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INTRODUGAO:

A depressédo pos-parto (DPP) se manifesta entre 10 e 15% das mulheres (Beck, 2001; Chandran,
Tharyan, Muliyil & Abraham, 2002; Righetti e col., 2003; Hanna, Jarman & Savage, 2004), sendo essa taxa
para 25% ou mais entre mulheres com histérico de depressdo pds-parto prévia (Clay & Seehusen, 2004).

A DPP geralmente se inicia entre a quarta e a oitava semana apos o parto e pode perdurar por mais
de um ano (Cooper & Murray, 1995; Klaus e col., 2000). Os sintomas mais comuns da DPP sdo irritabilidade,
falta de energia e de motivacdo, sentimentos de desamparo, altera¢des alimentares e do sono, desinteresse
sexual, choro frequente e queixas psicossomaticas. Outros sintomas comuns sdo dores de cabec¢a e nas

costas, dores abdominais sem causa aparente e erupgdes vaginais. (Klaus e col., 2000).

Diversos séo os fatores etioloégicos descritos na literatura, sendo a maioria deles relacionados ao
bebé, tais como a prematuridade e intercorréncias neonatais. Fatores socioculturais (morte de familiares,
decepcBes amorosas ou na vida profissional), fatores fisico maternos (modificagdes hormonais) e fatores
psicologicos prévios também sdo associados a manifestacdo da DPP (Mazet & Stloleru, 1990; Cooper &
Murray, 1995; Guedeney & Lebovici, 1999; Meredith & Noller, 2003). Beck et al (2002) colimaram para quatro

principais fatores de risco a DPP: baixo auto estima da mulher, gravidez ndo planejada ou nao desejada,
problemas na situacdo conjugal e socioeconémica.

Além da DPP caracteristica, ha outros distlrbios do humor que caracterizam o periodo de pds-parto,
como o baby blues e as psicoses puerperais (Souza, Burtet, & Busnello, 1997). Enquanto o primeiro quadro
se caracteriza como um distarbio transitorio de humor, atingindo cerca de 60% das puérperas entre o terceiro
e quinto dia ap0s o parto, geralmente com remissdo espontanea, as psicoses puerperais apresentam
sintomas mais severos e que necessitam de um tratamento intensivo. Segundo os autores, a prevaléncia

desse quadro corresponde a apenas dois a quatro casos a cada mil partos, ocorrendo nas duas primeiras
semanas apos a gestacao.

Varidveis sociodemogréficas como nivel educacional, idade e estado civii da méae ndo tem
apresentado associacdo direta com a ocorréncia de depresséo pés-parto (Romito et al., 1999), embora o

estado civil seja apontado em alguns estudos como mais associado ao quadro depressivo sobretudo entre
mae solteiras e sem apoio social (Pfost et al., 1990).
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Para suprir a caréncia de apoio a puérperas, o Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para
Pacientes (Cepae), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, oferece atendimento
interdisciplinar preventivo precoce a criangas de zero a 48 meses de idade, por meio do Programa de Atengéo
Precoce a Saude, iniciando a sua atuagéo ja na gestagdo, com énfase ao acolhimento durante o puerpério.
A atuacdo precoce da equipe interdisciplinar permite a deteccao da DPP e a orientacdo da puérpera para o

devido tratamento.
OBJETIVO:

Investigar a prevaléncia de sintomas depressivos entre puérperas participantes do Grupo de Incentivo

ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME -Cepae-FOP-Unicamp), nos primeiros 30 dias do pds-parto.

METODOLOGIA:

Devido a pandemia da Covid-19, a pesquisa foi desenvolvida online, através do encaminhamento as
puérperas de questionarios socioeconémicos e demograficos e da Escala de Depressdo Pés-Parto de
Edinburgh (EPDS) por meio do aplicativo WhatsApp.

A Escala de Depressédo Pés-Parto de Edinburgh (EPDS), desenvolvida por Cox, Holden e Sagovsky
(1987) e validada para a populagédo brasileira por Santos et al. (2007). Trata-se de um instrumento
autoavaliativo composto por 10 questdes referentes aos sintomas depressivos observados na primeira

semana do pos-parto.

Sua aplicagéo é rapida e simples, podendo ou néo ser aplicada por profissionais da area da saude
(Figueira et al., 2009). Suas opcdes sdo pontuadas de zero a trés, com pontuacdo minimo de zero e maxima

de 30 pontos.

Os individuos sao classificados sem sintomas ou com sintomas leves de depressao (pontuacéo de 0
a 14), com sintomas moderados de depressao (pontuagdo de 15 a 25) e com sintomas severos (pontuagéo
de 26 a 30). Para este estudo, as méaes foram agrupadas em “sintomas leves” (aquelas cuja pontuagéo
maxima foi de 14 pontos) e “sintomas moderados a severos” (todas as mées que somaram mais de 14 pontos

na Escala).

Foram convidadas a participar deste estudo todas as puérperas participantes do Grupo de Incentivo
ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME -Cepae-FOP-Unicamp), de outubro de 2020 até abril de 2021

(antes da suspenséo das atividades pela contingéncia da pandemia do COVID-19).

Foram encaminhados os questionarios as puérperas através do aplicativo de celular WhatsApp. Os
objetivos e a forma de participacdo (preenchimento de questionarios) foram explicados as puérperas e,

juntamente com os questionarios, foi encaminhado o TCLE.

Foi realizada a andlise bivariada pelo teste qui-quadrado, no nivel de significancia de 5%, para testar
a associacdo entre a variavel dependente (nivel de sintomas de depressdo) e as variaveis independentes
(idade da gestante, a paridade, a renda mensal familiar, o estado civil e o grau de instru¢do). Os Odds Ratio
(OR) e os respectivos intervalos de 95% de confianca (IC) foram estimados para as variaveis que

permanecerem no modelo de regresséo no nivel de 5%.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp (CAAE: 18354719.8.0000.5418). Devido a pandemia da COVID-19 e a necessaria
mudanca na forma de coleta de dados (de presencial para online), foi solicitada e aprovada uma emenda ao

projeto.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram da pesquisa 110 puérperas, com mediana de idade de 32 anos. As primiparas eram
mais da metade desta amostra (61%). A maioria tinha a presenca do companheiro (85,5%) e mais da metade
da amostra contava com uma renda média mensal de até quatro salarios minimos (57,3%) e tinha concluido
0 ensino superior (66,3%) (Tabela 1). As puérperas que apresentaram sintomas depressivos representaram
apenas 6% da amostra. Ndo houve associagao entre a presenca de sintomas depressivos e as variaveis

investigadas.

Tabela 1. Associacdo entre o nivel de sintomas de depressdo (moderado/severo e leve) e variaveis

socioecondmicas e demograficas.

Nivel de sintomas
de depressao
Moderado Leve

Variaveis Categorias N (%) /severo OR IC (95%) p
i <32anos  59(53,7%) 5(8,5) 54(91,5%) 2,26 042-1223  0,5593
ade
>32anos  51(46,3%)  2(4%) 49(96%) 1 0421223  0,5593
Someri
Grau de Incl;F;f;IIZ;o 37(33,7%) 3(8,1%)  34(91,6%) 1,52 0,32-7,18 0,9043
s Suoeri
instrugdo C:rzz';; 73(66,3%) 4(55%)  69(94,5%) 1 032718  0,9043
Presenca do Sim 94(85,5%) 6(6,4%)  88(93,6% 1 011936  0,5993
¢

companheiro Nao 15(14,5%) 1(6,6%) 14(93,4%

Primipara 67(61%) 5(7,5%) 62(92,5%

Multipara  43(39%) 2(4,7%) 41(95,3%

Até 4 SM 63(57,3%) 5(9,5%) 57(90,5%

Renda familiar Mais de 4
SM

1,04 0,11-9,36 0,5993
1,65 0,30-8,92 0,8499
1 0,30-8,92 0,8499
1,97 0,36-10,65 0,6826

Paridade

—_— == = | = | =

47(42,7%)  2(4,3%) 45(95,7% 1 0,36-10,65 0,6826

Este estudo investigou a presenca de sintomas depressivos entre puérperas atendidas por um centro
de atencgdo precoce a saude e verificou que uma pequena parte da amostra apresentou sintomas depressivos.
Essa prevaléncia foi inferior a relatada por Hartmann et al. (2017), de 14%, dentre puérperas residentes numa

cidade do extremo sul do Brasil.

E possivel verificar diferentes resultados entre as pesquisas que utilizam o instrumento EPDS na
investigacdo da DPP (Figueira et al, 2009; Hartmann et al., 2017; Melo et al., 2018). De acordo com os autores,
um dos fatores que podem levar a essa diferenca nos resultados é a determinacdo da pontuacao final, que
no presente estudo foi definido como maior ou igual a 14, de acordo com a proposta de Figueira et al. (2009).
Em outros estudos, o ponto de corte adotado foi 10 (Figueira et al., 2009; Hartmann et al., 2017; Melo et al.,
2018) e maior ou igual a 13 (Filha et al., 2016). Parece ndo haver um consenso entre a pontuacéo de corte

para este instrumento (Aloise et al., 2019).

XXIX Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2021 3



Em relagdo a idade da puérpera, outros estudos também ndo encontraram associagdo com a
depressao pos-parto (Guedes et al., 2011; Bos et al., 2013; Nunes e Phipps, 2013; Zaconeta et al., 2013;
Alharbi e Abdulghani, 2014). As mulheres tém adiado a maternidade para 35 anos ou mais, especialmente
em paises industrializados (Windridge & Berryman, 1999; Postmontier, 2002; Blickstein, 2003). Os motivos
para essa tendéncia podem ser a ampla disponibilidade de acesso a métodos contraceptivos, maior incidéncia
de divércio, casamento tardio, anseio em conquistar um nivel educacional e profissional elevado, conquistar
estabilidade e independéncia financeira, além do alto aprimoramento em técnicas de fertilizacdo artificial
(Tarin et al.,1998; Zavaschi et al.,1999).

A amostra deste estudo tinha em sua maioria a presenca do companheiro, ndo sendo verificada
associacdo com presenca de sintomas depressivos. Guedes et al. (2011) também néo verificaram associacao
com sintomas de DPP. Entretanto, Zaconeta et al. (2013) encontraram dados que indicam que mulheres

solteiras apresentam mais sintomas de DPP, quando comparada as casadas.

Nessa amostra, predominantemente haviam mulheres primiparas com ensino superior completo.
Porém, nenhuma destas variaveis foi associada com a depresséo. Outros estudos que também investigaram
a paridade e o grau de escolaridade ndo observaram associacdo entre estas variaveis e a depressao pos-
parto (Bos et al., 2013; Alharbi & Abdulghani, 2014).

Estudos indicaram que o estresse pode aumentar a chances de desenvolvimento da depressédo pos-
parto (Adams et al., 2012; Liu & Tronick, 2013). Eventos estressores, especialmente relacionados a situacao
financeira, estariam associados ao desenvolvimento de sintomas depressivos entre puérperas. Porém, os
dados do presente estudo ndo indicaram a influéncia da renda mensal da familia da mulher sobre seu estado

emocional relacionado a depressao.

CONCLUSOES:

N&o houve associacdo significativa entre sintomas de depressdo e varidveis socioeconémicas e

demograficas para a amostra de puérperas investigada.
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