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Introducao:

No puerpério ocorrem modificagdes bioldgicas, psiquicas, bem como profundas transformacoes
relacionadas a subjetividade feminina que sdo decorrentes do novo papel assumido a partir do nascimento do
filno. 2 As mudancas vivenciadas pela mulher ao longo desse processo podem desencadear transtornos de
carater psiquico,® o que demanda que a puérpera seja avaliada e acompanhada adequadamente . Contudo,
quando esses sintomas permanecem apoés as primeiras semanas do puerpério e se intensificam, podendo
persistir por mais de um ano, caracteriza-se o quadro de depressao pos-parto: transtorno psiquico que atinge
10 a 42% das puérperas. ® Tal quadro possui relevante repercusséo na saude materna, vinculo mae-filho,
aleitamento materno, desenvolvimento da crianga e no relacionamento familiar. ® E torna-se mais complicado
no contexto hospitalar: Maes que possuiam seus filhos com algum diagndstico que necessitava
acompanhamento em ambulatérios e/ou internagdo estavam propensas até duas vezes a desenvolver
sintomas depressivos comparadas aquelas que os filhos ndo possuiam este diagnostico.® Para investigar
esse sintomas, existem instrumentos que auxiliam seu diagnéstico como a Escala de Depressao Pés-Parto de
Edimburgo (Edinburgh Postpartum Depression Scale/EPDS) , no entanto, € sempre importante destacar que
essa escala foi desenhada para complementar e ndo para substituir a avaliagdo clinica.® Logo, o objetivo
deste estudo foi investigar a presenga de sintomas depressivos em mées de recém-nascidos hospitalizados
por meio da aplicagao da Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo e também possiveis relagdes entre a
caracterizagao sociodemografica da amostra e os escores obtidos com a aplicagao da escala mencionada.
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Materias e Métodos:

Os sujeitos da pesquisa foram puérperas com seus filhos hospitalizados. Considerando os critérios de
inclusao, fizeram parte do estudo: mulheres com, no minimo, 10 dias de pds-parto; maiores de 18 anos;
mulheres com gestacao de feto unico e que estavam hospitalizadas na unidade de internagdo neonatal no
periodo de coleta de dados. Utilizou-se um instrumento que continha duas partes: A primeira delas foi
destinada para registro de dados de caracterizagdo da mulher e do filho hospitalizado; e a segunda parte do
instrumento, foi composta pela Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo, formado por 10 itens sendo
que cada um tem quatro opgdes de resposta que sao pontuadas de 0 a 3, dependendo da intensidade do
sintoma depressivo: “0” significa auséncia do sintoma, enquanto “3” trata-se de sua maior intensidade. A
puérpera é considerada “risco para depressao” quando a pontuagao alcangada na escala for igual ou maior
que 10. V' Esta pesquisa atendeu todas as determinacdes propostas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o parecer n° 3.113.240, CAE:
04015218.7.0000.5404.

Resultados:

A amostra foi composta por 80 puérperas, sendo que 58 obtiveram um resultado igual ou maior a 10 na
Escala de Edimburgo (72,5%), com o resultado médio de 12,71 pontos na escala, com escore minimo de 2
pontos e maximo de 28 pontos. A maioria eram mulheres brancas, com ensino médio completo e trabalho
remunerado, com companheiro e gestacbes ndo planejadas, com complicacbes e tiveram parto cesarea,
provenientes de Campinas. Os recém-nascidos eram majoritariamente do sexo masculino, classificados como
adequados para idade gestacional, internados por prematuridade e estavam internados nos cuidados
intermediarios. J& o grupo que obteve a maior pontuagcdo foram pardas, sem trabalho remunerado, com
gestacao planejada e com complicagdes, junto de parto vaginal. Quantos as médias, a idade das
entrevistadas foi de 27,69 anos sendo a menor 18 anos e a maxima 41 anos. A idade gestacional minima foi
de 24,71 semanas e maxima de 41,28 semanas, obtendo uma média de 32,19 semanas. O peso ao nascer
obteve a média de 1707,98 kg com o menor valor de 470gr e o maior valor de 4,830kg; A média do
comprimento foi de 40,28 cm com minimo de 21,5 cm e maximo de 55 cm; O Apgar 5 minutos de atingiu a
média de 5,79, com menor valor de 1 e maior valor de 10, e Apgar 10 minutos obtendo o minimo de 2 e o
maximo de 10, com média igual a 8,45. A média das maes do tempo de relacionamento estavel foi de 72,81
meses, sendo o minimo de 5 meses e 0 maximo de 264 meses; O tempo médio de internacao de 29,90 dias,
com menor valor de 5 dias e maximo valor de 162 dias. Os recém-nascidos eram do género masculino,
classificados como adequados para idade gestacional e internados nos cuidados intensivos. Houve um total
de 8 recusas, sem significativa diferenga entre a localizacdo na UTIl e demais variantes. E interessante
pontuar que a respostas muitas vezes eram variantes de “N&o quero falar sobre isso para ndo me sentir pior’
e outras, principalmente com filhos e filhas no cuidado intermediario, que s6 queria passar o pouco tempo que
tinha com o RN.

Discussao:

Houve uma porcentagem de escores maior que 10 muito mais expressiva que o previamente visto na
literatura®®. Muitos autores que associam o baixo apoio social, cirurgia cesarea e menor tempo de
aleitamento materno a maiores escores na Escala de Edimburgo.®*'® O fato de mulheres pardas terem
obtido o maior escore maximo mesmo em uma pesquisa com maioria de mulheres brancas evidencia a
situagéo de vulnerabilidade social e de satide mental dessas mulheres" .



Conclusao:

A porcentagem expressiva de mulheres com escore maior que 10 neste estudo evidencia a relevancia e a
necessidade de atengdo & este assunto nas instituices e literatura, visto os prejuizos na satde da mulher. E
preciso atentar-se da mesma forma aquelas mulheres mais vulneraveis socialmente.
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