Fumo
referida (p<0,001). Além disso, DPP também esteve associada a mu- Sim 1(3,8) 0(0,0) 0.3085
dangas constantes de humor (p=0,001), etilismo (p<0,05) e inicio N&o 25 (96,2) 54 (100,0) ’
da vida sexual até os 18 anos (p<0,05) (Tabela 1). Etilismo
Ao separar a amostra por nivel de intensidade da dor referida, a S'f“ 15 (57,7) 17 (31,5 0.025
comparagio entre os distintos grupos demonstrou associagio com ) l.\lao— 11(42.,3) 37(68,9)
maior intensidade de dor referida e DPP (p<0,001); bem como as- Iniciacao sexual (anos)
o i - <18 23 (88,5) 34 (63,0)
sociacdo entre dor moderada a forte com nio ter bom convivio com 18 3 (11,5 20 (37.0) 0,020°
companheiro/conjuge (p<0,05) e com maior niimero de pessoas em . ;
coabitago (p<0,05) (Tabela 2). Continua...
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Tabela 1. Continuacao Tabela 2. Continuacao
o PD PND Valor Dor modera- Dor leve/
Variaveis (n=26) (%) (n=54) (%) de p* da/ intensa Valor de
Uso de contraceptivo (n=33) ause;t&(}r;:ﬂ) *
Sim 16 (61,5) 36 (66,7) . Varidveis n (%)
Nao 10 (38,5) 18 (33,3) 0,652 Nivel educacional (anos estudados)
Numero de filhos 0as8 13 (39,4) 15 (31,9)

1 5(19,2) 20 (37,0 9a 1 19 (57,6) 28 (59,6) 0,5342

2a3 17 (65,4) 21 (48,2) 0,2522 12 a17 1(3,0) 4 (8,5)

>3 » 4(154) 8(14.8) Renda familiar 994,9:1097,0 1137,0779,8 0,503
Complicagbes obstétricas (gravidez ou parto) (Média+DP)

Sim 4 (15,4) 14 (25,9) 0.395b Numero de pessoas em coabitagéo

Néo 22 (84,6) 40 (74,1) ’ 1a8 16 (48,5) 36 (76,6)

Aborto 4a6 15 (45,5) 11 (23,4) 0,0172

Sim 9 (34,6) 16 (29,6) 0.6522 >6 2(6,1) 0(0,0)

Néo 17 (65,4) 38 (70,4) ’ Trabalhou durante a gestagéo atual
Tipo de parto Sim 18 (54,5) 20 (42,6) ]

Vaginal 20 (76,9) 36(66.7) ) aye NZo 15 (45,5) o774 2%

Ce'sariana ) 6(23.1) 18(33,9) ’ Posicéo adotada durante o trabalho
Planlejamento da gravidez atual Sentada 5(27,8) 3(15,0)

s|~m 11 (42,3) 22 (40,7) 0,8942 Em ortostase 11 (61,1) 15 (75,0) 0,6032

Nao . . 15(87.7) 82(59.3) Deambulacdo 2(11,1) 2(10,0)

Periodo pés-parto (dias) Tarefas domésticas

<30 13 (50,0) 34 (63,0) )

31259 3(11,5) 2(37) Slfn 33 (100,0) 44 (93,6) 0.264°

60 a 89 1(3,8) 6(11,1) 0,250 Nao 00,0 3(6.4)

90a 119 2(7,7) 5(9,3) Troca de fraldas

> 120 7 (26,9) 7 (1 3,0) Sim 33 (1 00,0) 45 (95,7) 0.509°
Amamentacdo Nao 0(0,0 2(4,9) ’

Sim 25 (96,2) 51 (94,4) 1 000 Altura do local da troca de fraldas

Nao 1(3,8) 3(5,6) ’ Alto 71,2 13 (28,9) 0.443¢
Género do bebé Baixo 26 (78,8) 32 (71,1) ’

Feminino 9 (34,6) 31 (57,4) 0.056° Modo como carrega o bebé

Masculino 17 (65,4) 23 (42,6) ’ No carrinho de bebé 1(3,0) 5(10,6) 0.392°
Suporte do companheiro nos cuidados com o bebé No colo 32 (97,0) 42 (89,4) ’

Sim 20 (76,9) 35 (64,8) 0.0748 DPP

N&o 6(23,1) 19 (35,2) ' Sim 18 (54,5) 8(17,0) .

PD: puérplera_s_deprimidas.l PND: puérperas ndo deprimidas; *p<0,(_)5 estatisti- Nzo 15 (45,5) 39 (83,0) <0,001
camente significativas; *Qui-quadrado de Pearson; *teste Exato de Fisher, teste
t de Student para amostras independentes. Mudangas de humor
Sim 27 (81,8) 32 (68,1)
= 0,1692
Néo 6 (18,2) 15 (31,9)
Fumo
Sim 0 (0,0 1(2,1)
Tabela 2. Associag:éo_ entre QOr e indicadores sociodc_emogréfic_og NZo 33 (100,0) 46 (97.9) 1,000°
comportamento e habitos de vida, antecedentes pessoais e heredita- ’ ’
rios, dados da histéria sexual e reprodutiva, dados clinico-obstétricos Etilismo
€ neonatais (n=80) Sim 16 (48,5 16 (34,0) 0.194
Dor modera- Nao 17 (51 ,5) 31 (66,0) ’
. Dor leve/ L
da/ intensa ausente (n=47) Valor de Iniciagédo Sexual (anos)

L (n=33) n (%) p* <18 26 (78,8) 31 (66,0) .
Variaveis __ n (%) >18 7(21,2) 16 (34,0) 0.212
Idade (anos) (Média+=DP) 25,2 £5,0 27,6 +6,2 0,066° )

. Uso de contraceptivo
Estado marital )

Casada 10 (30,3) 11 (23,4) Sim 20(60,6) 820681 5 4900

Uniso consensual 22 (66,7) 29(61,7)  0,206° Nao 13 (39,4) 15(31,9)

Solteira 1(3,0) 7(14,9) Namero de filhos
Relacionamento conjugal 1 7(21.2) 18 (38,3)

Bom 30 (90,9) 39 (83,0) 2a3 19 (57,6) 24 (51,1) 0,1822

Ruim 3(9,1) 12,1) 0,0312 >3 7(1,2) 5(10,6)

Nao respondeu 0 (0,0 7 (14,9

Continua... Continua...

103



Rev Dor. Sao Paulo, 2014 abr-jun;15(2):100-6

Tabela 2. Continuacao

Angelo RC, Sabino LE, Schwingel PA, Lima
AP, Zambaldi CE Cantilino A et al.

Dor modera- Dor leve/
da/ intensa Valor de
ausente (n=47) "

. n=s9) n (%) P
Variaveis n (%)
Complicagbes obstétricas (gravidez ou parto)

Sim 6(18,2) 12 (25,5) N

Nao 27 (81,8) 35 (74,5) 0,438
Aborto

Sim 9 (27,3) 16 (34,0) .

Nao 24 (72,7) 31 (66,0) 0,520
Tipo de parto

Vaginal 24 (72,7) 32 (68,1) 0.656°

Cesariano 9 (27,3) 15 (31,9) ’
Planejamento da gravidez atual

Sim 14 (42,4) 19 (40,4) .

Nao 19 (57,6) 28 (59,6) 0,858
Periodo pés-parto (dias)

<30 19 (57,6) 28 (59,6)

31a59 309,1) 2 (4,3)

60 a 89 3(9,1) 4 (8,5) 0,5112

90a119 1(3,0) 6 (12,8)

>120 7(21,2) 7 (14,9)
Amamentacgéo

Sim 32 (97,0) 44 (93,6)

Nao 1(3,0) 3(6,4) 0,639°
Género do bebé

Feminino 14 (42,4) 26 (55,3) 0.256°

Masculino 19 (57,6) 21 (44,7) ’
Suporte do companheiro nos cuidados com o bebé

Sim 21 (63,3) 34 (72,3) .

Nao 12 (36,4) 13 (27,7) 0,408

*p<0,05 estatisticamente significativas; *Qui-quadrado de Pearson; ®teste Exato
de Fisher; °teste t de Student para amostras independentes.

A avaliagio do local da dor referida mostrou que a regido toricica
(72,2%) foi a drea dolorosa mais apontada pelas puérperas avalia-
das, seguido das regides lombar (66,1%), quadris/MMII (45,3%)
e pescoco (38%). No entanto, as propor¢des foram estatisticamente
semelhantes entre deprimidas e nao deprimidas. Por outro lado, a
regido tordcica foi o local doloroso mais indicado pelas puérperas

deprimidas (p=0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagéo entre local da dor e depressao pés-parto

PD (n=26) PND (n=54 R
Local da dor n((%) ) n ((%) ) Valor de p
Pescoco 7 (26,9) 6(11,1) 0,0732
Ombro 3(11,5) 5(9,3) 0,710°
Braco 2(7,7) 5(9,3) 1,000°
Cotovelo 0(0,0) 0 (0,0) -
Antebraco 1(3,8) 0(0,0) 0,325°
Punho, méo e dedos 2(7,7) 1(1,9 0,245°
Torécica 13 (50,0) 12 (22,2) 0,0122
Lombar 9 (34,6) 17 (31,5) 0,7792
Quadris/ MMII 6 (23,1) 12 (22,2) 0,9322

PD: puérperas deprimidas; PND: puérperas ndo deprimidas; MMII: membros
inferiores; *p<0,05 estatisticamente significativas; *Qui-quadrado de Pearson,
“teste Exato de Fisher.
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Dentre os fatores avaliados, a andlise de regressao logistica demons-
trou que maior intensidade de dor pode aumentar a chance de a
puérpera apresentar DPP (p<0,01), sendo considerada forte predi-
tor de sintomatologia depressiva apds o parto (Tabela 4). Além disso,
mudangas constantes de humor permaneceram associadas 8 DPP.

Tabela 4. Modelo de regresséao logistica bivariada dos fatores clinico-
-obstétricos, dados da histéria sexual, habitos de vida relacionados a
depressao poés-parto

Variaveis Valor de p OR (IC95%)
Intensidade da dor
Dor | t
or leve/ausente 0,004 5,62 (2,10-16,29)

Dor moderada/intensa
Mudancas constantes de humor
Nao
Sim
Iniciagcéo sexual (anos)
<18
>18
Etilismo
Nao
Sim
Género do bebé
Feminino
Masculino

0,017 15,65 (1,85-116,97)

0,187 0,37 (0,08-1,63)
0,117 2,58 (0,79-8,45)

0,284 1,90 (0,59-6,09)

DISCUSSAO

No presente estudo, a associagio positiva entre dor e DPP soma-se
aos dados descritos na literatura®'*'¢. Entretanto, salienta-se que
os achados pertinentes & dor sdo frequentemente interpretados no
que diz respeito a duragao®, presenga ou auséncia'*"
tificar a intensidade ou ponderar se esse fator influencia os sin-

» Sem quan-

tomas depressivos. Os resultados aqui apresentados demonstram
que, além da relagio existente entre essas varidveis, a intensidade
na qual a dor ¢ referida no periodo pés-parto pode ser um sinal
preditivo de depressio.

Resultado similar foi encontrado em estudo multicéntrico longitu-
dinal prospectivo'®, que analisou se a dor aguda puerperal desempe-
nha algum papel no estabelecimento da dor persistente e da DPP
Através de instrumentos de avaliagdo da dor e de rastreamento da
DPP andlogos aos utilizados no presente estudo, os dados foram
obtidos a partir da revisdo de prontudrios no prazo de 36 horas apds
o parto e por meio de entrevistas telefonicas apds oito semanas. Os
autores constataram que puérperas com dor pés-parto aguda intensa
(escore de 7-10) apresentaram um risco 2,5 vezes maior de dor per-
sistente e um risco 3,0 vezes maior de DPP em compara¢io aquelas
com dor pés-parto leve (escore 0-3).

Salienta-se, no entanto, que essa relagio nao é uninime entre os es-
tudos vigentes*'”. A despeito de constatar escores mais elevados na
EAV em puérperas consideradas em risco de depressio, estudo lon-
gitudinal prospectivo* desenvolvido na Franca, nio verificou relagio
estatistica entre a dor fisica e o diagndstico de DPP num periodo de
8 semanas. Os autores asseveram que a dor nio representa um mar-
cador de risco para DPP e pode influenciar negativamente as escalas
de rastreamento resultando em falsos-positivos. No presente estudo,
com o intuito de reduzir esse provével viés, adotou-se 0 maior ponto



Dor e fatores associados em puérperas deprimidas e nao deprimidas

de corte (13) previamente estabelecido pelo autor da EDPE’.
Dentre as varidveis avaliadas neste estudo, o modelo final de re-
gressao logistica mostrou que apenas “dor de maior intensidade” e
“mudancas constantes de humor” permaneceram associadas 8 DPP
Estudo’® desenvolvido no Brasil nao encontrou associagao entre DPP
e varidveis como idade, estado marital, nivel educacional, renda fa-
miliar e nimero de filhos. Concomitantemente, estudo realizado na
Franga nio encontrou relagio entre DPP e varidveis sociodemogra-
ficas e clinicas®.

Contudo, a relagio aqui observada entre flutuagoes de humor e
DPP suscita novamente a discussao de possivel interveniéncia da dor
sobre os sintomas depressivos®. Nessa perspectiva, tal relagio pode
ser atribuida a uma sobreposicio de fatores de risco.

Além disso, a andlise comparativa entre os grupos separados pela ca-
tegorizagio da intensidade da sensagio dolorosa mostrou que, além
da depressdo, a dor de maior intensidade esteve associada a um rela-
cionamento conjugal ruim e & coabitagio com muitas pessoas. Uma
vez que as emogdes negativas estdo relacionadas & amplificagio da
percepcio dos sintomas fisicos, que variam de acordo com os niveis
de sofrimento psicolégico'®, essas varidveis podem ter influenciado
o estado emocional da puérpera em fun¢io da auséncia de privaci-
dade e da falta de suporte do companheiro, levando ao aumento da
percepgio dolorosa.

No que diz respeito a associagio entre o local da dor referida e sin-
tomas depressivos no pds-parto, observa-se divergéncias na litera-
tura no que concerne a nomenclatura do sitio doloroso e quanto
aos parAmetros utilizados na pontuacio da EDPE. Desse modo,
neste estudo, a regido tordcica foi a drea dolorosa mais apontada
pelas puérperas com escore igual ou superior a 13! na EDPE. Em
discordancia, estudos de rastreamento de DPP e avaliagio da dor

citam como locais dolorosos mais frequentes “as costas™'3*8

, termo
generalizado empregado como sinonimia para as regides posterior
do tronco, lombo-pélvica'>"

Além disso, autores' verificaram que os sintomas depressivos foram

e/ou pélvica.

mais frequentes nas puérperas com dor lombar ao aplicar pontos de
corte 210 e 213 na EDPE. Enquanto que para as puérperas com dor
na cintura pélvica, essa comparagio foi significativa apenas ao aplicar
ponto de corte 210. Ao investigar a relagio entre problemas de satide
fisica e emocional, num periodo de 6 a 9 meses apés o parto, estudo
australiano'® categorizou as puérperas, de acordo com as respectivas
pontuagoes na EDPE, em grupo de baixa pontuagio (EDPE<9),
grupo com valores limitrofes para depressio (9<EDPE<12) e grupo
de depressio provével (EDPE>13).

Em detrimento da heterogencidade metodoldgica, ¢ fato que a
maioria dos estudos sugere uma real associagio entre dor e trans-
tornos de humor no puerpério®!*!¢15!
plicagdes ocorridas no ciclo gravidico-puerperal sio multifatoriais
e enfatizam definitivamente as complexas intera¢ées mutuas entre

? demonstrando que as com-

ambiente, psique e soma'.

A despeito dos resultados apresentados, ¢ importante discutir as li-
mitagoes metodoldgicas deste estudo. Uma das limitacdes consis-
te no emprego de uma escala de autoavaliagio no rastreamento da
DPP. Salienta-se que, conquanto a EDPE seja comumente utilizada

em diversos estudos>!>1416:17:19

, ela ndo foi projetada para fornecer
um diagndstico de DPB como o ¢ a entrevista clinica semiestrutura-

da aplicada pelo psiquiatra®®. Contudo, reconhecendo as limitacoes
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pertinentes a0 emprego desse instrumento, todas as puérperas com
escore indicativo de DPP foram reavaliadas por um médico psiquia-
tra para comprovagio diagndstica.

Apesar de a FEAV ser considerada uma escala padrio na mensura-
¢ao da intensidade da dor®, outra limitacio deste estudo reside na
aplicagio de um instrumento unidimensional na avaliagio da dor.
A escolha dessa escala no presente estudo se deu em funcio da ve-
rificagdo do seu uso em estudos que investigavam a relacio entre
dor e DPP*'¢?_ Além disso, instrumentos multidimensionais nio
s30 priticos™ e exigem mais tempo na sua aplicagio o que acarre-
taria mais desconforto as puérperas e aos seus bebés. Entretanto,
reconhece-se a importincia de fomentar estudos que analisem os
aspectos afetivos-emocionais da dor através de uma avaliacao mul-
tidimensional.

Trata-se, ainda, de uma amostra reduzida quando comparada aos es-
tudos internacionais. A utilizacio de um desenho transversal limita
a avaliagio da dor no periodo anterior ao ciclo gravidico-puerperal.
Nesta dtica, evidencia-se a importincia de fomentar estudos longi-
tudinais que abordem essa temdtica.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam que dor de intensidade
moderada a intensa aumenta a probabilidade de a puérpera desen-
volver sintomas depressivos. No universo das mulheres avaliadas, o
local doloroso associado 2 DPP foi a regido torécica.

Aceitando que existe associagio vdlida entre dor e DPP, sugere-se
estabelecer estratégias de promogio da satde fisica e mental das mu-
lheres, envolvendo equipes multidisciplinares e multiprofissionais
para avaliagio da sadde fisica das mées que apresentam sintomas
depressivos, além de medidas de reabilitagio da dor.
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