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Resumo: A Depressao Pos-Parto € uma entidade clinica heterogénea
que, geralmente, se refere a um episddio depressivo maior ou de intensi-
dade grave a moderada, presente nos primeiros meses apds o nascimen-
to. Foi realizado um estudo exploratério-descritivo nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Goianésia, no estado de Goias. A amostra é
composta de puérperas atendidas no servigo de atengao basica até 1 ano
apos o parto e foi aplicado um questionario com dados sociodemografi-
cos, de saude e obstétricos, além do instrumento EDPE. A EDPE possui
10 questdes que abordam sintomas de ansiedade e depresséo. Assim,
foi possivel determinar a frequéncia da DPP e os fatores mais prevalen-
tes relacionados a DPP nesta populagéo. Na aplicacdo da escala e do
questionario geral, foram realizadas 42 entrevistas com puérperas nas
Unidades Basicas visitadas. A prevaléncia da DPP também foi observa-
da em maior quantidade em maes de nivel socioecondmico mais baixo
e menor escolaridade e mulheres que tém maior numero de gestacgao,
maior numero de paridade e maior numero de filhos tém indices maiores
sugestivos de depressao. Entende-se que a depresséo pds-parto é um
campo complexo com vertentes e variaveis diversas, pois, apesar de
parecer claro o diagnéstico, envolve duas areas: aquela da ginecologia e
obstetricia, e aquela da psiquiatria. Apesar das dificuldades relacionadas
a anamnese, diagndstico, formas de tratamento, a DPP é uma patologia
cada vez mais prevalente e importante para a saude publica. A falta de
um tratamento adequado e em tempo pode ter consequéncias para a
vida materna e do recém-nascido.

Palavras-chave: Saude mental. Obstetricia. Gravidez. Periodo Pds-Parto.
Postpartum depression tracking in puerperal women through

the application of the Edimburgo Postpartum Depression
Scale (EDPE) in Goias

Abstract: Postpartum Depression (PPD) is a heterogeneous clinical enti-
ty that usually refers to a major or severe to moderate depressive episode




present in the first months after birth. An explora-
tory-descriptive study was carried out in the Basic
Health Units in the state of Goias. The sample is
composed of puerperal women attended at the
primary care service up to 1 year after delivery
and a questionnaire was applied with sociode-
mographic, health and obstetric data, in addition
to the EDPE instrument. EDPE has 10 questions
that address symptoms of anxiety and depres-
sion. Thus, it was possible to determine the fre-
quency of PPD and the most prevalent factors re-
lated to PPD in this population. In the application
of the scale, 42 interviews were carried out with
postpartum women in the Basic Units. The preva-
lence of PPD was also observed in greater amou-
nts in mothers of lower socioeconomic status and
less education and women who have a greater
number of pregnancies, a greater number of pa-
rity and a greater number of children have higher
rates suggestive of depression. It is understood
that postpartum depression is a complex field
with different aspects and variables, because, al-
though the diagnosis seems clear, it involves two
areas: that of gynecology and obstetrics, and that
of psychiatry. Despite the difficulties related to
anamnesis, diagnosis, forms of treatment, PPD is
an increasingly prevalent and important pathology
for public health. The lack of adequate and timely
treatment can have consequences for the life of
the mother and the newborn.

Key words: Mental health. Obstetrics. Pregnancy.
Postpartum period.

Introducao

A Depressao Pds-Parto (DPP) € uma entidade
clinica heterogénea que, geralmente, se refere a
um episédio depressivo maior ou de intensidade
grave a moderada, presente nos primeiros meses
apos o nascimento. Até 75% das puérperas aco-
metidas pela depressao néo conseguem ser trata-
das, e apenas metade desses casos sdo diagnos-
ticados. A prevaléncia da DPP no Brasil varia entre
12% a 19%, sendo subespecificada no Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
52 edicao (DSM-V) e na Classificagao Internacio-
nal de Doengas (CID-10). A Escala de Depresséao
Pdés-Parto de Edimburgo (EDPE) é o instrumento
mais utilizado para o rastreamento da DPP, pois
é considerada uma ferramenta autoaplicavel,
rapida, de facil entendimento, por isso, possuin-
do uma boa aceitabilidade. Os principais sinais
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e sintomas da DPP incluem: perda do interesse
em atividades anteriormente agradaveis, perda
de apetite, insbnia, fadiga, sentimento de culpa,
ideias de morte e suicidio. Esta patologia também
pode afetar o desenvolvimento do recém-nascido
levando a sintomas como: choro, irritabilidade e
mudanc¢as de comportamento no geral. Além dis-
so, pode influenciar negativamente a relagédo en-
tre mae e filho, interromper a amamentacéo, e,
nas fases tardias e mais graves, podem ser ob-
servadas aparecimento de lesdes corporais, mor-
te subita do recém-nascido e infanticidio, tornan-
do a discussao sobre DPP ainda mais relevante.
Além das puérperas terem dificuldade no acesso
ao tratamento da DPP, o seu diagnéstico possui
obstaculos quanto a parametros fisiolégicos para
avaliagdo. Sendo assim, escalas de avaliagao fo-
ram desenvolvidas para mensurar e caracterizar
os sintomas da DPP. Assim, devido a dificuldade
encontrada pelos profissionais de saude em diag-
nosticar a DPP levando a um subtratamento da
mesma e aos riscos que esta patologia pode cau-
sar tanto na mae quanto no RN. O presente estu-
do tem como objetivo rastrear casos de DPP em
puérperas no interior de Goias, através da aplica-
¢ao do instrumento EDPE.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo exploratério-descritivo nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Goia-
nésia, no estado de Goias. A amostra é composta
de puérperas atendidas no servigo de atencéo ba-
sica até 1 ano apds o parto e foi aplicado um ques-
tionario com dados sociodemograficos, de saude
e obstétricos, além do instrumento EDPE. Assim,
foi possivel determinar a frequéncia da DPP e os
fatores mais prevalentes relacionados a DPP nesta
populacéao.

O questionario é composto por perguntas sociode-
mogréficas (idade, estado civil, raca, escolaridade,
renda), comportamentais (tabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica, habitos alimentares), de
saude (diagndstico prévio ou durante a gestacao
de depressao; diagnéstico de DPP atual ou em
gestacdes anteriores; se fez ou faz tratamento para
depresséao; diagndstico de doengas da tireoide)
e obstétricas (historico de consultas do pré-natal,
amamentagdo, numero de gestagdes, numero e ti-
pos de partos, tempo do ultimo parto, gravidez nao
planejada). Além disso, foi preenchida a Escala de
Depressao Pés-parto de Edimburgo (EDPE) para o
rastreamento da DPP, pois é considerada uma fer-
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ramenta de baixo custo, segura e de facil adminis-
tracdo. A EDPE possui 10 questdes que abordam
sintomas de ansiedade e depressao. As questdes
possuem pontuagao de 0 a 3. As questdes 1,2 e 4
possuem pontuagdo que aumenta de acordo com
a gravidade dos sintomas, ja as questdes 3, 5, 6, 7,
8, 9 e 10 sdo pontuadas inversamente, comegando
com a pontuacao 3 até a 0. Ao fim do preenchi-
mento da Escala, cada item é somado para obter,
entdo, a pontuacdo total. Uma pontuacdo maior
que 10 pontos indicam sintomas da DPP, mas néao
indica a gravidade da mesma.

Por ser um trabalho envolvendo seres humanos
como participantes da pesquisa, o0 mesmo aten-
de as normativas da resolugcdo da CNS n.466
de 12/12/2012 e CNS 510 de 0/04/2016. Assim,
esse trabalho foi enviado para aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisas (CEP), sendo apro-
vado pelo mesmo érgao, no seguinte numero de
parecer: 4.737.253.

Tabela 1. Dados sociodemograficos
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Resultados e Discussao

Na aplicacao da escala e do questionario geral, fo-
ram realizadas 42 entrevistas com puérperas nas
Unidades Basicas visitadas. Com aplicacao do
questionario geral, os resultados obtidos foram:
0 maior numero de gestantes esta situada entre
25 e 35 anos (34 entrevistadas), sendo apenas
2 delas com idade inferior a 20 anos. A maioria é
solteira e tem renda entre um salario-minimo e R$
2.000. 5 puérperas possuiam o ensino fundamen-
tal incompleto. A prevaléncia de sintomas asso-
ciados a DPP foi maior em pacientes com menor
escolaridade e niveis econdmicos mais baixos
(Dados descritos na Tabela |)

Além disso, os sintomas estavam mais presentes
em maes solteiras e multiparas. O numero de fi-
Ihos trouxe o seguinte dado: as maes que mais
marcaram alternativas que podiam sugerir DPP
tem mais de 1 filho.

Variavel N Prevaléncia
Faixa etaria (em anos)
Entre 18 € 20 2 47%
Entre 20 e 24 6 14.2%
Entre 25 e 30 22 52,3%
Entre 31 e 35 12 28,5%
Estado Civil
Solteira 19 452%
et 17 40.4%
Divorciada 4 0 5%
Viava 1 239%
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 5 1,9%
Ensino fundamental completo 6 14,2%
Ensino médio incompleto 5] 7,1%
Ensino médio completo 12 28,5%
Ensino superior incompleto 5 11,9%
Ensino superior completo 1 26,1%
Renda mensal
Menos de um salario minimo 9 21,4%
Entre um salério minimo até R$2.000 22 52,3%s
Entre R$2.000 e R$5.000 7
Entre R$5.000 e R$10.000 3 16.6%
Mais de R$10.000 0 7 14%
0%
Quantidade de partos
Primiparas 10
Multiparas 32 23.8%
76,1%
Nuamero de filhos
Nenhum 0
1
: -
3 ou mais 3 38,00%
54,76%

7.14%
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Assim como em outros estudos foi possivel aferir
que: a prevaléncia da DPP também foi observada
em maior quantidade em maes de nivel socioeco-
ndmico mais baixo e menor escolaridade. Ou seja,
as puérperas com renda de até um salario minimo
tém maior chance de depressdo e quanto menor
fosse o grau de escolaridade , também maior a pre-
valéncia da DPP. (MORAES, 2006)

Em relagdo ao numero de gestacao, partos e nu-
meros de vivos, faz-se associacdo com outro es-
tudo, que chegou ao mesmo resultado: mulheres
que tém maior numero de gestagcado, maior niume-
ro de paridade e maior numero de filhos tém indi-
ces maiores sugestivos de depressao. (RUSCHI,
2007)

Na aplicagdo da Escala de Depressao Poés-par-
to de Edimburgo (EDPE), foi possivel observar:
28 puérperas conseguem achar graga das coi-
sas como achavam antes, 12 marcaram que
nado acham tanto quanto antes e 2 entrevistadas
marcaram que nao acham gracga/riem das coisas
de jeito nenhum. 30 sentem prazer quando pen-
sam no que esta a acontecer no seu dia a dia, 11
marcaram que menos que antes, e 1 entrevista-
da diz que nao sente prazer de jeito nenhum.15
marcaram que nao se sentem culpadas quando
as coisas dao errada, 10 marcou que algumas
vezes; 12 marcaram que sentem ansiosas ou
preocupadas pouquissimas vezes, 10 marcaram
que nenhuma vez e 20 marcaram que algumas
vezes.17 marcaram que se sentem assustadas
ou em panico algumas vezes, 12 marcaram que
nunca e 3 assinalou que muitas vezes. 31 puér-
peras marcaram que se sentem esmagadas pelas
tarefas e acontecimentos do cotidiano e algumas
vezes nao conseguem lidar com isso; 8 marca-
ram que se sentem esmagadas por essas tarefas
€ na maioria das vezes nao conseguem lidar com
isso; 3 marcaram que se sentem da mesma forma
€ na maioria das vezes ndao conseguem lidar. 32
marcaram que nao se sentem infelizes ou com di-
ficuldade para dormir; 10 assinalaram que se sen-
tem assim algumas vezes. 10 marcaram que n&o
se sentem tristes ou arrasadas nenhuma vez; 15
marcaram que se sentem assim pouquissimas ve-
zes e 7 assinalaram que se sentem assim muitas
vezes. 5 marcaram que nenhuma vez sentiram
vontade de chorar por serem infelizes, 16 marca-
ram que de vez em quando se sentem assim, 20
assinalaram que se sentem assim muitas vezes, 1
marcou que se sente assim quase o tempo todo.
Apenas 2 marcaram que ja tiveram a ideia de fa-
zerem mal a si mesmas.
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Conclusao

Entende-se que a depressao pds-parto € um cam-
po complexo com vertentes e variaveis diversas,
pois, apesar de parecer claro o diagnéstico, envol-
ve duas areas: aquela da ginecologia e obstetricia,
€ aquela da psiquiatria. Envolver esses dois assun-
tos mostra como esse assunto ainda tem tantas
questdes a serem exploradas.

De forma geral, é possivel inferir que a classe social
esta intimamente relacionada a prevaléncia de sin-
tomas sugestivos da DPP, e, consequentemente, a
questao sobre escolaridade também se mostra um
fator importante quando falamos sobre a doenca.
Ou seja, mulheres mais pobres e com menor apoio
social estdo mais vulneraveis também em patolo-
gias relacionadas a saude mental. Entretanto, aque-
las que tém rendas maiores ndo estdo imunes, mas
nesse grupo o fato de serem solteiras e terem maior
quantidade de filhos parecem ser decisivos. Isso
pode partir uma conclusao: o fato de ter mais filhos
coloca a mulher mais vezes no periodo puerpério e
tém mais chances de desenvolver DPP.

Além disso, outra questdo abordada sobre a DPP
na pesquisa foi o historico pregresso e diagndéstico
anterior de depressdo. O fato das puérperas que
assinalaram confirmando um diagndstico prévio
se relaciona com os sintomas sugestivos de DPP
na gestacao atual. Isso mostra que, apesar a DPP
poder se desenvolver sem um histdrico, torna-se
mais possivel quando ele existe. Pode-se, entao,
questionar o fato de a DPP pode ser mascarada
por um transtorno depressivo maior, diagnosticado
ou nao. Isso dificultaria a elucidagao sobre a DPP,
principalmente relacionado ao seu diagndstico.
Apesar das dificuldades relacionadas a anamnese,
diagnéstico, formas de tratamento, a DPP é uma
patologia cada vez mais prevalente e importan-
te para a saude publica. A falta de um tratamen-
to adequado e em tempo pode ter consequéncias
para a vida materna e do recém-nascido.
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