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Avaliacdo da depressédo no puerpério imediato e tardio
Evaluation of postpartum depression in the immediate and late puerperium
Evaluacion de la depresion posparto en el puerperio inmediato y tarde

Ana Carolina Proxedes de Castro! , Acsa Gabriela dos Reis Silva!, Ana Clara Pereira Abrantes
Couy?!, Kriscia Lucia da Cruz!, Valéria Gomes Ventural, Vitéria Helena Carvalho Furtado de
Mendonc¢a??, Juliana Barroso Zimmermmann'23,

RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de depresséo pds-parto em puérperas atendidas em puerpério recente e tardio.
Métodos: Foram estudadas 99 puérperas atendidas em puerpério recente e tardio para avaliagéo de sintomas
de depressao pés-parto. Para tanto, foi utilizada a Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS). A
seguir, o questionario foi reaplicado no periodo de puerpério tardio. Considerou-se com sintomas depressivos
aguelas pacientes que somaram > 12 pontos no questionario aplicado. Todas as respostas foram transcritas
em Excel e os dados estatisticos foram avaliados através do software Jamovi para Mac. Considerou-se p <
0,05. Resultados: Na avaliagdo no puerpério imediato, verificou-se que 31,3% (n=31) foram classificadas
com sintomas depressivos e 68,7% (n=68) ndo apresentavam estes sintomas. A média de pontos identificados
no EDPS foi de 9,49 + 9,00 pontos. No puerpério tardio, foi possivel avaliar dados de 78 pacientes, ja que 12
pacientes ndo foram localizadas. A avaliagdo, neste periodo, identificou 23 pacientes com sintomas
depressivos (29,5%) e 55 pacientes sem sintomatologia depressiva (70,5%). A média de pontos foi de 9,04 +
5,95. Conclusdo: A depressdo pos-parto € presente na populacdo e deve ser uma preocupac¢do no
atendimento destas pacientes.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Depressao pds-parto, Transtorno depressivo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of postpartum depression in puerperal women treated in the early and
late puerperium. Methods: Ninety-nine puerperal women treated in the early and late puerperium were studied
to assess symptoms of postpartum depression. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used
for this purpose. The questionnaire was then reapplied in the late puerperium. Patients who scored > 12 points
on the questionnaire were considered to have depressive symptoms. All responses were transcribed into Excel
and statistical data were evaluated using Jamovi software for Mac. Was considered p < 0.05. Results: In the
evaluation in the immediate postpartum period, it was found that 31.3% (n = 31) were classified as having
depressive symptoms and 68.7% (n = 68) did not present these symptoms. The average points identified in
the EDPS was 9.49 + 9.00 points. In the late postpartum period, it was possible to evaluate data from 78
patients, since 12 patients were not located. The evaluation, in this period, identified 23 patients with
depressive symptoms (29.5%) and 55 patients without depressive symptoms (70.5%). The average score was
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9.04 + 5.95. Conclusion: Postpartum depression is present in the population and should be a concern in the
care of these patients.

Keywords: Prenatal care, Postpartum depression, Depressive disorder.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia de depresién posparto en puérperas atendidas en el posparto reciente y
tardio. Métodos: Se estudiaron 99 puérperas atendidas en el puerperio reciente y tardio para evaluar los
sintomas de depresion posparto. Para ello se utilizé la Escala de Depresién Posparto de Edimburgo (EPDS).
Luego, el cuestionario se volvié a aplicar en el posparto tardio. Se consideré que los pacientes que obtuvieron
> 12 puntos en el cuestionario tenian sintomas depresivos. Todas las respuestas se transcribieron en Excel
y los datos estadisticos se evaluaron utilizando el software Jamovi para Mac. Se consideré p <0,05.
Resultados: En la evaluacion en el puerperio inmediato se encontré que el 31,3% (n=31) fueron clasificados
como con sintomas depresivos y el 68,7% (n=68) no presentaron estos sintomas. El nimero medio de puntos
identificados en el SEPD fue de 9,49 + 9,00 puntos. En el posparto tardio fue posible evaluar los datos de 78
pacientes, ya que 12 pacientes no fueron localizadas. La evaluacion, durante este periodo, identific6 23
pacientes con sintomas depresivos (29,5%) y 55 pacientes sin sintomas depresivos (70,5%). La puntuacion
media fue de 9,04 + 5,95. Conclusién: La depresion posparto estd presente en la poblaciéon y debe ser una
preocupacion en la atencion de estas pacientes.

Palabras clave: Atencion prenatal, Depresidén posparto, Trastorno depresivo.

INTRODUCAO

Os problemas de salde mental materna sédo considerados um grande desafio para saude publica e o tema
ainda é amplamente ignorado, tanto na atencdo ao pré-natal como no pdés-parto. Os transtornos mentais
perinatais ndo estdo relacionados apenas a depressao, ja que ha uma série de problemas de salude mental
gue podem ocorrer na gravidez e puerpério, como, por exemplo, ansiedade, transtorno de estresse pés-
traumético, psicose pés-parto, transtorno de panico e fobias (FEBRASGO, 2021). A depressédo é um dos
distdrbios mentais mais prevalentes na gravidez e no pés-parto, afetando cerca de um quinto das mulheres e
€ geralmente uma continuidade da depressao que se iniciou no periodo pré-natal, sendo que no Brasil a
prevaléncia das depressdes pré-natais é cerca de 20%, muito similar aos paises de alta renda (STTEN M e
FRANCISCO AA, 2019).

Os principais sintomas da depressdo pos-parto estdo associados a ansiedade, dificuldades no
relacionamento com o recém-nascido, sentimentos de culpa e impoténcia frente as demandas, disturbios do
sono (insdnia ou excesso de sono) lentiddo ou agitagdo incomum e até pensamentos recorrentes de morte
(BRASIL, 2023). O estado de saude mental de uma mée afeta também o desenvolvimento fisico, emocional
e psicoldgico da crianca e deve ser considerado durante a assisténcia a saide materna. Por isso, existem
preocupacgdes sobre a eficacia da estratégia de avaliagdo da depressdo para detectar problemas de salde
mental entre gestantes e puérperas, considerando que a avaliacdo é, em geral, realizada em um Unico
momento, e, portanto, teria limitacdes, além de colaborar para medicalizagdo da maternidade (BRASIL, 2023)

No Brasil, 0 més de setembro é o més da prevenc¢éao do suicidio, campanha desenvolvida pela Associagéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Existem sete testes de
rastreamento recomendados pela American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), validados
para uso durante a gestacdo e ap0s o parto, entretanto o instrumento mais utilizado na identificacao dos
sintomas depressivos é a EPDS ou Escala de depressao pés-parto de Edimburgo (EDPE). No Brasil, a
Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), recomenda o0 uso de métodos de rastreio
para a DPP utilizando, principalmente, a EDPE (FEBRASGO, 2020; COUTINHO M, et al., 2008). A EPDS foi
desenvolvida na Gra-Bretanha (Escécia) para fins de clinica e pesquisa. Estudos conduziram analises fatoriais
para testar sua eficiéncia operacional na avaliacdo da depressao pds-parto (DPP), identificando sensibilidade
e especificidade de 70 a 85%, respectivamente. A versdo brasileira dessa escala ndo alterou o contexto dos
ingleses, ou seja, ocorreu uma traducdo das perguntas e alternativas de resposta (COX JL, et al., 1987;
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MALLOY DINIZ L, 2009; SANTOS IS, et al., 2007). Baseado no exposto, nos propomos avaliar a saide mental
materna no periodo poés-parto, em dois momentos distintos (puerpério imediato e tardio) verificando os
principais e sinais e sintomas presentes na vida destas puérperas.

METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal com pacientes em puerpério imediato e remoto. As pacientes foram
recrutadas em um hospital do estado de Minas Gerais, apds parto recente, sendo submetidas a avaliacéo
inicial através da Escala de Edimburgo. Dentre os critérios de inclusdo considerou-se apenas puérperas
atendidas em regime hospitalar para parto e como critérios de ndo inclusdo aquelas que ndo quiseram
participar do estudo. A Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) é um questionario com dez
itens, sendo desenvolvido para identificar as mulheres que apresentaram depressao pds-parto (sentimentos
de culpa; distdrbios do sono; baixa energia; anedonia (perda da capacidade de sentir prazer comuns nos
estados gravemente depressivos e ideacgdo suicida).

Pode ser utilizada dentro de 8 semanas pés-parto e ser aplicada para triagem de depresséo durante a
gravidez. Além disso, é um instrumento de autoavaliagdo e que também pode ser aplicado por terceiros. O
resultado ndo afirma o diagnéstico de depressdo, mas a necessidade de cuidar dos proprios sentimentos e
da situa¢@o emocional da familia (MONTEIRO FNS, et. al., 2020). A escala € apresentada na (Tabela 1).

Tabela 1 — Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo.

Quase sempre/ Menos que Muito menos
Avaliacbes tanto quanto antes/ Sim, que antes/ Sim, | Nunca
antes as vezes. as vezes.
1 Tenho sido capaz de rir e ver o 0 1 > 3
lado bom e divertido das coisas?
2 Tenho tido esperanca no futuro? 0 1 2 3
Tenho me culpado sem
3 | necessidade quando as coisas nao 3 2 1 0
correm bem?
Tenho ficado ansiosa ou
4 | preocupada por razdes bobas/ sem 3 2 1 0
motivos?
Tenho ficado assustada ou com
5 medo por razbes bobas/sem 3 2 1 0
motivos?
6 Tenho me sentido tao infeliz que 3 > 1 0
durmo mal?
7 Tenho me se.ntidq triste ou muito 3 > 1 0
infeliz?
8 Tenho me sentido tao infeliz que 3 > 1 0
choro?
9 Tenho ideias de fazgr mal a mim 3 5 1 0
mesma
Tenho sentido que as coisas sdo
10 demais para mim e tenho 3 2 1 0
dificuldade em resolver questbes?

Fonte: Castro ACP, 2024. Adaptado de Cox JL, et al., 1987; Malloy Diniz L, 2009; Santos IS, et al., 2007.

A avaliacdo foi realizada pela soma dos pontos para cada pergunta e indices mais altos indicam sintomas
mais depressivos. A somatoria dos pontos perfaz escore de 30, sendo considerado sintomatologia depressiva
valores iguais ou superiores a 12. Quanto maior for o resultado do teste, maior serd a chance de estar-se
enfrentando um quadro de depresséo pds-parto. Apds 4-8 semanas do parto, 0 questionario foi novamente
aplicado (puerpério tardio) e as respostas anotadas. Os dados foram armazenados e exportados para o
Microsoft Jamovi para avaliacdo estatistica. A partir das variaveis estudadas foram produzidas tabelas
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compostas com frequéncia absoluta e relativa, calculadas medidas de posicdo, tendéncia central e disperséo.
A existéncia de relacao entre as variaveis foi definida por teste qui-quadrado, exato de Fischer, teste T ou
Kruskall Wallis conforme indicacdo. Foram consideradas significativas as diferencas com valor de p < 0,05.
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina de Barbacena, CAAE
70632023.4.0000.8307 sob o parecer nimero 6162897.

RESULTADOS

Foram estudadas 99 puérperas no pds-parto imediato, na Santa Casa de Misericordia. Em relacéo aos
dados epidemioldgicos, identificaram-se que a maioria das pacientes tinha ensino médio completo (54,5%),
ndo trabalhavam com carteira assinada (54,5%), a gravidez néo foi planejada (61,6%), com renda familiar <
R$1500,00 (56,3%) e a maioria se declarou branca (44,4%), conforme a (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados epidemiol6gicos das puérperas estudadas.

Variaveis | % | N
Instrucao
Superior completo 13,1 13
Superior incompleto 51 5
Médio completo 54,5 54
Médio incompleto 16,2 16
Fundamental completo 3 3
Fundamental incompleto 8,1 8
Nenhum 51 5
Cor
Branca 44,4 44
Preta 20,2 20
Amarela 6,1 6
Outra 29,3 29
Renda familiar (R$)
<1500 56,3 56
1500-2000 19,8 20
2001-3000 18,8 18
> 3000 5,2 5
Estado civil
Casada 35,4 35
Solteira 41,4 41
Amigada 19,2 19
Outras 4 4
Trabalha com carteira assinada
Sim 30,3 30
Nao 54,5 54
N&o trabalho fora 15,2 15

Fonte: Castro ACP, 2024.

Quando se avaliou os dados obstétricos, verificou-se que a maioria ndo planejou a gravidez (61,6%), mas
97% fizeram pré-natal e a maioria com numero de consultas > de 6 (75,5%). O parto mais frequente foi a
cesariana (55,2%). Quando se avaliou o suporte para a puérpera, 82,8% afirmaram que tinham suporte, sendo
a figura materna da puérpera a mais frequente responséavel por esse suporte (58,6%). A maioria ja tinha filhos
vivos em casa (64,3%), conforme a (Tabela 3). Quando se avaliaram as perguntas de forma isolada,
identificaram-se 0s seguintes aspectos 66,7% mantinham a capacidade de divertir-se, 77,6% tinham
esperan¢a no futuro, 39,4% se culpavam algumas vezes, 40,4% se sentiam ansiosas, 35,4% nédo ficam
assustadas sem motivo, 39,4% resolvem as coisas de forma féacil, 52% n&o se sentem infelizes a ponto de
prejudicar o sono e 50,5% né&o se sentem infelizes, 52,5% néo se sentem infelizes para chorarem e 75,8%
ndo pensam em fazer mal a si mesma.
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Tabela 3 — Aspectos obstétricos das puérperas estudadas.

Variaveis | % | N
Gravidez Planejada

Sim 38,4 38

N&o 61,6 61

Pré-natal
Sim 97 96
N&o 3 3
Nimero de consultas pré-natal
< 6 consultas 24,5 24
>6 consultas 75,5 75
Tipo de parto
Cesariana 55,2 54
Parto normal 44,8 45
Suporte
Sim 82,8 82
N&o 17,2 17
Quem oferece suporte?

Mae 58,6 58

Pai 6,9 7

Sogra 6,9 7

Irma 4,6 4

Outros 23 23
Filhos vivos em casa

Sim 64,3 64

N&o 35,7 35
Filhos vivos em casa

1 55,2 55

2 32,8 32

3 11,9 12

Fonte: Castro ACP, 2024.

Na avaliacdo no puerpério imediato, verificou-se que 31,3% (n=31) foram classificadas com sintomas
depressivos e 68,7% (n=68) ndo apresentavam estes sintomas, conforme questionario aplicado. A média de
pontos identificados no questionario aplicado, neste periodo, foi de 9,49 + 9,00 pontos. Para a avaliagdo
puerperal tardia identificaram-se 78 questionarios, ja que 12 pacientes nao foram localizadas. Neste periodo,
identificou 23 pacientes com sintomas depressivos (29,5%) e 55 pacientes sem sintomatologia depressiva
(70,5%). A média de pontos foi de 9,04 + 5,95. Na Figura 1 e Tabela 4 sdo apresentadas as frequéncias das
respostas no puerpério imediato e tardio.

Figura 1 — Frequéncia de sintomas depressivos em mulheres no pés-parto imediato e tardio.
35,00%
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Fonte: Castro ACP, 2024.
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Tabela 4 - Frequéncias das respostas maternas no puerpério imediato (momento 1) e no tardio (momento 2).

Avaliacbes Momento 1 Momento 2
Tenho sido capaz de rir e Quase Menos que Muito menos Quase Menos que Muito menos
. . Nunca Nunca
ver o lado bom e divertido sempre antes que antes sempre antes gue antes
das coisas? 66,7% 18,2% 10,1% 5,1% 74,4% 17,1% 6,1% 2,4%
Tenho tido esperanca no Tanto como Menos que Muito mesmo Quase Tanto como Menos que Muito mesmo Quase
futuro? P ¢ sempre tive | costumava ter gue antes nenhuma sempre tive | costumava ter gue antes nenhuma
) 77,6% 12,2% 10,2% 0% 78% 17,1% 3,7% 1,2%
Sim, na . Sim, na .
Tenho _me culpado sem maioria das Sim, algumas Raramente Nunca maioria das Sim, algumas Raramente Nunca
necessidade quando as vezes vezes
coisas nao correm bem? vezes vezes
) 20,2% 39,4% 16,2% 24,2% 22,2% 43,2% 17,3% 17,3%
Tenho ficado ansiosa ~ou Sim, muitas Sim, por vezes Raramente Nunca Sim, muitas Sim, por vezes Raramente Nunca
preocupada por razdes vezes vezes
bobas/ sem motivos? 40,4% 29,3 14,1% 16,2 31,7% 36,6% 9,8% 22%
Tenho ficado assustada ou
com medo por razbes 17,2% 24,2% 23,2% 35,4% 11% 18,3% 35,4% 35,4%
bobas/sem motivos?
Tenho me sentido 130 | 4, 59, 11,2% 24.5% 52% 0% 15,4% 29,5% 55,1%
infeliz que durmo mal?
Tenho me sentido triste ou | 14 10, 9,1% 29,3% 50,5% 11,3% 7.5% 37,5% 55%
muito infeliz?
Tenho ideias de fazer mal a o 0 0 0 0 0 0 o
mim mesmo? 6,1% 7,1% 11,1% 75,0% 2,6% 5,0% 6,3% 6,3%
Tenho me sentido téo S'g;’n?:ise As vezes Raramente Nunca S';Ta’n?;ﬁ:e As vezes Raramente Nunca
Lo -
infeliz que choro’ 9,1% 13,1% 25,3% 52,5% 12,5% 31,3% 5,0% 51,2%
Sim, na . ~ - Sim, na . ~ .
. . Sim, por vezes | N&o, na maioria ~ o Sim, por vezes | N&o, na maioria ~
Tenho sentido que as | maioriadas ~ ; Nao, resolvo | maioria das ~ : Nao, resolvo
. . ! ~ ndo consigo das vezes ~ ~ nao consigo das vezes ~
coisas sdo demais para | vezes nao | | tdo bem vezes nao | | tdo bem
mim e tenho dificuldade em consigo resolver como resoivo quanto antes consigo resolver como resoivo guanto antes
~ " antes facilmente o antes facilmente
resolver questdes? resolvé-las resolvé-las
25,3% 14,1% 39,4% 21,2% 12,3% 42% 27,2% 18,5%

Fonte: Castro ACP, 2024.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a depressdo poés-parto em mulheres no puerpério imediato e
tardio. Observou-se que a maioria das mulheres eram brancas, relataram ser casadas ou tinham algum
tipo de relacionamento, possuiam ensino médio completo, ndo trabalhavam formalmente e apresentavam
renda abaixo de 1500,00 reais e tiveram uma gravidez ndo planejada. A baixa renda e a atividade de
trabalho ndo formalizadas associadas a uma gravidez ndo planejada sdo importantes fatores que se
relacionam com maior risco de depressao pds-parto (ANDREWS FC, 1999; BOYCE PM, 2003). Apesar
destes dados epidemiolégicos, acredita-se que o histérico de doencas psiquiatricas na familia possa ser
um importante fator de risco.

Metanalise realizada em 2022 incluindo 26 estudos com informacdes sobre 100.877 mulheres, mostrou
um aumento do OR de desenvolver depressao pos-parto quando as maes tinham histérico familiar de
transtornos psiquiatricos (OR, 2,08; IC de 95%, 1,67-2,59; 12 = 57,14%) correspondendo a uma razéo de
risco de 1,79 (IC de 95%, 1,52-2,09), assumindo uma prevaléncia de depressdo pos-parto de 15% na
populacdo em geral (KJELDSEN MMZ, et al., 2022). Outra metandlise envolvendo estudos de varios
paises identificou os seguintes riscos de DPP: diabetes mellitus gestacional (OR = 2,71, IC 95% 1,78-4,14,
12 = 0,0%), depresséo durante a gravidez (OR = 2,40, IC 95% 1,96-2,93, 12 = 96,7%), mulheres gravidas
dao a luz meninos (OR = 1,62; IC 95% 1,28-2,05; 12 = 0,0%), histérico de depressdo durante a gravidez
(OR = 4,82, IC 95% 1,32-17,54, 12 = 74,9%), histdrico de depressao (OR = 3,09, IC 95% 1,62-5,93, 12 =
86,5%) e anestesia peridural durante o parto (OR = 0,81, IC 95% 0,13-4,87, 12 = 90,1%) (LIU X, et al.,
2022).

Ao avaliar a depressao pds-parto (DPP) em diferentes momentos do puerpério, observou-se ocorréncia
de 31,3% no puerpério imediato e de 29,5% no puerpério tardio. Houve uma leve reducéo no periodo de
2 meses, 0 que demonstra que as novas méaes ainda apresentavam sintomas significativos de declinio de
humor. Ao analisar a literatura é perceptivel que tal declinio é esperado, tendo em vista que o puerpério
imediato pode ser marcado pelo blues puerperal, condi¢do que leva a estados psiquicos semelhantes a
depressdo maior, mas nao é classificado como patologia depressiva pela sua regressdo (CHANDRAM M,
et al., 2003). Levando em consideragdo estas frequéncias elevadas, afirma-se que a DPP ainda é um
problema de salde publica e deve ser rastreada no puerpério e pré-natal (ZINGA D, et al., 2005).
Na construgdo de um panorama sobre a prevaléncia da DPP, é relevante identificar possiveis grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento dos sintomas, com o objetivo de melhorar as estratégias de prevencao,
diagnostico e tratamento.

Nesse sentido, destaca-se que os fatores socioeconémicos podem exercer influéncia sobre a
ocorréncia de sintomas depressivos nas gestantes e puérperas, gerando consequéncias que podem afetar
todo o nucleo familiar e constituem um problema no &mbito da saude publica (CERNADAS JMC, et al.,
2020). Desse modo, é crucial levar em conta as caracteristicas das amostras populacionais analisadas.A
depressdo pés-parto configura-se como uma condigdo multifatorial, influenciada por uma complexa
interacdo de elementos, incluindo alteragcdes hormonais, predisposicdes genéticas e um histérico pessoal
de transtornos psiquiatricos. Além disso, variaveis sociais, econdmicas e demograficas desempenham um
papel significativo. Todos esses aspectos devem ser analisados, com o objetivo de entender tal
acometimento psiquico de forma ampla, ndo sé generalizando sintomas, mas visando, também, entender
a paciente de forma abrangente.

Nesse cenario, nenhuma estratégia isolada de prevencao se revelou eficaz, uma vez que a condicao
est4 intimamente relacionada ao estado fisico, mental e ao estilo de vida da puérpera. (Oliveira TA et al.,
2022). Percebe-se, portanto, que a analise da amostra de pacientes deve ser feita de forma vasta, com o
objetivo de atingir uma leitura de dados mais complexa, ndo s6 levando em conta sinais e sintomas, mas
também o perfil social analisado. Neste estudo, identificou-se frequéncia mais elevada de pacientes com
sintomas depressivos, acima do citado na literatura que variou de 10% a 15% (LOBATO L, et al., 2011).
Entretanto, segundo Falana SD e Carrington JM, 2019, a depressédo pds-parto pode afetar até 20% das
mulheres no primeiro ano apoés o parto e 25% além do primeiro ano. Apesar dos avangos no diagnostico
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e tratamento, continua sendo subdiagnosticada em muitos servicos e até mal compreendida. As mulheres
nem sempre apresentam sinais de DPP durante o atendimento para o parto do bebé e podem néo discutir
as mudancas de humor com seu médico de atencdo primaria na alta e na primeira consulta pés-parto.
Identificar opcdes de triagem e tratamento para profissionais ndo-médicos de salde mental talvez seja
uma estratégia a ser avaliada.

Além disso, outro fator que pode ter incrementado a frequéncia de DPP neste estudo, foi a caracteristica
da amostra, com pacientes usuarias do sistema publico de salide e com menor renda familiar, o que pode
ter gerado maior frequéncia de DPP. Outro estudo realizado no Brasil e em unidades basicas de salde
identificou prevaléncia de 30 a 40% de mulheres com sintomas depressivos, semelhante aos resultados
encontrados na pesquisa atual (FARIAS SCS, et al., 2024). Foram analisados aspectos emocionais, sendo
gue nas diferentes fases houve uma significativa proporcéo de mulheres que mantinham a capacidade de
rir e ver o lado positivo da vida, ainda que outros sintomas como a culpa e a ansiedade estivessem
presentes. Ressalta-se que tanto no puerpério imediato, quanto no puerpério tardio, foram identificados
sinais de declinio de humor (n&o ver o lado positivo de situacdes, culpa excessiva, falta de esperanca para
o futuro, medo, choro fécil e dificuldade para resolver problemas).

Tais dados sdo compativeis com o citado na literatura que relata que os sintomas da DPP podem ser
semelhantes aos de uma depressé@o maior e geralmente também incluem preocupacdes e medos sobre
ser mée. Se a depressdo persistir apés os primeiros meses, 0s psiquiatras tendem a prescrever
antidepressivos, que podem ser benéficos, e as melhorias podem ser observadas aproximadamente em
30 dias. Uma condicao ainda mais grave, mas muito incomum, também pode ocorrer, conhecida como
psicose pds-parto ou psicose puerperal, que requer tratamento psiquiatrico assim que detectada. Além
disso, vérios estudos apontaram que 0 risco maior ocorre quando a depressdo pés-parto ocorre
principalmente quando a depresséo ja estava presente durante a gravidez e foi deixada sem tratamento
(CERNADAS JMC, 2020; SARAIVA ERA, COUTINHO MPL, 2011).

Levando em conta que 97% realizaram pré-natal e 82,8% tiveram suporte durante a gravidez e no pés-
parto, pode-se supor que além da rede de apoio, uma gestacdo bem acompanhada e segura séo fatores
gue podem contribuir para o bem-estar mental, de modo que o suporte emocional é essencial para
mitigacdo do estresse e dos sintomas depressivos (GARFIELD L, et al, 2015). Como demonstrado pelos
autores Iseki A e Ohashi K (2014), o apoio do nucleo familiar, principalmente a figura materna da gestante,
surge como uma ferramenta essencial para estabilizacdo emocional das puérperas. A presenca de uma
rede de apoio forte garante para paciente qualidade de suporte, tanto durante a gestagdo quanto no pés-
parto, fatores esses, diretamente relacionados com o bem-estar psiquico dessas mulheres. Familiares
presentes sdo sindnimo de amparo, acolhimento, estabilidade, o que garante, maior estrutura emocional
e social durante essa etapa.

E evidente que os membros da familia s&o figuras que podem diminuir a sobrecarga da puérpera, tanto
fisico como mental, auxiliando nos cuidados com o recém-nascido e propiciando um ambiente adequado
para o estabelecimento do vinculo materno infantil. Entretanto, apesar de todo esse apoio, a frequéncia
de sintomas depressivos foi elevada. Acredita-se que a depressao pés-parto esteja associada a uma série
de alteracdes e dentre elas destacam-se os niveis dos horménios gonadais. Embora, as mudancas
consistentes nos niveis de horménios reprodutivos ndo sejam associadas a depressao pos-parto, ha
evidéncias de que mulheres que sofrem de depressado pos-parto podem ser diferencialmente sensiveis
aos efeitos de esteroides gonadais, uma vez que a retirada de doses fisiolégicas de estradiol e
progesterona aumentou 0s sintomas depressivos apenas em pacientes com histérico de depressao pos-
parto. Outro aspecto relevante é a ocitocina, ja que niveis mais baixos de ocitocina demonstraram ser um
preditor de depressao pés-parto, bem como da gravidade dos sintomas (PAYANE J e MAGUIRE J, 2019).

Sendo assim, mulheres com fator de risco prévio, ao engravidar, teriam mais chances de desenvolver
depressao poés-parto. O grupo analisado apresentou numero de consultas pré-natais satisfatorio.
Entretanto, o0 acompanhamento longitudinal e continuo deve ser também das doencas psiquicas. Este
aspecto é importante pela grande frequéncia de sintomas depressivos diagnosticados no pés-parto. Por
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isso, é fundamental que os médicos ajudem as mées, antes e depois do parto, especialmente no caso de
obstetras e pediatras, que as maes conhecem e confiam para obter ajuda. Para isso, durante a consulta,
os médicos devem implementar uma abordagem sensivel e ouvir as maes o maximo possivel; dessa
forma, eles serdo capazes de detectar qualquer sintoma de salde mental. Se isso ocorrer durante as
consultas de pos-parto, seja com o obstetra ou pediatra, eles precisardo realizar uma avaliacéo abrangente
para que possam encontrar progressivamente os dois sintomas mais comuns, a depressdo com mau
humor e falta de interesse no bebé (CERNADAS JMC, 2020). Apesar do diagnostico de depressao ser
mais complexo que o abordado no DSM-V, o rastreio de sintomatologia depressiva é de grande
importéncia a medida que envolve ndo s6 a salude da mée, mas também dos recém-nascidos e lactantes,
0S quais estardo sob tutela dessas maes.

Neste cenario, observa-se a importancia da identificacdo de mulheres com sintomas de depressao
durante o puerpério considerando as possiveis consequéncias que podem acometer as mesmas, como a
guebra de vinculo com seu bebé, levando a uma menor probabilidade de interacdo com o filho ou até
mesmo enfraquecimento do vinculo com o cbnjuge, evoluindo, em casos mais graves a formacdo de
ideacdo suicida. Além disso, também & passivel de ter acometimento para a crianga, ao passo que essa
patologia interfere negativamente no processo de amamenta¢gdo com reducdo do nimero e tempo de
mamadas, alterac@o no temperamento do bebé, tendendo a agitagéo, irritagdo, sensibilidades sensoriais
e comportamento exigente e até mesmo prejudicando seu desenvolvimento normal e comprometimento
cognitivo (KIM J3J, et al., 2015; XIAO M, et al., 2022; DIAS CC e FIGUEIREDO B, et al., 2015; ROGERS A
etal., 2020; LEBEL C et al., 2016; ALVES TV, et al., 2020). Este estudo traz uma relevancia de dados para
a literatura. Em 2011, uma revisao sistematica dos estudos sobre a magnitude da depresséo pos-parto no
Brasil evidenciou que 71,4% dos artigos analisados caracterizavam estudos observacionais, transversais,
com os dados sendo obtidos em um unico momento (LOBATO G, et al., 2011).

Assim, a escolha do desenho longitudinal para este estudo se mostrou oportuna para o contexto
brasileiro. Entretanto, a desvantagem desse desenho é a perda de participantes ao longo do tempo, como
ocorreu no presente trabalho, em que houve a perda de 12 pacientes no segundo momento. Outro dado
importante, € que a pesquisa foi realizada com pacientes de uma Unica instituicdo, oriundas do sistema
publico de saude e pode nédo representar as experiéncias de mulheres que se encontram em contextos
distintos. Entretanto, os resultados tém relevancia clinica e devem ser cuidadosamente avaliados. Sendo
assim, pode-se dizer que a DPP é frequente na populacéo e que obstetras, enfermeiros e pediatras devem
estar atentos aos sintomas clinicos para uma abordagem adequada e resolugéo do problema que podem
afetar a mae e bebé.

CONCLUSAO

Os dados refletem a importancia de uma vigilancia continua da satde mental das mulheres no periodo
pés-parto, independentemente da fase, pois revelam que sintomas depressivos podem persistir tanto no
puerpério imediato quanto no tardio, confirmando a necessidade de estratégias eficazes e de longo prazo
para rastrear e tratar essas condi¢des. Os achados reforcam a necessidade de intervencdes precoces e
de maior apoio social e psicoldgico, visando prevenir a evolugdo dos quadros depressivos no periodo
puerperal.
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