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RESUMO

Este estudo descritivo, observacional e prospectivo teve como objetivos identificar a ocorréncia da depresséo
pos-parto em puérperas de um hospital universitario e comparar as puérperas com indicativo de depresséo pos-
parto com aquelas sem este indicativo, segundo as variaveis sociodemograficas e obstétricas. Participaram 35
mulheres, as quais foram entrevistadas no hospital e posteriormente no domicilio, entre 30 e 45 dias apds o
parto, com a aplicagdo da Escala de depressédo pos-parto de Edinburgh (EPDS). Os dados foram analisados
através de frequéncia simples e teste qui-quadrado (p<0,05). A maioria das mulheres possuiam renda familiar
que variava entre 1 e 3 salarios minimos (60%), 37.1% delas tinham primeiro grau incompleto, 51,4% tinham
idade entre 19 e 35 anos 71,4% se constituiam de mulheres casadas ou que moravam com companheiro. A
ocorréncia de depressao pés-parto encontrada foi de 34,3%. As variaveis numero de filhos, paridade e apoio da
familia e/ou amigos apresentaram associa¢éo com a ocorréncia de depresséo pds-parto. A depressdo pds-parto
pode ser considerada um sério problema de salde publica e, devido a isso, sua inclusdo deve ser considerada
em todos os servicos de saude que prestam atendimento a gestantes e puérperas, possibilitando sua detecgéo e
tratamento precoces.
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~ puerpérié.
INTRODUGAG A sintomatologia depressiva no periodo pés-

4 arto ndo difere muito da que ocorre em outras

A depressdo poOs-parto € uma sindrom da vid q terizad edad
caracterizada por um  transtorno  no ases da vida, sendo caracterizada por ansiedade,

funcionamento  emocional, comportamental,ba'xa autoestima, humor deprimido, anedonia,

fisico e cognitivo da mulher. Existem evidénciasmUdanQaS significativas no peso e apetite,

de que ela ndo s6 afedgpuérpera e sua relacao insonia tou hlpersonlal agltagaqd oud reg’“g?
com o bebé, mas também se reflete enPSICOMOLOr, preoccupacao em cuidar do bebe,

disturbios cognitivos, comportamentais, sociais glueixas somaticas, fad|ga: sentl_rngntgs de
psicolégicos na crianca e pode, a longo pralzo|nut|I|dade e/ou culpa, capacidade diminuida de

trazer impacto negativo sobre o desenvolviment ensar e de concentrar-se, |ndep|sao,
familiar®? pensamentos recorrentes de morte, tristeza,

Esse mal atinge entre 10 e 15% das mulhereg'm'r}u'(%[ao dba i fem;nllld?dbgl,_d ghoro facn:
em geral, podendo ser o primeiro episodio de esalento, abatimento, 1abilicade, —anorexia,

depressao para 60% déids Sua etiologia ainda "'auseas € perda do interesse séxtidl

nao esta bem definida, entretanto, nesse periodoéfsa?trénggpoa: fgigrgz gz;scg dgasra ‘;ftgrizi?;
ocorrem  modificacdes neuroenddcrinas gPos-p qu up al,

psicossociais. A interacdo dos fatores biolégicosprObI('}m"’ls conjugas, dificuldades economicas,
obstétricos sociais e psicologicos imudancas bioquimicas e hormonais, gravidez
possivelme’nte responde pela patogénese ’c%éo desejada, complicagBes obstétricas, auséncia
doenc&367) O, inicio dos sintomas & insidioso. 9€ aleitamento materno, idade inferior a 16 anos,

ocorrendo na segunda ou terceira semanas JHSto”a de transtorno psiquiatrico  previo,
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eventos estressantes experimentados nos ultimakferentes tipos de estudos observacionais, entre
12 meses, a condigao de solteira ou divorciada, eles o estudo prospectivo (ou longitudinal ou de
situacdo de desemprego, entre olft'8s coorte), no qual os dados sdo coletados no
Diferentes escalas permitem identificar, nosfuturo, de grupos que compartilham fatores
servigos de salde, o indicativo de depresséo pésomun$?.
parto, com destague para a Escala de Depressdo A presente investigacdo foi conduzida no
Pds-parto de Edinburgh (EPDS), considerada umilojamento Conjunto da Clinica de Ginecologia
instrumento confiavel e de facil aplicadd'® e Obstetricia do Hospital de Clinicas (HC) da
Isto pode trazer grandes beneficios para a mael@niversidade Federal do Tridngulo Mineiro
sua relacdo com o bebé e sua familia, pois seUFTM), no municipio de Uberaba, Estado de
uso rotineiro permitird a identificacdo e Minas Gerais.
tratamento precoces da depressédo puerperal. A populagédo do estudo foi constituida por
O enfermeiro, no atendimento as gestantes enulheres que atenderam aos critérios: ter
puérperas, deve estar atento aos fatores de riscealizado parto vaginal (normal ou por férceps)
de depressdo pOs-parto, com o objetivo deu cirdrgico (cesérea) nos meses de abril e maio
prevenir e identificar precocemente o indicativode 2008, residir na zona urbana do municipio e
de depresséo e favorecer o estabelecimento dareitar participar da pesquisa. Como critério de
vinculo mée-bed®:; Contudo ndo se observa exclusdo adotou-se as puérperas ndo estarem em
rotineiramente nos servicos de salude aasa ap0Os trés visitas. Destarte, 44 mulheres
rastreamento do indicativo de depressdo posiveram seu parto no periodo do estudo e 35
parto. Desta forma, essa experiéncia, vividgforam entrevistadas, uma vez que nove nao
subjetivamente pela mulher é por vezes invisiveforam encontradas no domicilio apds trés visitas.
aos profissionais de saude. Ademais, quando as Os dados foram coletados em dois
mulheres ou familiares buscam tratamento, ummomentos, a saber, no Hospital, durante o
guadro mais grave pode estar instalado. periodo de internacdo, e no domicilio, apds 30 a
Por outro lado, a atencdo adequada e precocth dias do parto. O segundo momento da coleta
a saude da gestante e puérpera promove o0 sele¢ dados foi definido baseando-se na literatura
processo de reconstrucdo, o fortalecimento dasientifica, que descreve que o inicio da
relacbes familiares e o0 crescimento esintomatologia depressiva ocorre a partir da
desenvolvimento saudavel da cridha segunda ou terceira semanas apés o Parto
Este estudo foi conduzido com a finalidadeNos dois momentos, os dados foram coletados
de contribuir com a discussdo sobre opor meio de entrevista.
rastreamento do indicativo de depressdo pds- No primeiro momento, as varidveis contidas
parto e sobre a reorganizacdo do planejamentoo instrumento eram sociodemogréaficas (renda
da atencao as gestantes e puérperas, e teve cofamiliar, escolaridade, trabalho durante a
objetivos identificar a ocorréncia de indicativo gravidez, faixa etéria, estado civil e nimero de
de depressdo pés-parto em puérperas de ufithos) e obstétricas (tipo de parto, nimero de
hospital universitario e comparar as puérperagonsultas de pré-natal, necessidade de unidade
com indicativo de depressdo pos-parto conde terapia intensiva, intermediaria ou alojamento
aguelas sem este indicativo, segundo as variavetonjunto para o0 recém-nascido, paridade,

sociodemograficas e obstétricas. planejamento da gravidez, apoio do
companheiro, familia e/ou amigos durante a
PROCEDIMENTOS METODOLAGICOS gravidez e pensamentos e tentativas de

interromper a gestacdo). No segundo momento
O estudo é descritivo. observacional eUlilizou-se a Escala de Depressao Pés-Parto de

prospectivo. Os métodos de estatistica descritiv(l;:rd'rl‘_burgh (EPDf_S)’ aqual e valld_a((jjg no Brastljl €
tém o objetivo de resumir ou descrever as?Vd!d, ESPECI |cai2)qente, 0 ml |cat|\éo €
caracteristicas importantes de um conjunto d&€Pressao pos-parto Essa escala pode ser

dados. Em estudos observacionais observam-se@@lic@da por profissionais de salde que nao

medem-se caracteristicas especificas, mas n&o Bglduiatras, ou até mesmo pela paciente, além de
modificam os sujeitos objeto do estudo. Halter uma interpretacdo rapida e direta. A partir dai
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um diagnostico mais apurado deve ser feito por RESULTADOS E DISCUSSAO
profissional da area psiquiatrica. Tal escala é
constituida de dez questdes de mdltipla escolha, A ocorréncia de indicativo de depresséo pos-
cada uma delas constituida de quatro itens, ogarto foi de 34,3%, percentual superior ao obtido
quais recebem valores que variam entre 0 e 8m estudo (19,1%) no qual se utilizou a Escala
pontos de acordo com a gradagdo dos sintomade Hamilton (HAM-DJ?.
avaliados, que s&o: humor deprimido ou Os percentuais obtidos nesta investigagéo
disférico, perda do prazer, diminuicdo do sugerem a necessidade de utilizacdo da EPDS
desempenho, culpa, ideias de morte e suicidio eomo instrumento de rastreamento da depressao
distarbios do sor6®%*®) A somatéria dos pos-parto, em especial pelos profissionais da
pontos de cada questdo perfaz um escore de rgstratégia de Saude da Familia (ESF). Desta
méaximo 30. E considerado como indicativo deforma, seriam detectados precocemente os casos
depressdo pos-parto a puérpera obter urde indicativo de depressdo pos-parto.
somatorio igual ou superior a 12 poritos

As puérperas foram divididas em dois Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das puérperas
grupos: grupo 1, constituido por aquelas quelos grupos 1 e 2 segundo as variaveis
apresentaram indicativo de depressdo pés-part§ociodemograficas. Uberaba-MG, 2008.

e grupo 2, composto pelas que ndo tiveram esSeariaveis Grupol Grupo2  Total
indicativo. sociodemograficas
Construiu-se um banco de dados eletrénica N % N % N %

Renda Familiar (em

: ™ P
no Programa Epilnfo 6™. As variaveis salérios minimos)

categoricas foram analisadas por meio dae1 1 77 5 227 6 171
distribuicdo de frequéncias. Para a comparacao|3 9 69,2 12 546 21 60,0
das puérperas do grupo 1 e do grupo 2 foiECimIaSOl . 3 231 5 227 8 229
HH H Scolariaaae
“t"'zf"do 0 . t?.Ste. qui-quadrado,  sendo Primeiro grau 6 46,1 7 318 13 371
considerado significativo quange0,05. incompleto
A ocorréncia de indicativo de depresséo p0S-Segundo grau 3 231 9 409 12 343
parto foi verificada pela seguinte formula: incompleto

Segundo grau completo4 30,8 6 27,3 10 28,6

Numero de mulheres com indicativo dex 100 Trabalho durante a
gravidez

depressao pés-parto Sim
Total de mulheres N&o
Faixa etaria (em anos)

3008 7 318 11 314
69,2 15 682 24 68,6

©o b

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelol2-|18 1 78 3 137 4 115

Comité de Etica em Pesquisa com Seres2H3> 6 461 12 545 18 514
; . A 6|-144 6 461 7 31,8 13 37,1
Humanos da Universidade Federal do Triangula-¢., 4 civi
Mineiro, atendendo a Resolugcdo N.° 196/96,solteira 1 77 6 273 7 200
protocolo n.° 924. Para garantir o anonimato e divorciada 2 154 0 0 2 58
sigilo das respostas, 0s instrumentos forarﬁC/'U‘/ada/ ; 679172 106 727 ;5 3184
identificados por nimeros. As puérperas C(f‘rf]%an;re'ci’r?com ' ‘ '
ofereceram-se informagGes sobre 0s 0bjetivos Rumero de filhos
a natureza do estudo, e elas formalizaram sua 2 154 11 500 13 37,1
anuéncia por meio da assinatura do “Termo de&l-|5 8 615 5 227 13 371
Consentimento Livre e Esclarecido”. As 22 3 231 6 273 9 258
Total 13 100 22 100 35 100

mulheres com indicativo de depressdo pés-parto
foram orientadas a procurar o Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher (CAISM) de
Uberaba ou a Clinica de Psicologia da
Universidade de Uberaba (Uniube) para
avaliacdo médica.

Pela distribuicdo da renda familiar (Tabela 1)

observa-se que a maioria das entrevistadas
(60%) recebe de 1 a 3 salarios minimos, o
mesmo ocorrendo com o grupo 1 (69,2%) e o
grupo 2 (54,6%). Destaca-se que no grupo 2 ha
maior percentual de mulheres (22,7%) recebendo
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até 1 salario minimo. Investigacdes realizadagjue avaliou a prevaléncia da depressao pos-parto
nas cidades de Pelotas (35,6%), Vitoria (36%) €57,1%°.
Sdo Paulo (42,4%) encontraram resultados Esperava-se que o grupo 1 fosse constituido
semelhantes, em que a renda variava entre 1 edeé mulheres adolescentes, uma vez que a
salarios minimd&®**, gravidez na adolescéncia pode ser um problema
E possivel que a renda familiar baixa possasocial e trazer consequéncias e impactos
estar relacionada ao fato de a maioria dabiopsicossociais negativos para a jovem,
mulheres (68,6%) ndo estar inserida no mercadéavorecendo o surgimento da depressdo pos-
de trabalho, e também a nao terem sido incluidagartd?.
mulheres internadas no sistema privado de No que se refere ao estado civil (Tabela 1),
saude. 71,4% das puérperas sdo casadas/moram com
Quanto a escolaridade (Tabela 1), a maiorompanheiro. No grupo 1 este percentual é
parte das entrevistadas (37,1%) tem primeiranenor (69,2%) do que no grupo 2 (72,7%).
grau incompleto. Destaca-se que 46,1% da&studos realizados em cidades de trés paises -
puérperas do grupo 1 possuem primeiro graBrasil, Chile e Portugal - corroboram estes
incompleto, enquanto 40,9% daquelas do grupoesultado$®'*51® Esta situagcdo indica a
2 possuem segundo grau incompleto. Essesecessidade de cuidar tanto do recém-nascido
resultados corroboram os de estudos realizadoguanto da puérpera. Assim, a equipe de saude
em Pelotas (53,4%) e em S&o Paulo (52%99%) pode estimular o estreitamento desta relacéo e o
entretanto  diferem de outros dois - compartihamento das atividades, tanto no
desenvolvidos na regido de Brasilia (92,8%) emomento em que a puérpera estiver nos servigos
em Santiago, no Chile (45,9%) - em que osde saude quanto durante as visitas domiciliares.
maiores percentuais foram para as mulheres que Observa-se na Tabela 1 a mesma
possuiam segundo grau compfett’ porcentagem (37,1%) para as puérperas com 1
A maioria das puérperas (68,6%) (Tabela 1)filho e com 2 a 5 filhos. Destaca-se que ha maior
refere ndo ter trabalhado durante a gravidez, propor¢do de puérperas com indicativo de
mesmo ocorrendo para ambos 0s grupos. Umdepressdo com maior niumero de filhos (2 a 5)
pesquisa chilena que analisou a qualidade dquando comparadas aquelas sem o referido
vida de puérperas deprimidas mostrou quendicativo (x2=6,01;p=0,049). Estes resultados
89,3% das mulheres ndo trabalharam fora deorroboram com os de um estudo desenvolvido
casa durante a gravid€% Diferentemente, dois na cidade de Vitéria, Espirito Safftono qual
estudos - desenvolvidos na regido de Brasilia enulheres com maior numero de filhos
na cidade do Porto, Portugal - obtiveram maiore@presentaram maior indice de depressdo pés-
percentuais para aquelas que possuiam trabalhparto.
remuneradd®'® respectivamente 71% e 76,1%. Ressalta-se que os problemas financeiros
Destarte, apesar de o desemprego representastdo entre os fatores de risco para depressao
fator de risco para a depressdo pos-fitado  poés-part& . Nesta perspectiva, maior nimero
se observou consenso na literatura cientifica qude filhos gera mais gastos com alimentagéo,
evidencie a influéncia do trabalho na ocorrénciasatde, educacao, higiene, etc. A ocorréncia desta
da depresséao pds-parto. situacdo entre as familias de recursos limitados
Quanto a faixa etaria (Tabela 1), verifica-sepode levar a dificuldades financeiras e a desgaste
que 51,4% das puérperas tém entre 19 e 35 anesnocional, propiciando o aparecimento de
de idade. No Grupo 1 os percentuais sdo iguaidepressao pos-parto nas mulheres.
(46,1%) para as puérperas que estao entre 19 e Verifica-se na Tabela 2 que a maioria das
35 e 36 e 44 anos, enquanto no grupo 2 @uérperas (57,1%) se submeteu ao parto
maioria estd entre 19 e 35 anos (54,5%)cirurgico. Dados diferentes foram encontrados
portanto, 92,2% das mulheres que apresentaraentre os grupos. O parto cirdrgico foi mais
indicativo de depressdo pos-parto sdo adultas fequente entre as mulheres do Grupo 1 (76,9%),
7,8% sao adolescentes. A predominancia destanquanto no grupo 2 predominou o parto vaginal
faixa etaria também foi encontrada em pesquisés4,5%). Outras investigacdes obtiveram

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):321-328



Fatores indicativos de depresséo pos-parto 325

resultados diferentes, pois o0 parto vaginalcampanha para promover o aumento do indice
ocorreu com mais freqiién€ia'®. de partos normais.

Com base nestes achados, € imprescindivel a
Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das puérperasacédo do enfermeiro no que se refere ao incentivo
dos grupos 1 e 2 segundo as variaveis obstétricago parto normal. As maes devem ser orientadas

Uberaba-MG, 2008. desde o inicio da gestagdo, durante as consultas
Variaveis Grupol  Grupo 2 Total de pré-natal, de modo a favorecer o aumento do
obstétricas seu conhecimento sobre a tematica e,
— N % N % N % consequentemente, maior adesao.
\T/f;n;l parto 3 231 12 545 15 429 Tal acdo de enfermagem pode contribuir para
Cirdrgico 10 769 10 455 20 571 @ redugéq gegte tr,anstorno, t_endo-se em vista que
Ndmero de 0 parto cirurgico é fator de risco para depressao
consultas de pré- pos-partd’. Ademais, a recuperacdo das
gﬁg' o 0 4 182 4 114 mulheres que se submetem ao parto normal é
6 oU Mais 13 1000 18 81,8 31 86 Mals _raplda do que a daquelas: que fazem parto
Cuidados com o cirdrgico, o que favore(_:e 0 cuidado ao recém-
RN nascido e o estabelecimento do vinculo mée-
Intensivos 1 7,7 0 0 1 29 bebé.
Intermediarios 0 0 4 182 4 114 . 4
Alojamento conjunto12 92,3 18 818 30 857 Quanto ao numero de consultas de pge natal
Paridade obs,erva-se, na Tabela 2, que 88,6% das
Primipara 2 154 11 500 13 37,1 Ppuérperas passaram por seis ou mais consultas.
Multipara . 11 846 11 50,0 22 629 Tal resultado esta acima dos obtidos em outra
girn"’;"'dez planejada 4 s08 12 sas 16 a5y INvestigacdo (73,7%). Destaca-se que todas as
N3O o 692 10 455 19 543 Puérperas que apresentaram |nd'|cat|vo d(_a
Apoio do depressdo poés-parto realizaram seis ou mais
companheiro consultas, enquanto para as sem este indicativo o
'\N"U'to | 55 3;88'% 162 2”%53 1171 43?*3 percentual foi de 81,8%. O Ministério da Salde
o % 230 4 182 7 200 Preconiza, no minimo, seis consultas durante o
- ' ' ' ré-natal, das quais uma deve ocorrer no
Apoio da
familia/amigos primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
Muito 3 230 15 682 18 515 terceiro. Recomenda-se que o pré-natal seja
QSU‘C“:' % %%% i 21'53 1; :’1’% iniciado precocemente, devendo ser regular e
Pensou em ’ ’ '™ completo, de modo a garantir que todas as
interromper a avaliagdes propostas sejam realiz&?qu '
gestacéo Os achados deste estudo evidenciam a
E'[“ g 28'2 211 3555 go 1%'37 necessidade de o enfermeiro realizar o
T:r?tou ’ ' " rastreamento precoce da depressado pos-parto por
interromper a meio dNa |dent|f|ca(;go dos seus fatoreg de risco,
gestagéo de acbes preventivas e do encaminhamento
Sim 1 77 0 0 1 29 precoce de puérperas com indicativo. A presenca
Néo 12 923 22 100 34 97.1 {5 gestante no servico de salide é um momento
Total 13 100 22 100 35 100

privilegiado para realizar acbes educativas em

L : , . que se discutam a repercussao da gestacdo na
Segundo a Organizagdo Mundial de Saucl‘?/ida familiar, o cuidado ao recém-nascido, a

0 i - ~ .
(OMS)’ 15% gos 'p,art'os devgm ser reallzadc’%ntera(;ao familiar e outras questfes de interesse.
com intervencao cirdrgica, mais precisamente oS o400 am consideracio os cuidados
gue apresentam risco, ou seja, aqueles em QU€ Actinados aos  recém-nascidos apés o

cesarea € indispensavel. No Brasil, o indice deﬁascimento verifica-se (Tabela 2) que, em sua

partos cirrgicos € de 43%, a.u'mentando Pahaioria (85,7%), as puérperas tiveram seus
80% entre as mulheres que utilizam planos d?ilhos enca’lminr’lados 3s  enfermarias  de

said€®. Em virtude destes numeros, o _, . : <
Ministério da Satde (MS) lancou em 2008 umaaIOJamento conjunto. Ressalta-se que ndo houve
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recém-nascido do grupo 1 que tenha necessitadums percentuais daquelas que receberam muito
de cuidados intermediarios no bercario eapoio (54,5%) foi superior aos obtidos no grupo
nenhum do grupo 2 que tenha apresentada (38,5%). Tais resultados corroboram com os
necessidades de cuidados intensivos em CTde uma investigacdo que avaliou a prevaléncia
neonatal. Resultado diferente foi encontrado ende depressao pos-parto e seus fatores associados,
trabalho realizado na cidade do Porto, emna qual a maioria das mulheres recebeu muito
Portugal, no qual 10,8% dos recém-nascidospoio por parte do companhéfto Isto pode
necessitaram de cuidados intensitos representar, de certa forma, um fator protetor

O encaminhamento do recém-nascido para @ontra a depressdo poés-parto. O apoio do
alojamento conjunto fortalece o vinculo entrecompanheiro favorece a interacdo com o recém-
méae e filho, permitindo a convivéncia desde anascido, diminuindo o risco do aparecimento de
sala de parto até a alta hospitalar. Esta situacadoencas e favorecendo o desenvolvimento da
certamente contribui para a reducdo dacrianca.
preocupacédo e ansiedade das maes em relacdo aQuanto ao apoio recebido pelas puérperas por
saude e alta hospitalar dos filhos, eventos quearte da familia e/ou amigos, verifica-se que a
sdo 0s mais significativos neste periodo. maioria recebeu muito apoio (51,5%). Estudo

Em sua maior parte, as puérperas (Tabela Drasileiro desenvolvido em uma cidade do Sul
sdo multiparas (62,9%). No grupo 1, ado Pais evidenciou que 96,3% das entrevistadas
porcentagem de multiparas (84,6%) é superior &ceberam muito apoio por parte da familia
de primiparas (15,4%), enquanto no grupo 2 oslurante a gestacéo e no pés-partblo grupo 1
percentuais séo iguais (50%) para multiparas eonstatou-se maior propor¢cdo de puérperas que
primiparas. Resultado contrario foi encontradoreceberam pouco apoio ou apoio normal por
em estudo que rastreou a depressao pds-parto grarte da familia e/ou amigos, quando comparado
mulheres atendidas por duas unidades da ESEpm o0 grupo 2, cujas integrantes receberam
em que a maior parte delas (52,9%) constituiu-senuito apoio (x?=9,04;p=0,0108). Um estudo
de mulheres primipara8. H4 maior proporcdo desenvolvido em duas unidades de satde da
de puérperas multiparas com indicativo defamilia  também encontrou associacao
depressdo poés-parto quando comparadas &sgnificativa entre maior ocorréncia de depressao
primiparas que ndo apresentam este indicativpés-parto e menor apoio recebido pelas
(x2=2,84; p=0,091). Associacdo significativa puérperas por parte da familia e/ou antigo©
entre a presenca de depressdo pos-parto e apoio e 0 suporte social dos parentes e/ou
maior numero de partos também foi encontradamigos, neste momento de transicdo para a
em outras investigacdes, desenvolvidas namaternidade, representam o mesmo efeito
cidades de Vitéria e Recifé”. protetor que o apoio advindo do companheiro.

A gravidez nédo foi planejada pela maioria das A maior parte das puérperas relatou ndo ter
puérperas (54,3%). No grupo 1, o planejamentgensado em interromper a gestacdo (85,7%),
nao foi feito por 69,2% das mulheres, enquanta@orroborando os resultados de outra
no grupo 2 a maioria o fez (54,5%). Esteinvestigacd®. Em ambos os grupos a auséncia
resultado reforgcou o apresentado por estudodeste pensamento foi relatada pela maioria delas,
desenvolvidos nas cidades de Santiago (61,6%gntretanto, no grupo 1, 30,8% das mulheres
Séao Paulo (62,8%) e Pelotas (67,2%), nos quaisensaram em interromper a gestacdo. O
a maioria das mulheres ndo haviam planejadprofissional de enfermagem pode detectar
sua gravidéZ*®*?® E possivel que, para precocemente tal pensamento por meio de
algumas mulheres, a maternidade seja umeelatos e expressbes das gestantes durante os
dificuldade, particularmente se a gravidez ndo &uidados prestados, visitas domiciliares e
planejada. consultas de pré-natal. Assim, uma vez detectada

No que diz respeito ao apoio que as puérperaa vontade de interromper a gestacdo, o
receberam do companheiro, durante a gestacdoemfermeiro devera procurar compreender 0s reais
no poés-parto, verifica-se que o maior percentuamotivos que as levaram a pensar nisto,
(48,6%) corresponde as que referiram terorientando-as e encaminhando-as para um
recebido muito apoio. Destaca-se que no grupo profissional especializado.
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Na Tabela 2 observa-se que a maioria daspoio por parte do companheiro e da familia
puérperas (97,1%) relatou nunca ter tentad@®/ou amigos e ndo pensaram nem tentaram
interromper a gestacdo. Pesquisa conduzida emterromper a gestacao.

Pelotas mostrou que 96,1% das entrevistadas A ocorréncia de indicativo de depressao pés-
nunca tentaram interromper a gest&do parto foi de 34,3%. A comparac&o entre 0S grupos
Destaca-se que no grupo 1, 7,7% tentaranl e 2 evidenciou que havia maior propor¢cédo de
interromper a gestacdo em algum momento, e npuérperas com indicativo de depressdo pés-parto,

grupo 2 este percentual representou 2,9%. multiparas que tinham entre 2 e 5 filhos e que
receberam pouco apoio ou apoio normal por parte
CONCLUSOES da familia e/ou amigos, quando comparadas as

puérperas sem este indicativo.

Neste estudo, os maiores percentuais foram §ugere-se 0 uso da E.PD§ NOS SErvicos d?
para as puérperas com renda familiar de 1 a §aude, bem como a capacitacdo dos profissionais

saldrios minimos, primeiro grau incompleto, 9¢ saude, especialmente do enfermeiro da

idade entre 19 e 35 anos, que eram casadas Etratégia de Satde da Familia. E essencial que as
moravam com companhéiro, nio trabalharanP“érperaS sejam avaliadas quanto ao indicativo de

durante a gravidez, submeteram-se ao partgefres§a° pots-p;arto, tde manelraDa tsef fazer a
cirrgico, passaram por seis ou mais consultad€lec¢ao e o tratamento precoce. Desta forma se

de pré-natal, tiveram seus bebés encaminhaddStaré contribuindo para a prevencéo de doencas,

para o alojamento conjunto, eram multiparasCOM @ consolidacdo dos lacos afetivos da mae e
o filho e de todos os membros familiares.

ndo planejaram a gravidez, receberam muitd?

INVESTIGATION OF INDICATIVE FACTORS OF POSTPARTUM D EPRESSION IN TWO
GROUPS OF MOTHERS

ABSTRACT

This descriptive, observational and prospective study, aimed to identify the occurrence of postpartum depression on
mothers of a University Hospital and compare mothers with postpartum depression indicative to those without,
according to the sociodemographic and obstetric variables. Participated in the study 35 women, interviewed in the
Hospital and later at home, 30 to 45 days after birth, when the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was
applied. The data were analyzed using simple frequency and chi-square test (p<0.05). Most women had family income
between 1]-|3 minimum wage (60%); elementary school education (37.1%); aged between 19|-|35 years (51.4%) and
married/lived with partner (71.4%). The occurrence of postpartum depression was 34.3%. The variables: number of
children, parity and support from family and/or friends were associated with the occurrence of postpartum depression.
The postpartum depression can be considered a serious public health problem and, because of that, its inclusion must
be considered in all health services that provide care to pregnant women and mothers, allowing early detection and
treatment.

Key words: Postpartum Depression. Nursing. Epidemiology. Women's Health.

INVESTIGACION DE LOS FACTORES INDICATIVOS DE DEPRESION POSPARTO EN
DOS GRUPOS DE PUERPERAS

RESUMEN

Este estudio descriptivo, observacional y prospectivo, tuvo como objetivos identificar la ocurrencia de la depresion
posparto en puérperas de un Hospital Universitario y compararlas con indicativo de depresién posparto con aquellas sin
este indicativo, segun las variables sociodemograficas y obstétricas. Participaron 35 mujeres, entrevistadas en el Hospital
y posteriormente en el domicilio, entre 30 y 45 dias después del parto, donde se aplicé la Escala de Depresion Posparto
de Edinburgh (EPDS). Los datos fueron analizados a través de frecuencia simple y teste chi-cuadrado (p<0,05). La
mayoria de las mujeres poseia renta familiar que variaba entre 1J-|3 salarios minimos (60%), la escuela primaria
incompleta (37,1%), edad entre 19|-|35 afios de edad (51,4%) y era casada/vivia con compafiero (71,4%). La ocurrencia
de depresion posparto encontrada fue de 34,3%. Las variables nimero de hijos, paridad y apoyo de la familia y/o amigos
presentaron asociacion con la ocurrencia de depresion posparto. La depresion posparto puede ser considerada un grave
problema de salud publica y, debido a esto, su inclusion debe ser considerada en todos los servicios de salud que brinden
atencion a mujeres embarazadas y puérperas, posibilitando la deteccién y el tratamiento precoces.

Palabras-clave: Depresién Posparto. Enfermeria. Epidemiologia. Salud de la Mujer.
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