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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de sintomas depressivos pds-parto entre puérperas e sua associacio com a violéncia.
Métodos: Estudo transversal com puérperas atendidas em uma maternidade publica de Cariacica, ES, Brasil, em 2017.
Utilizou-se questiondrio elaborado pelos autores e instrumentos validados. Na anilise, realizou-se teste qui-quadrado de
Pearson e a associagdo foi apresentada por razio de prevaléncias (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC .)- Resultados:
A prevaléncia de sintomas depressivos pds-parto foi 36,7% (IC,, 51 6;42,0). Renda familiar total associou-se 1nversamente

com essa prevaléncia (p<0,05). Puérperas solteiras (RP=1,75 — IC ., 1,17;2,64), que desejaram abortar (RP=1,96 —
1,50;2,56), que consumiram beblda alcodlica na gestacdo (RP=1 37 IC . 1,00;1,86), que vivenciaram violéncia por parcelro
intimo na vida (RP=1,94 - IC,, 1,38;2,73) e na grav1dez (RP=1 41 - IC ., 1,07;1,85) tiveram maiores prevaléncias de

sintomas depressivos. Conclusao ‘Sintomas depressivos pds-parto associam- se a situaco conjugal, desejo de realizar aborto,
consumo de dlcool na gestacio e violéncia por parceiro intimo.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto; Satide da Mulher; Periodo Pos-Parto; Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por
Parceiro Intimo.
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I Depressdo pds-parto e violéncia

Introdugao

0 puerpério é considerado um periodo de risco para
0 desenvolvimento de problemas de satide mental,'
sendo a depressao pds-parto um problema frequente
nas puérperas, em nivel mundial. Segundo a Organiza-
¢do Mundial da Satide, a depressdo pos-parto acomete
de 10% a 15% das puérperas nos paises desenvolvidos,
e 19% nos paises em desenvolvimentol, constituindo
um relevante problema de satide publica, em razao da
elevada prevaléncia e custos sociais.?

Problemas relacionados a depressdo
afetam negativamente a satide da mde

e do bebé. A experiéncia de violéncia

é um fenémeno corrente em todas as
etapas da vida das mulheres, inclusive
nos periodos gestacional e pés-puerperal,
representando uma grave questdo de
satide publica que aumenta o risco de
depressdo pos-parto.

No Brasil, um estudo de abrangéncia nacional
sobre depressdo pos-parto realizado em 2012, cons-
tatou uma prevaléncia de 26% entre 23.894 mulheres
estudadas.’ Contudo, outros estudos conduzidos em
diferentes regides brasileiras ttm mostrado niveis de
prevaléncia que variam de 7%?, como observado na
cidade do Recife, PE, em 2008, até 39%, observado na
cidade de Vitoria, ES, em 2006.*

Problemas relacionados 2 depressio afetam ne-
gativamente a satide da mae e do bebé.’ Puérperas
com depressdo pos-parto apresentam niveis signifi-
cativamente maiores de ansiedade, estresse e fadiga,
comprometimento da autoestima, da qualidade de
vida e das relagdes sociais.® Mulheres que apresen-
tam condicdes graves de depressao pos-parto referem
maior prevaléncia de ideacio suicida, ou seja, pen-
sam, idealizam, planejam e desejam tirar a propria
vida.> Também sdo observados prejuizos no vinculo
mae-bebé, no desempenho maternal e na pratica de
amamentacio.®

Caracteristicas individuais, socioecondmicas e
comportamentais das mulheres, como ser jovem,

multipara, apresentar histérico de depressdo anterior
e/ou historico familiar de depressdo foram associadas
a maior prevaléncia de sintomas depressivos pos-par-
to.” Ademais, estar no grupo de menor renda, fazer uso
de bebida alcodlica, ter uma gravidez néo planejada,
experiéncia negativa no parto e historia de violéncia
por parceiro intimo sdo fatores associados a maior
ocorréncia de depressdo pos-parto.>®

A experiéncia de violéncia € um fendmeno corrente
em todas as etapas da vida das mulheres, inclusive nos
periodos gestacional e pos-puerperal, representando
uma grave questdo de Satide Publica.’ Estudo de coorte,
também conduzido em Recife, observou chances de
quadro de depressdo pos-parto 113% maiores em mu-
lheres submetidas a violéncia psicoldgica na gestacao,
e 183% maiores em mulheres submetidas a violéncia
psicoldgica e fisica ou sexual na gestaco.'’ Ao se consi-
derarem os diversos efeitos da violéncia, especialmente
a depressdo pos-parto, o setor Satide tem o compro-
misso de se apresentar como espaco de acolhimento
na identificacdo dos casos de violéncia. Na abordagem
e atendimento as mulheres vitimas de violéncia pelos
servicos de satide, devem-se adotar estratégias que pro-
movam o rompimento do ciclo da violéncia."

Diante do exposto, torna-se fundamental a con-
ducgdo de novos estudos que busquem identificar a
associacdo da violéncia com a depressao pos-parto e,
reforcar essa evidéncia considerando-se a complexida-
de desses dois agravos.

Este estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia
de sintomas depressivos pds-parto entre puérperas e
sua associacdo com a violéncia.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado na Ma-
ternidade Municipal de Cariacica, estado do Espirito
Santo, Brasil, conduzido no periodo de agosto a outu-
bro de 2017.

0 municipio de Cariacica esta situado na regido
metropolitana de Vitoria, capital do Espirito Santo,
conta com uma populagio de 348.738 habitantes e
apresenta indice de desenvolvimento humano muni-
cipal de 0,718."

A maternidade onde se desenvolveu o estudo, tinica
maternidade publica de Cariacica, € unidade de refe-
réncia no acolhimento e assisténcia as gestantes de
risco habitual, dispondo de 45 leitos de enfermaria de
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obstetricia e quatro de pré-parto. Na instituicao, sdo
ofertados servicos ambulatoriais, atendimentos as ur-
géncias e emergéncias obstétricas, e internacdo, pelo
Sistema Unico de Satide.

Puérperas que haviam tido parceiro intimo
durante a gestacao, com minimamente 24 horas pos-
-parto, qualquer que fosse a via, e com feto nascido
vivo e pesando mais que 500 gramas, foram inclui-
das no estudo. Foi definido como ‘parceiro intimo’
todo ex-companheiro, companheiro ou namorado,
independentemente de unido formal, com quem as
participantes tiveram relacbes sexuais. Puérperas
que, no momento da entrevista, apresentassem difi-
culdade de audicio, linguagem ou deficit cognitivo
que impedisse a apropriada compreensao do estudo
foram excluidas.

Para o rastreamento e mensuracdo dos sintomas
depressivos pos-parto, desfecho do estudo, utilizou-se
aescala de depressao pos-natal de Edimburgo (EDPS),
utilizada neste estudo como variavel dependente, ana-
lisada de forma dicotomica (sim; nao).

As variaveis independentes adotadas foram:

a) Idade (em anos: 14-19; 20-29; 30-44);

b) Raca/cor da pele (branca; negra; parda; ou-
tras);

¢) Religido (sim; nao);

d) Escolaridade (até o ensino fundamental com-
pleto; até o ensino médio completo; até o ensino
superior completo);

e) Situacio conjugal (casada; solteira/namoran-
do; ou em unido consensual, qual seja, vivendo
com 0 parceiro mas nao legalmente casada);

f) Renda familiar total [em saldrios minimos de
2017 (R$ 937,00): até 1; 2 a 3; 4 ou mais];

g) Nimero de consultas de pré-natal (até 5; 6 ou
mais);

h) Doenga na gestacao (sim; nao);

i) Preferéncia pelo sexo do bebé (sim; nao);

j) Tipo de parto (cirdrgico; vaginal);

k) Nimero de gestacdes (1; 2-3; 4 ou mais);

1) Historico de aborto (sim; n4o);

m) Desejo de abortar (sim; no);

n) Uso de bebida alcodlica (sim, n4o);

0) Uso de drogas (sim; nao);

p) Uso de cigarro (sim; nao);

q) Violéncia sexual antes dos 15 anos de idade
(sim; ndo);
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r) Violéncia por parceiro intimo na vida (sim;
nao);
s) Violéncia por parceiro intimo na gestaco (sim;
n4o).

A coleta de dados teve inicio em agosto de 2017 e foi
concluida no més de outubro do mesmo ano; realizou-
-se no horario entre 7 e 12 horas da manha, em todos
os dias da semana, com as puérperas internadas que
atenderam aos critérios de inclusdo. Um questiondrio
estruturado, padronizado, foi aplicado pelas entrevis-
tadoras em local privativo e de forma individual, com
uma média de 50 minutos de duraczo. Inicialmente,
foram coletadas informacdes sociodemograficas, gi-
necologicas e obstétricas, além de comportamentais.
Apos a coleta dessas varidveis, perguntou-se sobre a
experiéncia de violéncia sexual dessas mulheres antes
dos 15 anos; na ocasido, foi aplicado o instrumento
World Health Organization Violence Against Women
para rastrear a violéncia sofrida por ela ao longo da
vida e durante a gravidez, causada pelo parceiro inti-
mo. Esse instrumento, que também foi validado para
uso no Brasil, tem por finalidade identificar as tipolo-
gias de violéncias contra as mulheres, a partir de suas
respostas a 13 perguntas,” sendo considerada ‘vivéncia
de violéncia’ quando se obtém resposta afirmativa a
qualquer uma delas.

0Os sintomas depressivos pos-parto, desfecho do estu-
do, foi mensurado pela EDPS. Validada para utilizacdo
no Brasil, essa escala permite rastrear os sintomas
depressivos pos-parto a partir de dez perguntas com
quatro opgdes de respostas e pontuago variavel, de 0
a 3, conforme a existéncia ou intensidade de sinais e
sintomas: reducdo do desempenho, perda do prazer,
disttirbios do sono, humor deprimido, sentimento de
culpa, ideias de morte e suicidio.'* As puérperas que
atingiram pontuacao final maior ou igual a 10 foram
consideradas com sintomas depressivos pds-parto.

Para prevenir a ocorréncia de viés do observador, as
entrevistadoras, todas alunas de graduagio de curso da
area da Satde, participaram de um treinamento com o
objetivo de padronizar as entrevistas e a aplicacao dos
questionarios, previamente 2 coleta de dados. Logo, foi
realizado um estudo-piloto na mesma maternidade,
com 50 puérperas, ndo contabilizadas na amostra
do estudo principal, embora suas entrevistadoras te-
nham sido avaliadas quanto a habilidade e aplicacdo
do questionario. Do mesmo modo, para garantir o
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I Depressdo pds-parto e violéncia

controle de qualidade, um supervisor de ensino supe-
rior completo participou da coleta de dados.

Para o calculo da amostra do estudo,foram adota-
dos os seguintes parametros: frequéncia esperada do
evento de 20% no grupo exposto e de 5%, no grupo
ndo exposto; margem de erro de 5%; nivel de 95% de
confianca e poder de 80%, com o propésito de analisar
a associacdo entre sintomas depressivos pds-parto e a
violéncia na gravidez. O tamanho estimado da amos-
tra foi de 235 participantes, a0s quais se acrescentou
10% para eventuais perdas e 30% para o controle dos
fatores de confusdo na analise multivariavel. Dessa
forma, o tamanho final previsto para a amostra foi de
330 puérperas.

A andlise dos dados foi realizada por intermédio
do programa Stata 16.0. Os resultados da andlise des-
critiva foram retratados em frequéncias absolutas e
relativas, e valores do intervalo de confianca de 95%
(IC%%). Para a andlise bivariada, realizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher.
Para obter a associacdo entre os sintomas depressivos
pos-parto e as variaveis de exposicao, foi aplicado o
teste de Wald, com nivel de significancia de 5%. Foram
calculadas as razdes de prevaléncias (RP), brutas e
ajustadas, e seus ICys,. conforme modelo de regressao
de Poisson com variancia robusta. A analise ajustada
teve por base o modelo ecologico de Heise, que auxilia
a compreenso da natureza multifacetada da violén-
cia.” Nesse sentido, 0 estudo categorizou as variaveis
nos seguintes niveis hierarquicos (Quadro 1):

Nivel 1 — Caracteristicas sociodemogrificas

Nivel 2 — Caracteristicas gineco-obstétricas

Nivel 3 — Caracteristicas comportamentais

Nivel 4 — Experiéncia de violéncia sexual

Nivel 5 — Historia de violéncia por parceiro intimo
na vida

Nivel 6 — Histdria de violéncia por parceiro intimo
na gestacao

Em cada um desses niveis, foram incluidas, nas
analises multivariadas, as varidveis com nivel de
significancia <0,20 na analise bivariada, sendo con-
sideradas associadas as variaveis com p-valor <0,05.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes/Universidade Federal do Espirito San-
to, por meio do Parecer n° 2.149.430, emitido em 30 de
junho de 2017; Certificado de Apresentagdo para Apre-
ciacdo Etica n°® 69026517.2.0000.5071. As puérperas,

que consentiram em responder ao conjunto de ques-
toes, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido como condicio para serem entrevistadas.
Apos o término da entrevista, foi entregue as partici-
pantes um folheto informativo com as referéncias dos
servicos de atendimento a mulheres em situacio de
violéncia no municipio.

Resultados

Entre 330 mulheres convidadas a participar do es-
tudo, todas foram entrevistadas; nao houve perdas ou
recusas. Assim, foram analisadas 330 mulheres usua-
rias da maternidade publica de Cariacica, ES.

Do total de participantes, 121 apresentavam
sintomas depressivos pos-parto, obtendo-se uma
prevaléncia de 36,7% (IC,,, 31,6;42,0) entre as parti-
cipantes (dado nio incluido em tabela). A maioria das
puérperas tinham idade entre 20 e 29 anos (52,4%),
declaravam-se pardas (57,0%), praticavam alguma
religido (72,1%), tinham escolaridade até o ensino
fundamental completo (59,7%) e viviam uma unio
consensual com o parceiro (52,1%); para 46,4% delas,
a renda familiar total se enquadrava entre 2 e 3 sala-
rios minimos (Tabela 1).

A maioria das participantes frequentou seis ou mais
consultas de pré-natal (60,0%), néo apresentou doen-
ca na gestacio (77,6%), nio teve preferéncia pelo sexo
do bebé (51,8%) e o tipo de parto mais frequente foi o
vaginal (64,2%); 44,5% tiveram duas ou trés gestacdes;
78,5% afirmaram nZo ter histérico de aborto; e 16,1%
desejaram abortar. Durante a gravidez, 10,3% fizeram
uso de bebida alcodlica; 9,7%, uso de cigarro; e 3,3%,
uso de drogas (Tabela 1).

Maior prevaléncia de sintomas depressivos pos-
-parto foi observada entre puérperas de 14-19 anos
(48,8%; p=0,014), que estudaram até o ensino funda-
mental completo (44,2%; p=0,003), solteiras (50,8%;
p=0,009), com renda familiar total de até 1 saldrio
minimo (45,9%; p=0,004), que realizaram de até 5
consultas de pré-natal (47,7%; p=0,001), com rela-
to de alguma doenca na gestacio (47,3%; p=0,031),
que tiveram preferéncia pelo sexo do bebé (42,8%;
p=0,027) e no desejaram abortar (69,8%; p<0,001).
As maiores prevaléncias de sintomas depressivos pos-
-parto foram observadas em mulheres que fizeram uso
de dlcool (61,8%; p=0,001) e cigarro (59,4%; p=0,005)
na gestacio (Tabela 1).
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Quadro 1 — Modelo hierdrquico de andlise ajustada dos fatores associados aos sintomas depressivos pés-parto, Cariacica,

Espirito Santo, 2017
Idade
Religido
Nivel 1 Caracteristicas sociodemograficas Escolaridade
Situagdo conjugal
Renda familiar total
Ndmero de consultas pré-natal
Doenca na gestacao
Nivel 2 Caracteristicas gineco-obstétricas
Preferéncia pelo sexo do bebé
Desejo de abortar
Uso de bebida alcodlica
Nivel 3 Caracteristicas comportamentais Uso de drogas
Uso de cigarro
Nivel 4 Experiéncia de violéncia sexual Violéncia sexual antes dos 15 anos de idade
Nivel 5 Historia de violéncia por parceiro intimo na vida Violéncia por parceiro intimo ao longo da vida
Nivel 6 Historia de violéncia por parceiro intimo na gestacao Violéncia por parceiro intimo na gestacao

Nota-se que 8,5% das mulheres entrevistadas refe-
riram ter sofrido violéncia sexual antes dos 15 anos
de idade, 45,4% retrataram historico de violéncia por
parceiro ao longo da vida e aproximadamente 12,0%
foram vitimas de violéncia por parceiro intimo na
gestacao. O estudo identificou maiores prevaléncias de
sintomas depressivos pos-parto entre as participantes
que responderam ter vivenciado alguma situacdo de
violéncia (p<0,05) (Tabela 1).

Puérperas  solteiras/namorando  apresentaram
mais sintomas depressivos pos-parto (RP=1,75 —
IC,,, 1,17;2,64), comparadas as casadas. As faixas
de renda familiar total de 2 a 3 saldrios minimos
(RP=0,70 - IC,, 0,52;0,93) e 4 salarios minimos ou
mais (RP=0,45 — IC, 0,21;0,96) revelaram-se fato-
res de protecio: mulheres pertencentes aos grupos de
maior renda apresentaram menores prevaléncias do
desfecho em estudo. Maior prevaléncia de sintomas de-
pressivos pos-parto foi verificado entre as participantes
que apresentaram desejo de abortar (RP=1,96 — IC,,,,
1,50;2,56) e que fizeram uso de bebida alcodlica na
gestacdo (RP=1,37 — IC,,, 1,00;1,86) (Tabela 2).

Avioléncia provocada por parceiro intimo ao longo
da vida (RP=1,94 - IC,,, 1,38;2,73) e, especificamen-
te, a praticada por parceiro intimo durante a gestacao
(RP=1,41- IC,,, 1,07;1,85), foram eventos associados
a maiores prevaléncias de sintomas depressivos pos-
-parto (Tabela 2).

Discussao

Cerca de um terco das participantes do estudo apre-
sentou sintomas depressivos pos-parto, tendo o evento
sido mais frequentes entre as que se declararam sol-
teiras, que expressaram desejo pelo abortamento, que
consumiram 4lcool na gestacdo e com historico de
violéncia praticada por parceiro intimo.

Esta pesquisa baseou-se em amostra de convenién-
cia de mulheres atendidas em maternidade publica de
Cariacica, ES, ndo sendo representativa da populagio
de puérperas em geral. Outra limitacdo do estudo resi-
de na mensuracio de violéncia sexual ocorrida antes
dos 15 anos de idade somente. Além de possivel viés de
memoria, esse recorte na historia sexual no permitiu
aferir tal violéncia em outros momentos de vida dessas
mulheres. Por sua vez, a escolha da coleta de dados
no pos-parto imediato, quando as puérperas se encon-
tram em estado de vulnerabilidade emocional e fisica,
pautada na EDPS, pode ter interferido tanto na mensu-
racdo dos sintomas depressivos como na definicio da
temporalidade de seu surgimento, no momento ante-
rior ou proximo ao parto. Contudo, destaca-se que, em
pesquisas desse tipo, € comum a aplicacio da EDPS no
pos-parto imediato.®

Uma revisao sistematica com metanalise, realizada
no ano de 2018, com 52 artigos de diferentes conti-
nentes, e que utilizaram instrumentos validados para
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Tabela 1 - Distribuicao das principais caracteristicas de puérperas (n=330) de uma maternidade municipal e sintomas

depressivos pos-parto, Cariacica, Espirito Santo, 2017

Variaveis n (%) Prevaléncia % (IC,,, )° p-valor
Idade (anos) 0,014
14-19 82(24)9) 48,8(38,1,59,6)
20-29 173 (52,4) 35,3(28,5;42,7)
30-44 75(22,7) 26,7 (17,8;37,9)
Raca/cor da pele 0,556
Branca 40(12,1) 37,5(23,8;53,5)
Negra 82(24,8) 41,5(31,2,52,5)
Parda 188 (57,0) 35,6(29,1,42,8)
Outras 20(6,1) 25,0(10,5;48,6)
Religiao 0,064°
Néo 92(27,9) 44,6 (34,7,54,9)
Sim 238(72,1) 33,6(27,9;39,9)
Escolaridade 0,003°
Até o ensino fundamental completo 197 (59,7) 44,2 (37,3,51,2)
Até o ensino médio completo 125(37,9) 25,6 (18,7;34,0)
Até o ensino superior completo 8(2,4) 25,0 (5,6;65,0)
Situacao conjugal 0,009°
(asada 93(28,2) 26,9(18,8;36,9)
Unido consensual 172 (52,1) 36,6 (29,7;44,1)
Solteira/namorando 65(19,7) 50,8 (38,7;62,8)
Renda familiar total (salarios minimos) 0,004
Até1 146 (44,2) 45,9 (37,9;54,1)
23 153 (46,4) 31,4(24,5;39,2)
4 ou mais 31(94) 19,3(8,8;37,3)
Numero de consultas de pré-natal 0,001
Até5 132(40,0) 47,7(39,3;56,3)
6 ou mais 198 (60,0) 29,3(23,3;36,0)
Doenga na gestacao 0,031
Nao 256 (77,6) 33,6 (28,0;39,6)
Sim 74(22,4) 473(36,1,58,7)
Preferéncia pelo sexo do bebé 0,027°
Néo 171(51,8) 30,9 (24,5;38,4)
Sim 159 (48,2) 42,8 (35,2,50,6)
Tipo de parto 0,949
Cirdrgico 118(35,8) 36,4 (28,2;45,5)
Vaginal 212(64,2) 36,8 (30,5;43,5)
Continua

a) IC,,: intervalo de confianca de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; ¢) Teste exato de Fisher.
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Tabela 1 - Distribuicao das principais caracteristicas de puérperas (n=330) de uma maternidade municipal e sintomas

depressivos pos-parto, Cariacica, Espirito Santo, 2017

Variaveis n (%) Prevaléncia % (IC”%)a p-valor
Numero de gestagdes 0,584

1 126 (38,2) 34,1(26,3;42,9)

23 147 (44,5) 36,7 (29,3;44,9)

4 ou mais 57(17,3) 42,1(29,2;55,3)

Historico de aborto 0,270°

Néo 259 (78,5) 35,14 (29,5;41,2)

Sim 71(21,5) 42,2 (31,2,54,1)

Desejo de abortar <0,001°
Nao 277 (83,9) 30,3 (25,2;36,0)

Sim 53(16,1) 69,8 (56,1;80,7)

Uso de bebida alcodlica 0,001°

Néo 296 (89,7) 33,8(28,6;39,4)

Sim 34(10,3) 61,8 (44,4,76,6)

Uso de drogas 0,059

Néo 319(96,7) 35,3(30,6;41,2)

Sim 1(33) 63,6 (32,4;86,4)

Uso de cigarro 0,005

Néo 298 (90,3) 34,2(29,0;39,8)

Sim 32(9,7) 59,4 (41,6;75,0)

Violéncia sexual antes dos 15 anos de idade 0,01

Néo 302 (91,5) 34,8(29,6;40,3)

Sim 28 (8,5) 57,1(38,3;74,1)

Violéncia por parceiro intimo ao longo da vida <0,001°
Nao 180 (54,6) 22,2(16,7;28,9)

Sim 150 (45,4) 54,0 (45,9,61,9)

Violéncia por parceiro intimo na gestacao <0,001°
Néo 291(88,2) 32,0(26,8;37,6)

Sim 39(11,8) 71,8(55,6;83,8)

a)IC,,,. intervalo de confianga de 95%; b) Teste qui-quadrado de Pearson; ¢) Teste exato de Fisher.

rastreamento de sintomas depressivos pos-parto, en-
controu prevaléncia de 26% no Oriente Médio, 8% na
Europa, 19% na América do Sul e 16% na América do
Norte.'®

No presente estudo, verificou-se elevada preva-
léncia de puérperas com esses sintomas. Isso pode
ser identificado ao se comparar essa prevaléncia a
de uma pesquisa transversal realizada no ano 2000,
em Pelotas, RS, com 410 participantes, entre as quais
se observou prevaléncia de 19% (IC_, 15,7;23,3%)

95%

de sintomas depressivos no periodo pos-natal ime-
diato.”” Em 2013, no municipio de Rio Grande, RS,
estudo realizado com 2.687 puérperas até 48 horas
pds-parto encontrou uma prevaléncia de 14% (IC,,
12,9;15,6%).” Em Salvador, BA, no ano de 2017, uma
pesquisa com 151 mulheres no periodo pos-natal tar-
dio e remoto revelou prevaléncia de 19%." Estudo com
23.894 puérperas de todo o Brasil observou prevaléncia
de 26% de sintomas depressivos maternos entre 6 e 18
meses pos-parto.? Achado semelhante ao de Cariacica
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Tabela 2 — Razao de prevaléncias bruta e ajustada dos sintomas depressivos pos-parto segundo caracteristicas de puérperas
(n=330) de uma maternidade municipal e intervalos de confianca de 95%, Cariacica, Espirito Santo, 2017

Varidveis RP? bruta IC,,> p-valor  RP*ajustada  IC° p-valor
Nivel 1 - Caracteristicas sociodemograficas
Idade (anos) 0,013 0,329
14-19 1,00 1,00
20-29 0,72 (0,54;0,98) 0,86 (0,62;1,18)
30-44 0,55 (0,35;0,85) 0,70 (0,43;1,13)
Religiao 0,057 0,547
Nao 1,00 1,00
Sim 0,75 (0,56;1,00) 0,92 (0,69;1,22)
Escolaridade 0,005
Até o ensino fundamental completo 1,00 1,00 0,119
Até o ensino médio completo 0,58 (0,41;0,81) 0,69 (0,48;0,99)
Até o ensino superior completo 0,57 (0,17;1,90) 1,03 (0,28;3,86)
Situacao conjugal 0,008 0,012
(asada 1,00 1,00
Unido consensual 1,36 (0,92;2,01) 1,24 (0,84;1,83)
Solteira/namorando 1,88 (1,25;2,85) 1,75 (1,17;2,64)
Renda familiar total (salarios minimos) 0,006 0,012
Até1 1,00 1,00
23 0,68 (0,51;0,97) 0,70 (0,52;0,93)
4 ou mais 0,42 (0,20;0,88) 0,45 (0,21;0,96)
Nivel 2 — Caracteristicas gineco-obstétricas
Nimero de consultas de pré-natal 0,001 0,051
Até5 1,00 1,00
6 ou mais 0,61 (0,46;0,81) 0,75 (0,57;1,00)
Doenga na gestacao 0,024 0,219
Néo 1,00 1,00
Sim 1,40 (1,05;1,89) 1,19 (0,90;1,58)
Preferéncia pelo sexo do bebé 0,028 0,083
Néo 1,00 1,00
Sim 1,38 (1,03;1,84) 1,28 (0,97;1,68)
Desejo de abortar <0,001 <0,001
Néo 1,00 1,00
Sim 2,30 (1,79;2,96) 1,96 (1,50;2,56)
Nivel 3 — Caracteristicas comportamentais
Uso de bebida alcodlica <0,001 0,047
Néo 1,00 1,00
Sim 1,83 (1,34;2,49) 1,37 (1,00;1,86)

a) RP: razio de prevaléncias; b) IC,..; intervalo de confianca de 95%; ¢ Teste de Wald. Continua
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Tabela 2 — Razao de prevaléncias bruta e ajustada dos sintomas depressivos pés-parto segundo caracteristicas de puérperas
(n=330) de uma maternidade municipal e intervalos de confianca de 95%, Cariacica, Espirito Santo, 2017

Variaveis RP? bruta - p-valor  RP*ajustada Ic,,> p-valor
Uso de drogas 0,016 0,758
Nao 1,00 1,00

Sim 1,78 (1,11;2,85) 1,10 (0,61;1,98)

Uso de cigarro 0,001 0,312
Néo 1,00 1,00

Sim 1,73 (1,25;2,40) 1,18 (0,85;1,63)

Nivel 4 — Experiéncia de violéncia sexual

Violéncia sexual antes dos 15 anos 0,006 0,125
Néo 1,00 1,00

Sim 1,64 (1,15;2,35) 137 (0,92;2,03)

Nivel 5 — Historia de violéncia por parceiro intimo na vida

Violéncia por parceiro intimo ao longo da vida <0,001 <0,001
Néo 1,00 1,00

Sim 243 (1,783,32) 1,94 (1,38,2,73)

Nivel 6 — Historia de violéncia por parceiro intimo na gestacao

Violéncia por parceiro intimo na gestacdo <0,001 0,016
Nao 1,00 1,00

Sim 2,25 (1,73;2.91) 141 (1,07;1,85)

a) RP: razdo de prevaléncias; b) IC,,,: intervalo de confianga de 95%; ¢) Teste de Wald.
foi observado em Vitoria, ES, onde 39% das mulheres
apresentaram sintomas depressivos pos-parto.”® Vale
destacar a alta prevaléncia de sintomas depressivos
pos-parto encontrada nessa pesquisa quando com-
parada ao estudo realizado na cidade de Recife, com
1.045 puérperas, no qual identificou-se prevaléncia de
25% (ICy,, 23,2;28,6%) desses sintomas.'’

A alta prevaléncia de sintomas depressivos no
pos-parto, aqui evidenciada, aponta para o qudo ne-
cessaria e importante € a avaliacdo de saide mental
em mulheres gravidas e/ou puérperas, de forma siste-
matizada, levando-se em consideracdo a possibilidade
de a depressao pos-parto estar vigente e comprometer
o relacionamento conjugal e familiar, 0 andamento de
construcdo do vinculo entre mae e filho e, desse modo,
o desenvolvimento cognitivo, psicossocial e motor da
crianga. !

Os sintomas depressivos pos-parto foram mais pre-
valentes em puérperas solteiras. Estudo prospectivo
conduzido em Brasilia no ano de 2011, com 107 puér-
peras, observou resultado semelhante, principalmente

atribuido 2 maior frequéncia de mulheres solteiras
a retratar sintomas depressivos de forma persistente,
antes e depois do parto.” Sobre a anteriormente citada
pesquisa de Rio Grande e suas 2.687 puérperas parti-
cipantes, evidenciou-se, entre as que conviviam com
marido ou companheiro, menor chance de apresen-
tar sintomas depressivos.” Do mesmo modo, em 2004,
uma pesquisa transversal, realizada com puérperas
usudrias da Atencdo Primdria a Satde na cidade de
Sdo Paulo, evidenciou o efeito protetor do apoio do
marido na manifestacdo de sintomas depressivos pos-
-parto: quanto maior o apoio do parceiro, menor a
prevaléncia desses sintomas entre puérperas.”

Outro achado do presente estudo corresponde ao
efeito protetor da renda familiar. Puérperas com maior
renda apresentaram 30% (2-3 salarios minimos) e 55%
(>4 salarios minimos) menor prevaléncia de sintomas
depressivos pos-parto. Estudo de alcance nacional
evidenciou chance 1,7 vez maior de puérperas brasi-
leiras manifestarem sintomas depressivos pos-parto
quando pertencentes a classe econdomica inferior.?
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0Os contextos economico e financeiro, com frequéncia,
causam uma apreensio 2 futura mae: a renda fami-
liar serd insuficiente, diante dos gastos decorrentes da
chegada do bebé? Trata-se de um fator potencial para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.*

Resultado de metanalise baseada em 32 estudos
de coorte que relacionavam violéncia materna com
sintomas depressivos pos-parto, no periodo 2002-
2017, que envolveu 177.531 participantes da Asia,
América, Oceania, Europa e Africa, revelou que as
puérperas que haviam sido expostas a violéncia do-
méstica tiveram maior chance de apresentar sintomas
depressivos pos-parto.”” Na Austrilia, segundo uma
pesquisa transversal realizada em 2010 com 2.572
puérperas, observou-se que, quando estas foram expos-
tas a violéncia pelo parceiro, além de mais propensas
a apresentar sintomas depressivos, tiveram maiores
chances de apresentar ansiedade pos-natal.*

Outro estudo transversal, este nos Estados Unidos,
produzido no 2mbito de um programa de suporte ma-
terno-infantil da cidade de Nova Orleans, no periodo
entre 2010 e 2012, com 398 puérperas, também eviden-
ciou prevaléncias de sintomas depressivos pos-parto
cerca de quatro vezes maiores em vitimas de pelo me-
nos um episodio de violéncia emocional ou violéncia
fisica praticada pelo parceiro durante a gravidez.®
Tais resultados corroboram os achados do presente
estudo: a violéncia por parceiro intimo, independen-
temente de ter sido ao longo da vida ou durante a
gestacio, elevou a prevaléncia de sintomas depressivos.

Vitimas de violéncia que estao em situagdo de isola-
mento social causado pelo parceiro e que nio recebem
apoio social, fator ja demonstrado como protetor,
podem ter os sintomas depressivos agravados.”” Em
vista disso, faz-se necessario que os profissionais de
satde disponham de meios para identificar e rastrear
a violéncia contra as mulheres durante a assisténcia,
além de tratar impactos e complicacdes causadas pela
ocorréncia de violéncia, realizar 0 manejo e acompa-
nhamento adequado dos casos e sua notificacio.”

Para tanto, faz-se necessario buscar uma articu-
lagdo intersetorial capaz de promover a identifica¢do
de mulheres sob maior risco de situaces de violén-
cia e, assim, ofertar manejo adequado aos casos.” O
apoio psicossocial e o direcionamento adequado das
situacdes de violéncia podem ser mais bem organiza-
dos e postos em pratica com a devida agilidade, desde
que sejam vistos como prioridades na aplicagdo de

recursos publicos, humanos e financeiros. A con-
solidacdo, capacitacio e ampliacio de uma rede
integrada de trabalhadores especializados dos servi-
cos da Satide, Assisténcia Social e Seguranca Ptiblica
€ fundamental para a abordagem e resolucio dos
casos de violéncia.”” Cabe destacar que a notificacdo
dos casos € de essencial importancia, porque auxilia
a estruturacdo e cumprimento de politicas publicas
para o enfrentamento da violéncia, como também as
priticas de prevencao e protecao.*

Este trabalho reafirma o potencial da assisténcia
prestada por uma equipe multidisciplinar, na detec-
cdo, assisténcia, acompanhamento e progndstico de
situagdes que geram maleficios para as mulheres e,
principalmente, para as relagdes mae-bebé, a exemplo
de alteracdes mentais e das ocorréncias de violéncia.
Ressalta-se a importancia de uma atencdo pré-natal
e puerperal abrangente, qualificada e sensivel a tais
situacdes, que nao foque apenas o aspecto fisico e o
desenvolvimento fetal, mas também traga a mulher
para uma posicdo de protagonismo do atendimento
a ser prestado. Especialmente no periodo gestacional
ou puerperal, a depressao pos-parto e situacdes de
violéncia, ambas questoes de Satide Publica, podem
levar a outras complicacdes de satide para mulheres e
suas criancas.

Conclui-se que os sintomas depressivos pos-par-
to apresentaram alta prevaléncia, o que reforca sua
importancia como problema de Satide Publica. De-
terminadas caracteristicas mostraram-se associadas
as maiores prevaléncias de sintomas depressivos pos-
-parto: ser solteira, ter desejado abortar, ter consumido
bebida alcodlica durante a gestacio, ter apresentado
uma renda familiar total de até 1 salario minimo e ter
vivenciado violéncia praticada por parceiro intimo ao
longo da vida ou durante a gestacdo.
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Abstract

Objective: To assess the prevalence of postpartum
depression symptoms among puerperal women and
their association with violence. Methods: This was a
cross-sectional study with puerperal women cared for
at a public maternity hospital in Cariacica, ES, Brazil,
in 2017. A questionnaire prepared by the authors and
validated instruments were used. Pearson’s chi-square
test was performed in the analysis and association was
expressed in prevalence ratios (PR) and 95% confidence
intervals (95%Cl). Results: Postpartum depression
symptom prevalence was 36.7% (95%CI 31.6,42.0).
Total family income was inversely associated with this
prevalence (p<0.05). Mothers who were single (PR=1.75
— 95%CI 1.17;2.64), wished to abort (PR=1.96 — 95%CI
1.50,2.56), drank alcohol during pregnancy (PR=1.37 —
95%CI 1.00;1.86), experienced intimate partner violence
in their lifetime (PR=1.94 — 95%CI 1.38;2.73), and
during pregnancy (PR=1.41 — 95%CI 1.07;1.85), had
higher prevalence of depression symptoms. Conclusion:
Postpartum depression symptoms are associated with
marital status, wanting to abort, alcohol consumption
during pregnancy and intimate partner violence.

Keywords: Depression, Postpartum; Women's Health;
Postpartum Period; Violence Against Women; Intimate
Partner Violence.

Dherik Fraga Santos e colaboradores

Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de sinfomas
depresivos posparto en puérperas y su asociacion con la
violencia. Métodos: Estudio transversal con puérperas
atendidas en una maternidad piiblica de Cariacica, ES,
Brasil, en 2017. Se utilizo un cuestionario elaborado
por los autores e instrumentos validados. En el andlisis
se realizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la
asociacion se presenté por razon de prevalencia (RP)
e intervalo de confianza del 95% (IC,,). Resultados:
La prevalencia de sintomas depresivos posparto fue
del 36,7% (IC,s, 31,6;42,0). El ingreso Jamiliar total
se asocio inversamente con esta prevalencia (p<0,05).
Madres solteras (RP=1,75 — IC, 1,17,2,64), que
deseaban abortar (RP=1,96 — IC,, 1,50;2,56), que
consumieron alcohol durante el embarazo (RP=1,37 —
1C,, 1,00;1,86), que experimentaron violencia de pareja
intima en la vida (RP=1,94-1C,,, 1,38;2,73) y durante
el embarazo (RP=1,41 - IC,;, 1,07;1,85) tuvieron una
mayor prevalencia de sintomas depresivos. Conclusion:
Los sintomas depresivos posparto estdn asociados con el
estado civil, el deseo de abortar, el consumo de alcohol

durante el embarazo y la violencia de la pareja intima.

Palabras clave: Depresion Posparto; Salud de la
Muger; Periodo Posparto; Violencia contra la Mujer;
Violencia de Pareja.
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