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RESUMO

Fatores potenciais biol6gicos, fatores causais psicossociais e fatores
causais sociais associados a depressdo puerperal foram avaliados num estudo
prospectivo de 126 mulheres no puerpério imediato. Histéria pessoal ou familiar
~ de depressdo, sintomas depressivos, apoio e relacionamento social, fatores de
risco obstétricos e eventos estressantes para o recém-nascido, saide fisica prévia
e caracteristicas demogréficas foram avaliadas ap6s o nascimento do bebé. A
depressdo pds-natal foi identificada usando a Escala de Edinburgh para
Depressdo Puerperal (EPDS) nos dois momentos da pesquisa. Os fatores que
tiveram maior associagdo estatisticamente significativo com escores elevados do
EPDS foram: crise econdmica grave recente , estado civil, presenca de sintomas
pré-menstruais, infecgdo do trato urinario, presenga de sintomatologia prévia de
depressdo e mau relacionamento com os familiares. Nossos resultados suportam
também a hipétese que a depressdio apos o parto estd dentro do espectro das
doencas afetivas.

ABSTRACT

Potential biologic, psychosocial causative factors and social factors were
tested in a prospective study of 126 women followed up on early puerperium.
Personal and family history of depression, depressive symptoms, social
adjustment, obstetric stressors and childcare stressors were all assessed after the
childbirth. Postnatal depression was measured on the EPDS in two moments of
the investigation. The factors having the greatest association statistically
significant with high depression scores were : recent severe economic crisis,
mantal state, prepregnancy premenstrual symptoms, urinary infection, previous
mental helth depressed, bad familiar relationship. Our results also support too
the hypothesis that the postpartum depression is within the spectrum of affective
disorders. :



INTRODUCAO

A depressdo puerperal estd relacionada ao espectro das desordens
psiquidtricas associadas com a reprodu¢do da mulher ¢ é uma sindrome
tipicamente exzperimentada pelas mulheres dentro da primeira semana a 10 dias
ap6s o parto” >, com uma incidéncia aumentada basicamente em trés momentos:
duas semanas, 3 meses e 12 meses apds o parto3. Parece ser uma sindrome afetiva
especifica associada com o nascimento do bebé e nfio uma resposta inespecifica
ao estresse maior °.

Estudos recentes tém demonstrado um padrio muito diferente de sintomas
em puérperas daqueles encontrados em outros p6s-operatérios 8. Fundamenta-
se nesses estudos que o episddio depressivo foi muito mais comum no grupo das
puérperas (incidéncia de 26,4%) do que em no grupo de mulheres de outros pés-
operatérios (incidéncia 7,3%)’.

Os transtornos depressivos presentes no puerpério tém cifras de incidéncia
que flutuam entre 3 a 25% '° de acordo com o método utilizado para a triagem € a
classificagdo utilizada. Appleby e Forshow *!' classificam as desordens
psiquidtricas no puerpério em: psicose, que ocorre em 0,1 a 0,4% 2 das
mulheres; transtornos depressivos, visto em 16 a 25% das mulheres no primeiro
ano ap6s o parto’” e a disforia puerperal ou “tristeza” puerperal, vista em 50 a
80% das mulheres’.

Algumas investigagSes demonstraram que aproximadamente metade das
pacientes deprimidas no puerpério experimentam repetidos ou prolongados
periodos de saide mental prejudicada durante 6 anos, tornando-as vulneraveis
para outros episédios durante a vida fértil.*>

As desordens psiquidtricas presentes no puerpério podem também
contribuir para déficit cognitivo>> *® e distarbios comportamentais tardios dos
filhos®®, injaria nfo-acidental & crianga®’, desgaste do relacionamento familiar e
social, conseqii€ncias econ6micas sobre as familias de mulheres engajadas nas
forgas produtivas'.

A despeito das conseqiiéncias e da incidéncia, a identificagio por
profissionais da satude é pobre e uma minoria das deprimidas voluntariamente
apresenta-se para o tratamento’’, sendo que apenas 6% reconhece seus sintomas
como de depressdo”’.

Reconhecendo o impacto potencial da depressdo apdés o parto, varias
investigagGes tém tentado identificar varidveis que estdo mais efetivamente
associadas com essa condigdo.

Os fatores gineco-obstétricos e seu relacionamento com a saide mental
também tem sido pouco conclusivos. Varidveis obstétricas como antecedente de
aborto e infertilidade®, doencas ginecoldgicas, gravidez prolongada , mal-
formagdes'!, cesariana de urgéncia, anestesia peridural em parto vaginal e
indugdo de parto'' , s3o considerados como fatores preditivos de depressdo
puerperal. O’Hara e Cols® deserevem uma correlagdo significativa entre a
pontuagio do Inventirio de Beck para depressdo e a Fontuagﬁo da subescala de
fatores de risco obstétricos da peripartum stress scale'’ que inclui eventos como
incremento do peso da mulher, pré-eclimpsia, sangramento significativo,
apresentacdo andémala e sofrimento fetal. Incidéncia aumentada de infecgdo do
trato urindrio em deprimidas'” ** e alteragdes dos niveis hormonais foram
relacionados com depressdo em vérios estudos'®*'*?*%®  Como os distirbios de



humor ocorrem no contexto das quedas maiores dos niveis de circulagdo de
horménios (ex. estradiol, estriol total estriol livre, progesterona) e nas maiores
elevages de outros horménios (ex. cortisol total, cortisol livre e prolactina)
distirbios hormonais tém sido investigados como causa de depressdo em vérios
estudos®. Outros fatores incluem doenga fisica pregressa® e Sindrome.da tensio
pré-menstrual . -

Em virtude da elevada incidéncia e esséncia da doenca e de suas
conseqi€ncias sociais e econdmicas, a triagem na comunidade para subsequente
auxilio apropriado e tratamento pode ser um meio simples de evitar esta
condi¢do. Embora a escala ndo substitua uma determinagdo psiquidtrica, ela
define uma populagdo que necessita uma avaliagio adicional. O\ EPDS
(Edinburgh Postnatal Scale) , desenvolvido por Cox et al*® especificamente para
depressdo pos natal envolve todos os subtitulos do Research Diagnostic Criteria
nos seus escores. Por ter uma subescala separada para ansiedade e depressdo,
poucos sintomas somdticos e relativa brevidade é um instrumento valioso .
Todavia, ndo encontramos relatos da aplicagdo do EPDS além de no Reino
Unido, Austrilia e Nova Zeldndia, onde sfo utilizados na rotina pré-natal.

Neste trabalho tentamos abordar elementos biopsicossociais da depressdo
avaliados através da entrevista psiquiétrica, histéria clinica e gineco-obstétrica da
puérpera, sugerindo, que a aplicagdo do EPDS pode ser efetiva como screening
para depressdo puerperal.



OBJETIVOS

O propdsito do nosso estudo foi prospectivamente investigar o potencial
biolégico, social e psiquidtrico entrevistando 126 mulheres no puerpério e
avaliando sobre a influéncia dessas varidveis no desenvolvimento de um episddio
depressivo.

Considerando a incidéncia de depressdo, maior em mulheres do que na
populagdo em geral (3 a 5 x 1), tentaremos explanar sobre questdes ainda sem
respostas na literatura vigente como:

¢ Seria o nascimento do bebé mais um elemento precipitante para o inicio
de uma crise depressiva, em situagdes em que ja existe uma
predisposigdo genética ou social?

Qual a incidéncia de um inicio de depressdo a partir do puerpério?

A depressdo pos-natal ¢ mais comum do que na comunidade em geral?
Qual a relagfo da depressdo puerperal com sintomas prévios ?

Qual a relagdo entre depressdo e complicagdes da gravidez e trabalho de
parto ?

¢ Qual a relagdo de depressdo puerperal e saide do bebé?



CASUISTICA E METODOS:

Com instrumentos hetero-admministrados, para as ndo-alfabetizadas, e
auto-administrados para as alfabetizadas a entrevistadora avaliou uma amostra
aleatéria de 159 puérperas no dia da alta hospitalar que se propuseram a
participar da pesquisa, realizada entre 18 de fevereiro 4 19 de abril, no Hospital
Regional de S3o José (98 mulheres), Hospital Universitdrio (46 mulheres) e
Maternidade Carmela Dutra (15 mulheres). Foram excluidas da amostra mdes de
natimortos ou que foram a 6bito no periodo observado, mées de gemelares ou
mal-formados, mées psicéticas € mies com neoplasia maligna.

Das 149 participantes, 23 ndo responderam os questionarios duas semanas
apos o nascimento do bebé, restando uma amostra final de 126 mulheres.

As pacientes foram convidadas a participar ap6s informadas sobre a
importincia do trabalho e da possibilidade de contribui¢do com outras mulheres
na mesma situagdo. Poucas se recusaram a participar (27) e a grande maioria
demonstrou disposigfo de participar.

Foi aplicada a escala de Edinburgh para depressdo puerperal (EPDS) que
demorava de 3 a 8 minutos e a entrevista completa aproximadamente 40 minutos.
Logo apés foi realizada uma segunda entrevista inquirindo a cerca da satide
prévia e gestacional, complicagdes do parto e saide do recém-nato.

Apos a entrevista, foi entregue um envelope selado e enderegado para uma
Caixa Postal, sendo requerida que fosse devolvida em duas semanas, contendo o
EPDS Foi dada a oportunidade de familiares ou amigos participarem da
formulagdo das respostas dos questionérios a serem completados duas semanas
apos o parto, no sentido de diminuir a no participagdo das mulheres com niveis
baixos de escolaridade. Deixamos a caixa postal 4 disposi¢do das mulheres que
avaliaram necessidade de auxilio especializado e chamadas telefonicas foram
realizadas no sentido de requerer a entrega dos questionarios. Duas pacientes
foram encaminhadas para consulta psiquiatrica até o momento.

Utilizou-se os aplicativos EXCEL ¢ WORD da Microsoft para o Sistema

Operacional Windows 95 para célculo, avaliagdo, interpretagdo e apresentagiio
dos dados.

ASPECTOS ETICOS

Durante a entrevista foi requerida autorizagdes pelas Comissdes de Etica
dos Hospitais, sendo o projeto de pesquisa apresentado nesse momento. Foi
permitida as pacientes a ndo-identificagdo, sendo atribuido um ntimero para sua
identificagdo. Dessa forma, cumprimos com os principios enunciados na
Declaragédo de Helsinque ementada pela 35* Assembléia Médica Mundial em
1986 ( Declaragdo de Helsinque, 1986).



CONTEUDO DOS PROTOCOLOS APLICADOS

1. Inventario de Saiide Mental: O Edinburgh Post-Natal Scale (EPDS)
foi traduzido do inglés , seguido de uma tradugdo reversa para assegurar a
fidelidade da versdo original. O EPDS tem sido usado ostensivamente em varias
pesquisas cientificas com filtro efetivo para identificar depressdo pés-natal'?.
Artigos prévios >'2!*138 encontram o escore 12 como de elevada sensibilidade
(100%), especificidade (93%) e valor preditivo positivo (69,2%) para depressdo,
ndo variando em fung¢éo do tempo substancialmente até 29 semanas apés o parto.

O EPDS consiste de 10 itens, compreendendo sintomas comuns da
depressdo pés-natal. Desenvolvido por Cox et al (1987 p. 783) em fungdo dos
problemas encontrados com outros inventérios de depressdo durante o periodo
puerperal pelo fato de sintomas somaticos de depressdo se confundirem com o
estado puerperal. Embora nfo exclua sintomas de condigdes hormonais
conhecidas como fatores de risco para depressdo puerperal (Ex: disfungdes
tircoideanas - Loosen, 1987) e que deveriam previamente ser afastadas das
amostras, € incomparavel como screening. Cada item oferece a chance de 4
respostas, com escores de 0 a 3 de acordo com a severidade dos sintomas, com o
total de escores variando entre 0 a 30. Com escores até 11 as puérperas sdo
consideradas portadoras de sintomatologia para depressdo leve ou sem depressgo.
Acima de 11 as pacientes sfo consideradas portadoras de sintomatologia para
depressdo moderada e com escores acima de 14, severa. Abrange sintomas como
anedonia e reatividade (“I have been able to laugh e see the funny side of
things”, “I have looked jorward with enjoyment to thing”) auto-censura,
ansiedade, panico, descontrole da situagio (“Things have been getting on top of
me”) insénia (Due to unhappines) melancolia, choro e auto-lesionismo. Por nio
conter itens somaticos frequentemente referidos no puerpério, pode distinguir
sintomas depressivos de ansiedade cognitiva. Além do mais, pode ser completado
rapidamente e as participantes raramente tem duvidas sobre a natureza e sentido
das perguntas, em oposi¢do ao Inventério de Beck para Depressdo ( BDI), em que
22% das mulheres encontram dificuldades para responder todas as quest6es
Apesar de amplamente utilizado, foi demonstrado em alguns estudos'*'’” baixa
sensibilidade (63%) e especificidade (82%) do BDI. Como o BDI considera
lassiddo, ins6nia, pior concentragdo, indiferenca ou falta de apetite sintomas de
depressdo, a incidéncia de falsos positivos nessa escala tende a ser elevada
porque esses sintomas ocorrem comumente em todas as doengas, tanto fisicas
como mentais [Apéndice: The EPDS (Cox, 1987)].

2. Fatores relacionados 2 satide mental: Participantes foram inquiridas
nesse topico sobre a histdria pregressa e /ou recente de ‘tristeza’, histéria recente
e/ou pregressa de distirbios do sono, introversdo, isolamento social, histéria
familiar de ‘problemas emocionais’, hist6ria pessoal de necessidade de consulta a
especialista por ‘problemas emocionais’, e finalmente foram mqumdas se
desejavam participar de mais atividades sociais (Recreational Activity Scale )
Esse conjunto de tépicos se destinou a avaliar principalmente a evidéncia ou nédo
de episodios prévios de depressio.



3.Situacdio do relacionamento com marido, familiar e social: Duas
questdes sobre ap01o emocional foram adaptadas do Cohens’s Dimension of
Social Support Scale’ (Quantas vezes nas ultimas 2 semanas seus marido se
importou com vocé ? Quantas vezes nﬁ_ ultimas semanas familiares e amigos se
importaram com vocé ?) Numa terceira questdo foi solicitado que a participante
determinasse quantas pessoas ajudaram em casa nas 2 ultlmas semanas. Uma
quarta questdo, adaptada do Blake’s Tangelle Support Scale perguntava sobre
quantas pessoas excluindo o marido ela se sentiria 4 vontade para chamar em
caso de dificuldades. Numa quinta questio foram perguntadas sobre o quanto
estavam satisfeitas com seus maridos nas tarefas domésticas sendo apresentada
uma escala de 1 a 5. Outras 2 questdes compararam o relacionamento antes e
durante a gravidez com o parceiro. A oitava questio inquiria sobre o
relacionamento com os pais ¢ uma Gltima questdo inquiria se a gravidez foi
planejada, aceita ou indesejada pelo marido e familiares. Foram consideradas
com ‘Mau relacionamento com o parceiro’ as puérperas que responderam
‘poucas vezes’ 4 primeira questio, deram notas de 1 a 2 na escala da questdio 5, e
responderam ‘mau relacionamento’ nas ultimas duas questdes. Foram
consideradas com ‘Mau relacionamento com familiares e amigos’ as que
responderam ‘poucas vezes’ na segunda questdo, ‘poucas pessoas’ na terceira
questdo e “dificil relacionamento com os pais’ na oitava questio.

4. Saide Fisica Geral: A saide fisica foi avaliada com uma lista de 25
sintomas fisicos, sendo os pacientes instruidas a assinalar as que experimentaram
freqiientemente antes e/ou durante a gravidez. Esta listagem incluia sintomas
cardiovasculares e respiratorios, gastrointestinais, génito-urinarios, febre,
alteragGes de peso, fadiga, astenia, sintomas misculo-esquelético, sintomas pré-
menstruais.

Apos foi solicitado que as pacientes auto-avaliassem sua satide geral antes
da gravidez, com uma nota que variava de 1 a 5. Adicionalmente, doencas
crénicas foram também listadas para serem checadas pelas participantes
(Infecgdo do trato urinario , alergias, cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica,
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, malignidades, artrite, disfun¢oes
tircoideanas e outras doengas hormonais, infertilidade ou dificuldade para
engravidar, doengas neuroldgicas). As mulheres na tabela consideradas com
‘qualquer doenga ou provavel doenga antes da gravidez’ foram as resultantes da
soma das que assinalaram alguma doenca crénica, sintomatologia de provavel
doenga e ‘nota’ 1 ou 2 na auto-avaliago.

Foi considerada na tabela varidvel independente “sintomas pré-
menstruais”.

S. Complicagdes da gravidez , trabalho de parto e puerpério imediato:
As mulheres checaram uma lista de 15 problemas relatados em outras gestagdes,
incluindo internagSes e alteragbes de peso . Anteriormente foram colhidos no
prontuario informagdes sobre a forma de inicio, duragdo e término do trabalho de
parto.

6. Saide do bebé: Foram colhidos nos prontuérios dados relativos ao sexo
, peso , APGAR , doengas e idade gestacional do recém-nascido. As doengas
consideradas moderadas’ (ex.: infecgBes que necessitaram de antibidticos) e



‘maiores’ (ex.: doengas requerendo hospitalizagdo) foram consideradas variavel
independente .

7. Anilise estatistica: Com as freqiiéncias obtidas, inicialmente foi
encontrada a razdo de disparidade entre deprimidas e normais das varidveis. As
técnicas estatisticas utilizadas incluiram a aplicagdo do Teste Qui-Quadrado, no

entido de obter uma aproximagiio da verdadeira freqiiéncia considerando uma
sEﬁeéuen@probabilidade de estar cometendo um erro. Basicamente entdo, a partir
das freqiiéncias observadas das variaveis, obteve-se as freqiiéncias esperadas se a
variavel “depressdo” fosse independente das outras varidveis inquiridas durante a
entrevista. Com as freqiiéncias esperadas, calculou-se o valor Qui-Quadrado, que
indicou a proximidade entre as freqiiéncias observadas e as esperadas .

K
X 2 calculado= Y, (Qi-Ei !2

i-1 Fi

Oi = freqiiéncia observada
Ei = freqiiéncia esperada

Quando x ? calculado foi grande, resultado das grandes diferencas entre Oi - Ei,
rejeitou-se a hipotese de que a variavel “depressdo” fosse independente das
outras variaveis. Quando o x ? calculado foi pequeno aceitou-se a hipétese de que
a varidvel “depressdo” era independente das outras varidveis. A regido critica
(RC) de rejeigdo da hipdtese € dada pela regido de valores x * em que teriamos
probabilidade a. de encontrar valores “pequenos” de y ? calculado , € portanto, de
independéncia das varidveis. Considera-se “a” a é4rea da curva do grafico de
distribui¢do do x > com valor maximo igual a 1 dentro da qual se conclui por
aceitar a hipotese de independéncia das varidveis considerando as diferencas
estatisticamente ndo significativas a esse nivel. O x % serdo os valores grandes o
suficiente para rejeitar a hipotese de independéncia das varidveis a partir dele.
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Grafice: Distribuiciio de X2
a
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Ou seja, a partir de y 2 as freqiiéncias observadas nas varidveis serdio
consideradas verdadeiras e se aceitardA a varidvel como significativa
estatisticamente. Vimos também que existe uma probabilidade nesse caso da
hipétese do x ? caicuado de uma varidvel qualquer ser independente de depressdo;
haverem diferengas entre x % cacuado € % % , ndo sendo porém a diferenca
considerada estatisticamente significativa . A idéia também aparentemente natural
de se aceitar a variavel caso ¥, % cicutado S€ja menor do que % % quando este ultimo é
muito pequeno ndo seria recomendével, pois neste caso a probabilidade o de
rejeitar a hipétese de independéncia das variéveis em questdo poderia chegar a
valores grandes.

Como estamos tomando a decisdo com base numa amostra de populagio
de puérperas e ndo com base na populagio toda, corremos o risco de aceitar a
hipétese ¢ ela ser falsa (ou seja, hd dependéncia entre depressdo e a outra
variavel na populagdo em geral e no teste das hipiteses encontramos que hé
independéncia na amostra) ou rejeitar a hipétese e ela ser verdadeira. Em geral,
para evitar os falsos positivos, ou seja, falsa relagdo positiva entre a variavel
depressdo e as outras variaveis, fixamos um valor pequeno 0=0,01 = 1% ou
a=0,05 = 5%, considerando este o a probalidade de erro para evitar os falsos
negativos, ou seja, a ndo-relagdo entre a varidvel depresséo e as outras variaveis.
Para avaliar a falsa negatividade se fixa um valor B, mas o mesmo ndo sera
utilizado nesse estudo. Logo, a avaliagfo estatistica nesse trabalho podera errar
por falsa-negatividade mas ndo por falsa-positividade.

Nesse estudo, para o= 5% o limite da RC (com grau de liberdade = 1) é %
% = 3,84. Para 0=1%, o limite da RC (com grau de liberdade =1 ) é x % = 6,63.
As conclusdes do Teste Qui-Quadrado nesse estudo foram baseadas em trés
condig¢Ges:

1. Sefa)valor % ? caiculado > 6,6 rejeita-se a possibilidade de ‘ndo-relagdo’ ao
nivel de & = 1% e consequentemente em o = 5%, considerando-se
nesse caso relagdo entre depressdo e a outra varidvel.

2. Se %1 ? calcuiado < 3,8, aceita-se a ‘ndo relagfio’ ao nivel de o = 5% e
consequentemente em o = 1%, considerando-se nesse caso nio relagdo
entre a varidvel depressdo e a outra varidvel.

3. Se 3,8 <% ? catcutado < 6,6 a ‘ndo-relagfio’ sera rejeitada ao nivel de 5%, e
aceita ao nivel de 1%. Isto significa que se admitirmos um risco de 1%
de probabilidade de cometer o erro (rejeitar a hipdtese de independéncia
entre depressdo € a outra varidvel), a evidéncia amostral terd sido



significativa, no sentido de permitir a rejei¢do da hipétese com bastante
convicgdo. A aceitagio da hipétese de independéncia entre depressdo e
outra varidvel aqui indicard entdo insuficiéncia da evidéncia
experimental no nivel de significAncia desejada ou que houveram
variaveis falsamente negativas no estudo estatistico em fungso da ndo
avaliacdo do erro p.
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RESULTADOS:

Dentre as caracteristicas demograficas da populagdo em estudo, verificou-
se que 45,24% eram primigestas e 54,76% eram muitiparas. As duas varidveis
ndo diferiram com significag3o estatistica nem em razdo de disparidade maior do
que 1 na idade média, renda familiar, estado civil e nivel educacional. A amostra
tinha uma variag@o de idade de 13 a 41 anos, com uma média de idade de 26,3
(DP 7,0861).

Tabela 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA

POPULACAO
PRIMIPARA ULTIPA
57 4524 69 54,76
25,27(DP  6,6637) 26,87(DP  7,3922)
22 38,60 26 37,68
20 35,09 22 31,88
9 15,79 12 17,39
6 10,53 9 13,04
31 54,39 38 55,07
4 7,02 3 4,35
20 35,09 25 36,23
2 3,51 3 4,35
6 10,53 8 11,59
25 43,86 32 46,38
19 33,33 25 36,23
4 7,02 3 4,35
3 5,26 1 1,45

e SM = Sal4rio minimo



Figura 1: DISTRIBUICAO DOS ESCORES DO EPDS DE
ACORDO COM OS PARTICIPANTES

. Depressio leve ou auséncia de depressio _ . Depress_io grave

A figura 1 demonstra os escores obtidos utilizando o EPDS nas 126
participantes. Pode-se observar que 15 das participantes obtiveram escores no

EPDS igual ou maior que 14 (11,90%) sendo consideradas entfio portadoras de

transtorno’ depressivo grave. Oito participantes (6,35%) obtiveram escores no
EDPS igual a 12 ou igual a 13, sendo consideradas portadoras de transtorno
depressivo moderado. Cento e trés participantes (81,75%) obtiveram escores no
EPDS menor ou igual a 11 sendo consideradas nio-deprimidas. No total 23

mutheres foram consideradas com transtorno depressivo representando uma
incidéncia de 18, 25%. ‘

13

Depressio moderada
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Tabela 2: CARA(;TERiSTICAS DEMOGRAFICAS DA
POPULACAO NOS GRUPOS DE ESCORE

Embora as puérperas deprimidas (com escores no EPDS > 12) ¢ as ndo-
deprimidas (com escores no EPDS < 11) ndo se diferenciaram com significancia
estatistica nos respectivos niveis de renda, observou-se que as puérperas com
dificuldades econémicas graves recentes tiveram 5 vezes mais depressdo que as
puérperas com baixos escores. Talvez a diferenca do nivel de renda entre os
intervalos do que foi considerado “classe” tenha sido pouco significante. Como
ndo houveram diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis
primipara e multiparas deprimidas ou houveram flutua¢des casuais tipicas de
amostra selecionada ou de fato a hipétese ndo se verifica na realidade

GRUPOS DE ESCORE

EPDS < 11 EPDS de 12-  EPDS > 14 T RAZAO DY ESIGNTFICADO
n =103 13 n=15s DINPARIDADE ENTATISTICO
' =4

% % calculado=
2,77
35 33,98 6 75 7 46,66 2,55
36 34,95 2 25 4 26,66 0,65
19 18,45 0 - 2 13,33 0,42
13 12,62 0 - 2 13,33 0,66
7 6,80 2 25 5 33,33 5,05 % % calculado=
10,63

@ Excesso de pacientes do grupo expostas a esta variavel em relagéo as nfio expostas
(*Y Teste de Qui-Quadrado



Das 126 mulheres, 21 referiram mau relacionamento com o parceiro.
Dessas 21, 2/3 referiram exclusivamente na gestagdo (provavelmente causado
pelo advento). Das 23 mulheres deprimidas, 5 referiram mau relacionamento com
0 parceiro na gestacdo, sendo portanto 4 vezes mais freqiiente em relagéo as ndo-
deprimidas. -

Das 126 puérperas , 35 referiram mau relacionamento com o parceiro e/ou
familiares e amigos. Destas 35 puérperas, 24 referiram mau relacionamento com
familiares e amigos, e 21 com o marido . Das 23 mulheres deprimidas, 10
referiram mau relacionamento social, sendo 5 com o marido e 8 com familiares e
amigos. Conclui-se que é 2,5 vezes mais freqiiente mau relacionamento com
familiares e amigos do que com o parceiro nas mulheres consideradas
deprimidas, sendo essa varidvel estatisticamente significativa & nivel de 5%.
Aqui encontramos o resultado que as mulheres parecem poupar um pouco mais
seus parceiros do que aos familiares e amigos.

O fenémeno ndo depressdo/depressio é dependente do fendmeno
separada/solteira, ou seja, a razdo de disparidade de 5,7 entre deprimidas solteiras
ou separadas ¢ ndo-deprimidas solteiras ou separadas ¢ estatisticamente
significativa. J4 a razdio de disparidade de 2,46 de depressdo em mulheres que
tiveram gravidez ndo planejada / indesejada nio foi significativa estatisticamente.

Tabela 3: DETERIORACAO DOS RELACIONAMENTOS COM
O MARIDO, FAMILIARES E AMIGOS DE ACORDO COM O

15

GRUPO DE ESCORE
% 2 calculado =
0,078
15 14,56 1 1,25 3 20 1,21 x, ? calculado =
0,105
16 1553 | 3 37,5 5 33,33 2,9 % 2 calculado =
4,5
: 6 58 |2 25 4 26,66 5,70 %, % calculado =
..... 8,95
53 5146 | S 62,5 11 73,33 2,16 % 2 calculado =
2,48

" Excesso de pacientes do grupo expostas a esta variavel em rela¢do as nfo expostas
** Teste de Qui-Quadrado
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Figura 2: NUMERO DE PACIENTES DEPRIMIDAS NO
DIA DA ALTA HOSPITALAR E APROXIMADAMENTE 2
SEMANAS APOS O PARTO.

Bl mulheres
com sinais
e/ou
sintomas no
puerperio
atual

mulheres
com sinais e
/ou sintomas
depressivos
antes da
gravidez

2 dias 14 dias

Conclui-se que das 23 mulheres deprimidas da amostra, 9 referiram
algum sintoma ou diagndstico prévio de depressdo .
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As puérperas deprimidas tiveram filhos de menor peso em comparacgéo as
ndo-deprimidas, ainda que essa diferenga nfio seja estatisticamente significativa
(pesos médios de 3012 + 354g e 3492 + 326g respectivamente). Apesar de termos
encontrado uma prevaléncia 2,36 vezes maior de recém-nascidos pequenos ao
nascer em deprimidas, uma prevaléncia de sofrimento fetal 2,94 vezes maior em
deprimidas, e uma prevaléncia de patologias do recém-nascido moderada a grave

1,57 vezes maior em deprimidas, esses achados ndo tiveram significagfio
estatistica

Tabela 4: SAUDE FiSICA DO RECEM-NASCIDO
(RN) DE ACORDO COM OS GRUPOS DE ESCORE

- GRUPOS DE ESCORE EPDS <11 EPDSdc12-13  EPDS> 14  RAZIO DE =+SIGNIFICAD
n=103 DISPARIDADE

%, % calculado =
0,96

5 485 1 12,5 2 133 2,94 % 2 calculado =

3 2,12

9 874 0 12,5 3 20 1,57 x % calculado =

0,40

* Excesso de pacientes do grupo expostas a esta variavel em relagdo as ndo expostas
*+ Teste de Qui-Quadrado
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Das 126 mulheres da amostra, 99 iniciaram o trabalho de parto
espontaneamente, em 14 foi induzido o trabalho de parto e 13 fizeram cesariana
programada previamente, ndo entrando em trabalho de parto. Das 113 mulheres
que entraram em trabalho de parto, 91 tiveram seus filhos por parto vaginal e 22
fizeram cesariana de urgéncia. Das 91 mulheres que tiveram filhos por parto
vaginal, 83 tiveram inicio de parto espontaneamente e em 8 foi induzido o
trabalho de parto. Das 22 mulheres que necessitaram de cesariana de urgéncia, 16
iniciaram o parto espontaneamente ¢ 6 iniciaram seus partos com indugo.

Das 23 mulheres deprimidas, 2 fizeram cesariana programada nio
entrando em trabalho de parto, 16 entraram em trabalho de parto
espontaneamente ¢ 5 induziram o inicio do trabalho de parto. Das 21 restantes,
14 tiveram parto vaginal, tendo 11 dessas inicio espontineo € 3 inicio por
indugdo do parto. Das 7 deprimidas que fizeram cesariana de urgéncia, 5
iniciaram o trabalho de parto espontaneamente e 2 iniciaram o trabalho de parto
com indu¢do do mesmo.

Conclui-se a partir desses dados que proporcionalmente menor niimero de
mulheres deprimidas programaram uma cesariana (10,32% do total de mulheres e
8,70% do total de deprimidas). Quanto ao inicio do trabalho de parto, conclui-se
que proporcionalmente um menor nimero de mulheres deprimidas iniciou seu
parto espontaneamente (69,57% do total de deprimidas em contraste com 78,57%
do total de mulheres da amostra) . Também conclui-se que as mulheres
deprimidas tiveram seu trabalho de parto iniciado por indugfo quase 3 vezes mais
do que as mulheres ndo deprimidas . Quanto ao término do trabalho de parto, as
puérperas consideradas deprimidas terminaram proporcionalmente menos seus
partos por via vaginal que as normais (66,67% em contraste com 80,53%), e
necessitaram de 2,56 vezes mais que fosse recorrida a cesariana de urgéncia.
Como as diferengas entre as freqiiéncias foram muito pequenas, nio pudemos
qualificar nenhuma das varidveis relativas ao parto em deprimidas com
convicgdo estatistica.

Quanto a presenga de qualquer doenga antes da gravidez nfio se encontra
associagdo entre depressdo e doenga prévia. H4 de se considerar aqui que as
mulheres com doengas sabidamente relacionadas com depressdo, como por
exemplo, malignidades, disfungdes tiroideanas, sindrome da imuno-deficiéncia
adquirida e psicoses ndo sdo eleitas para a amostra. A tUinica alteragdo antes da
gravidez que pode estar relacionada com a depressdo ¢ a presenca de sintomas
pré-mentruais, quando se encontrou uma disparidade 3,6 vezes maior em
deprimidas.

Das gestagdes consideradas “de risco”, quatro varidveis pareceram
demonstrar disparidade percentual entre deprimidas e normais.

Referida como ‘praticamente didria’, 9 mulheres ndo-deprimidas referiram
hiperemese e/ou natiseas tardias em contraste com 4 mulheres deprimidas, o que
significa que 2,2 vezes mais depressdo est4 relacionada com essa variavel.

Somente 2 mulheres nfio deprimidas referiram ameaga de aborto com

hemoragia durante a gestagdo. Poderia se concluir que 2,3 vezes mais mulheres
com ameaga de aborto tem depressio.



Como ndo houveram condigdes para distinguir as mulheres com hipertensdo
arterial sistémica (HAS) prévia ou gestacional e pré-eclampsia ou eclampsia, a
HAS foi tratada como variavel tnica. Conclui-se nesse tépico que as mulheres
consideradas deprimidas tiveram 2,58 vezes mais HAS durante a gravidez do que
as ndo-deprimidas.

Da mesma forma ndo foi possivel distinguir pelo prontuario ou pela
histéria se a infecgdo do trato urindrio (ITU) era alta e/ou baixa. Entdo foram
consideradas portadoras de ITU mulheres que referiram diagnéstico prévio ou
gestacional de ITU, alta ou baixa. Concluiu-se que 7,63 vezes mais as
consideradas deprimidas tiveram ITU em relagdo as nfo deprimidas e essa
varidvel foi estatisticamente significativa somente com uma probabilidade de
erro de 5%. As outras varidveis relativas as gestagdes de risco ndo foram
estatisticamente significativas.

Tabela 5: SAUDE FISICA PREGRESSA DA PUERPERA,
TIPO DE PARTO E PATOLOGIAS GESTACIONAIS
ESPECIFICAS DE ACORDO COM OS GRUPOS DE
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OS D OR P PD
R NG e
41,75 | 2 25 4 26,66 0,49 1 =194
3883 | 5 62,5 11 73,33 3,6 x =719
1,94 [ 0 0 1 666 2,30 x 20,46
971 | 2 25 3 20 2,58 x =2,59
1748 | 3 37,5 6 40 3,03 x =5,23
874 | 1 12,5 3 20 2.20 x =0,17
80,58 | S 62,5 11 73,33 0,68 1 =0,01
10,68 | 1 12,5 1 666 0,38 x %=0,045
8,74 | 2 25 3 20 2,9 1 0,84
74,56 | 5 62,5 9 60,00 0,5 x 0,85
14,56 | 2 25 5 33,33 2,56 x *=0,85

" Excesso de pacientes do grupo expostas a esta variavel em relagfo as nfo expostas
*+ Teste de Qui-Quadrado
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CONCLUSAO

A incidéncia de 18,25% de transtornos depresswos em puérperas aqui
encontrada é similar aquela encontrada em paises do primeiro mundo devido
provavelmente 3 ndo-evidéncia em nosso estudo de correlagfio estatistica entre
fatores demograficos e depressdo no puerpério. Esse dado por si sé vem a confirmar
a possibilidade de utilizagdo da Escala para depressdo puerperal de Edinburgh
como instrumento efetlvo de triagem para transtornos depressivos também em nosso
meio.

Os fatores de risco relacionados a depressdo puerperal em nossa amostra
foram: '

a) Crise econémica grave recente

b) Mau relacionamento com familiares
¢) Separada / Solteira

d) Presenga de Sintomas Pre-menstruaxs
e) Infecgdo do trato urinario

A tabela 6 mostra a freqiiéncia de situag¢Ges onde se encontrou dlferengas
estatisticamente significativas entre deprimidas e normais:

Tabela 6: DIFERENCAS ESTATISTICAS
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DISCUSSAO

Ha anos se difunde a idéia que os quadros depressivos se vinculam
diretamente com o processo reprodutivo. Nossos resultados carecem de mediges
biolégicas passiveis de confirmar essa associagdo, porém respaldamos aqui os
trabalhos que demonstram fatores hormonais, psiquiatricos e sociais como também
fundamentais na etiologia desses quadros ** . Como o puerpério constitui-se de uma
situagdo de grande transcendéncia no ciclo vital feminino, com conseqiiéncias
duradouras fisiologicas, psiquicas e interpessoais, é compreensivel a alta
prevaléncia de problemas emocionais neste periodo da vida.

Muitos estudos tém demonstrado que doenga depressiva ocorre numa elevada
taxa no ano seguinte apés o parto”, e a incidéncia de 18,25% aqui encontrada ¢
similar em outros estudos.

As fei¢des da depressdo neurdtica no puerpério tém sido descritas por Pitt
(1968)"* como “atipica” e inclui eventos associados como fadiga, irritabilidade
(especialmente relacionada ao esposo e familiares), distarbios do apetite
(usualmente anorexia ), insonia ¢ queda do libido. H4 de se considerar que alguns
desses sintomas fazem parte de um puerpério normal. Por exemplo, as demandas de
um aleitamento regular, célicas do bebé podem causar dissonias ou alimentagdo
irregular da mde. Nesse ponto surgem os problemas ao se identificar um “caso”
usando as escalas psicométricas. Kearns * recomendou a se descontinuar o uso
dessas escalas no puerpério (especialmente o Inventério para depressio de Beck) em
funcdo da baixa sensibilidade(60%) como instrumento de triagem para depressio,
embora possam ser tteis na monitorizagdo do tratamento ambulatorial (por exemplo,
resposta 4 medicagdo anti-depressiva). Snaith' (1987) refere que essas escalas
omitem a feicdo essencial da depressdo, ou seja, a anedonia (baixa habilidade de
sentir satisfagdo).

O EPDS ( Edinburgh Postnatal Depression ) utilizado em nosso estudo,
reportado em outros estudos °, por ter elevada sensibilidade e especificidade, ndo
inclui situagbes onde sintomas depressivos estdo apresentados, mas ndo de
severidade suficiente para serem classificados nos critérios de depressdo pré-
estabelecidos.

Pdde ser observado na figura 2 que a incidéncia de novos casos foi
significativa no periodo puerperal imediato. Pitt> relatou experiéncias prolongadas
ou repetidas de depressdo iniciada no puerpério, que podem se prolongar até durante
sete anos apds o parto. Esse achado suporta a hipdtese que em pelo menos alguns
€asos, 0s sintomas mentais estdo intimamente ligados ao nascimento do bebé, e de
outra forma talvez ndo existissem. Por outro lado, também foi representativa em
nosso estudo a associagdo entre histéria prévia de depressdo e depressdo puerperal,
de onde se pode concluir que nesses casos, o nascimento do bebé foi somente um
elemento precipitante de uma crise depressiva, que ocorreria independentemente do
puerpério. O’Hara” descreveu ostensivamente essa associagdo.

Nosso estudo sugere que a incidéncia de depressdo é mais comum em
mulheres sem parceiros e com crise econdmica grave recente, concordando nesse

aspecto com a literatura vigente'”.
-—-—@ também, com frequéncia estatisticamente significativa, a

influéncia de parceiros, familiares e amigos, bem fundamentada também em estudos
prévios . Boyce ', num estudo prospectivo, fundamentou que mulheres de esposos



22

pouco familiarizados aos cuidados da crianga tém um risco moderadovde iniciar um
quadro depressivo apds o parto. Marks'? fundamentou que ruim relacionamentg>com
parceiros era fator predictivo de doengas na mulher apés 0 parto. Hickmann e
Rickmann" introduziram grupos de apoio com parceiros e familiares para as
gestantes, obtendo resultados satisfatérios. Dentro dos baixos escores do EPDS, a
grav1dez parece ser um pequeno impacto no relacionamento social da mulher, com
mais de 80% relatando bom relacionamento antes e durante a gravidez. Apenas
dentro dos elevados escores do EPDS que a detenoraq:ao do relacionamento se
cleva dramaticamente. H4 de se observar aqui que pode também acontecer o
inverso: uma atitude mental das mulheres pode influenciar o afastamento do apoio
social que ela recebia previamente & gestagdo, e consequentemente piorar seus
relacionamentos sociais. Ainda que pese em varios estudos®® ter se associado
depressdo materna e mau relacionamento com o parceiro, sdo escassos os trabalhos
que demonstram que o conflito marital precede a depressdo.

Os fatores relacionados a satiide do bebé parecem representar na maioria dos
casos somente um agravo diante de uma predisposi¢do materna para depressdo, ndo
se tratando propriamente de ‘causa’? . Logo, parece mais provavel que a mulher
deprimida gerou um bebé doente, pequeno para a idade gestacional ou com
sofrimento fetal do que o recém-nascido tenha levado a depressio da mulher.
Apesar de conseguirmos obter certa disparidade percentual nas varigveis relativas a
saide do bebé, o numero reduzido de casos ndo permitiu avaliagdes
estatisticamente significativas.

Quanto a presenga de doengas prévias a gestagdo, ndo obtivemos disparidade
estatistica, somente em relagdo a smtomatologla antes da menstruagao E relatado
que a tensdo pré-menstrual, a hiperemese e as nauseas tardias' estdo descritas como
condi¢des hormonais bem relacionadas com depressdo no puerpério. Este achado
fortalece a suposi¢do que um dos fatores envolvidos na génese da depressdo
puerperal pode ser sensibilidade aumentada ao dramitico declinio dos niveis
hormonais reprodutivos imediatamente apés o parto. Esse achado, além de talvez
futuramente contribuir na elucidagdo da fisiopatologia da doenga depressiva, pode
ser uma informacdo util para se levar a parceiros e familiares da gestante ou
puérpera.

Alguns estudos®® tém associado evidéncias de relagdo entre as gestagdes
consideradas de alto risco (placenta prévia, diabetes, trabalho de parto com menos
de 37 semanas, toxemia gravidica) e gestagdes de moderado risco (hiperemese
gravidica, anemia leve, leves estados hipertensivos) com a depressdo puerperal,
relatando que essas pacientes tiveram 2,45 vezes mais depressdo no puerpério. Em
nosso estudo, se observou em aproximadamente 40% das gestantes deprimidas
algum tipo de patologia, sendo a mais freqiiente infecg¢do do trato urinério, seguida
de hipertensdo arterial € ameaca de abortamento. Somente a variavel ‘infec¢io do
trato urindrio’ demonstrou-se estatisticamente conclusiva. A associa¢do pode dever-
se ao fato que um quadro infeccioso atue gerando um estresse de forma a predispor
a um transtorno emocional no puerpério e/ou determinacgdo direta do défficit do
funcionamento do sistema imune resultando em hipofrontalidade do cértex frontal e

depressio. \%/
Das 126 mulheres da amosu'a@, que proporcmnalmente menor
nimero de mulheres consideradas deprimidas programaram uma cesariana, embora

essa diferenca ndo seja estatisticamente significativa .  As mulheres deprimidas
tiveram seu parto iniciado por indu¢dio quase duas vezes maior do que as ndo-
deprimidas. Quanto ao término do trabalho de parto, as deprimidas terminaram



proporcionalmente menos seus partos por via vaginal que as normais , necessitando
de 2,56 vezes mais que fosse recorrida a cesariana de urgéncia. Embora nenhum
dos dados relativos & forma de inicio e término do trabalho de parto foi significativo
estatisticamente, concordam em grande parte com a literatura v1gente Prévios
estudos relacionaram distarbios de saide mental com secgio cesariana’. Outros
estudos demonstraram também sem@a{:o estatistica uma maior prevaléncia
de depressdo em mulheres que foram submetidas & indug@o de parto ou cesariana de
urgéncia **. Assim, as varidveis relativas ao parto podem atuar como fator
predictivo significativo, com prevaléncias mais elevadas nas categorias ‘indugio’ e
‘cesariana de urgéncia’ . As descobertas desse estudo suportam a hipétese que
distarbios mentais no puerpério parecem ser Unicos, e estdo associados ou
agravados pelos eventos relacionados ao parto , algumas patologias gestacionais e
hormonais prévias, satide do bebé , fatores demograficos e sociais.

Algumas limitagGes do nosso estudo devem ser observadas. Primeiramente, o
exemplo de 126 mulheres é relativamente pequeno para a vahdacéo de um
instrumento de triagem comparatlvamente ao usado por Cox et al’® Harris et al'* em
seus estudos Mesmo assim, nossos resultados foram similares aqueles de Murray e
Carothers™ que usou uma amostragem maior. Como nossa inten¢do ndo é a de uma
investigagdo epidemioldgica, e sim demonstrar a utilidade do EPDS numa futura
investigacdo, concluimos evidéncias empiricas da aplicagdo do EPDS e sugerimos
sua utilidade como instrumento de triagem. Deveria ser confirmado em populagdo
maior, mais diversa, relacionando medigdes hormonais, relagdes com o aleitamento
¢ o trabalho da mulher. Finalmente, desejamos assinalar que os resultados aqui
encontrados coincidem em geral aos encontrados em paises desenvolvidos, com
excegdo das varidveis ‘infecgdo do trato urinario’, na qual nio foram encontradas
referéncias em paises
considerados desenvolvidos, e ‘presenca de sintomatologia depressiva prévia’, na

qual encontramos indices maiores de prevaléncia em deprimidas em relagio aos
relatados nos outros trabalhos.
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PERFIL DAS PUERPERAS CONSIDERADAS
DEPRIMIDAS PELO EPDS
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The EPDS (Cox, 1987 )

1. I have been able to laugh and see the funny side of things.

2. I have looked forward with enjoyment to things.

3. I have blamed myself unnecessarily when things went wrong.
4. I have been anxious or worried for no good reason.

5. I have felt scared or panicky for no very good reason.

6. Things have been getting on top of me.

7. I have been so unhappy that. I have had difficulty sleeping.
8. I have felt sad or miserable.

9. I have been so unhappy that. I have been crying.

10.The thougt of harming myself has ocurred to me.
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