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RESUMO

A depressao pds-parto € um transtorno psicol 6gi-
co que pode surgir logo ao nascimento ou manifestar-se de
forma insidiosa, acarretando uma neurose de origem psi-
quiétrica com graves consequéncias para a mée e para o
bebé. O estudo da depressao pds-parto no Brasil ainda néo
tem arelevancia necessaria visto que € uma patologia em
muitos casos subnotificada devido ao despreparo de pro-
fissionais da salde que por ventura lidem com pacientes
nesse quadro, em diagnosticar e iniciar o tratamento pron-
tamente fazendo com que sejam trazidas menores sequel as
paraamae e o bebé. O presente estudo visaavaliar ainci-
dénciade depresséo pds-parto na maternidade do Hospital
dos Plantadores de Cana (HPC) no municipio de Campos
dos Goytacazes, bem como seus principaisfatores derisco.
Trata-se de um estudo de natureza descritiva a partir de
andlise de dados colhidos junto a parturientes internadas
em até 3 dias de puerpério no Hospital dos Plantadores de
Cana. Avaliaram-se possiveis incidentes passiveis de aba-
lo emocional durante agravidez, o nivel de escolaridade e
derenda per capita de todas as parturientes visando levan-
tar osfatores maisfrequentes quando ha manifestacdo. Este
projeto atendera a Resolucdo 196/96 do CNS relativas as
questdes de ética em pesquisas com humanos.
Palavras-chave: Depressdo, Pos-parto, Prevaléncia.

ABSTRACT

Postpartum depression isapsychological disorder
that may soon arise at birth or manifest itself insidiously,
leading to neurosis psychiatric origin with serious
consequences for the mother and the baby. The study of
postpartum depression in Brazil still does not have the
necessary relevance since it is a condition in many
underreported cases due to unpreparedness of health
professionals that perhaps deal with patients in this
framework, diagnose and start treatment promptly making
be brought minor consequences for the mother and the
baby. This study aims to evaluate the incidence of
postpartum depression in the maternity ward of the Hospi-
tal dos Plantadores de Cana in the city of Campos dos
Goytacazes, aswell as magjor risk factors. It isastudy of a
descriptive nature from analysis of data collected from
pregnant women admitted within 3 days postpartum at the
Hospital dos Plantadores de Cana. We evaluated possible
incidents capable of emotional upheaval during pregnancy,
thelevel of education and income per capitaof al pregnant
women in order to raise the most frequent factors when
there is manifestation. This project will meet the CNS
Resol ution 196/96 concerning ethical issuesin research with
humans.

Keywor ds. Depression, Postpartum, Prevalence.
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INTRODUCAO

No ciclo vital damulher hatrés periodos cri-
ticos: a adolescéncia, a gravidez e o climatério. Es-
tes sdo periodos de transicdo que constituem fases
do desenvolvimento da personalidade e que possuem
vérios pontos em comum (DINIZ, 1999). Todas es-
sas fazes principalmente ada gravidez sdo fases, ca-
racterizadas por mudangas metabdlicas e hormonais
complexas; por reajustamentos interpessoais e
intrapsiquicos. Portanto o0 momento do parto apesar
de ser um dos momentos de maior felicidade paraa
maioria das puerperais necessita de cuidados espe-
ciais tendo em vista essas mudangas abruptas. Es-
sas mudancas podem resultar em estados temporari-
osde desequilibrio, e em significativas alteracBes na
identidade damulher devido as grandes expectativas
guanto ao papel social esperado (MALDONADO
et a., 2000). No Brasil, a depressdo é considerada
um problema sério de salde publica, atingindo 2 a
5% da popul agéo em geral, com predominio no sexo
feminino, muitas vezes precedida por eventos vitais
marcantes, como agestacao, o parto e o periodo pos-
parto. No entanto, o processo de inicio da depressdo
ndo esta totalmente esclarecido. (RUSCHI, et al.,
2007). Osveiculos midiéticostém divulgado frequen-
temente diversos casos de abandono de recém-nas-
cidos, deixando apopulagcdo em geral perplexa. Gran-
de parte dessas préticas mostradas pode estar asso-
ciada a depressao pos-parto. A depressdo pos-parto
gue acomete de 10 a 20% das parturientes (RUSCHI
et a., 2007) tem sintomas iguais aos da depressao
normal que sdo: tristeza prolongada, perda de
autoestima e do impeto de viver, como também idei-
as suicidas. Nos casos mais graves, adepressdo pos-
parto também pode atingir o recém-nato de forma
imediata, pois a mae muitas vezes deseja se desfa-
zer do proprio filho.

Além dos problemasimediatos ao filho deuma
mé&e depressiva, alguns outros problemas em longo
prazo poderdo ser identificados como, por exemplo,
os disturbios emocionais nas criangas. As causas da
depressao pds-parto podem ser principalmente asre-
lacionadas as mudancas hormonais sofridas durante
agravidez e adiminuicdo delas apds o parto. Portan-
to faz-se necessério um acompanhamento a um de-
terminado grupo que foi exposto aos fatores sociais,
ou que ja sofreram anteriormente de depresséo co-
mum a fim de detectar possiveis casos futuros
(RUSCHI et al, 2007). Quanto a manifestacéo, na
maioria dos casos, estaocorre doisatrés dias apos o
parto, se o diagnostico for precoce, o tratamento ja
pode ser ministrado de formaimediata. Destaforma

torna-se importante conhecer melhor a prevaléncia,
as causas e sintomas dessa patologia em nossa re-
gido. Assim serapossivel verificar mais precocemen-
te, evitando-se as consequéncias negativas, tanto para
a mae quanto para o recém-nascido. Portanto o
objetivo destapesquisaé verificar aprevaléncia, cau-
sas e os fatores de risco envolvidos na depressdo
pés-parto em gestantes na Cidade de Campos dos
Goytacazes, RJ.

OBJETIVO

Avaliar aincidéncia de depressdo pds-parto
no Hospital dos Plantadores de Cana (HPC) no mu-
nicipio de Campos dos Goytacazes, bem como seus
principais fatores de risco.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza descriti-
va. As variaveis coletadas sobre a populacao
pesquisada foram: idade, estado civil, desemprego,
renda, uso de medicamentos durante o periodo
gestacional, gravidez de risco, gravidez planejada,
diagndstico para depressao a partir do questionario
de Hamilton, abalo emocional durante agravidez, ni-
vel de escolaridade, questdes sobre o apoio familiar
dado a parturiente durante a gestacéo, como tam-
bém perguntas sobre o atual estado de salde da
puérpera. Um estudo piloto envolvendo 10% da po-
pulacdo a ser estudada foi previamente desenvolvi-
do paratestar o protocolo de coleta de dados. O re-
ferido teste evidenciou algumas inconsisténcias no
protocolo de pesquisaque puderam ser corrigidas. O
procedimento da col eta de dados foi realizado utili-
zando técnica de questiondrio a partir de um proto-
colo estruturado previamente. O questiondrio de
Hamilton consiste em um de auto relato com 21 itens
de mltiplaescolha. E um dosinstrumentos mais uti-
lizados para medir a severidade de episodios
depressivos. A andlise dos dados obtidos no proces-
so foi feita a partir da quantificacdo dada em por-
centagem de cada uma das variaveis que foram res-
pondidas pelas portadoras de depresséo pos-parto en-
trevistadas.

RESULTADO

Do total de 50 parturientes entrevistadas
6%manifestaram quadro de depressao segundo aEs-
cala de Hamilton dentre o periodo pesquisado que
foi detrésdias.

A média encontrada é menor do que amédia
nacional que varia de 10 a 20%, as variacdes entre
os indices de prevaléncia devem-se, provavel mente,
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ao uso de critérios diagndsticos e métodos
diversos, bem como a diferencas econdmicas e cul-

Na tabela 1 mostra a porcentagem de parturientes
gue ndo sofrem de depressdo pds-parto, mas que

turais entre os grupos estudados (MORAES et. al.,
2006). Este grupo pesquisado apresentou umavaria-
¢do etariade 14 até 49 anos, onde 80% sao solteiras,
52% s0 estudaram até o nivel fundamental, 50% vi-
vem com uma renda mensal de até um salario mini-

apresentam algum fator de risco a manifestacao da
doenca.

Tabela 1 - Porcentagem de parturientes ndo depressivas que apre-
sentam fatores de risco.

mo. Aqui 72 % formados de pessoas desemprega- S celores/de Risco Porcentagel?
das. Quando interrogadas se pensaram em interrom- g"?‘:;‘caqof’sju‘gme = G'::;"dez ;ggg ;Z
per agravidez, 86% afirmaram que ndo tinham essa [—oo——2apol0 €0 LOMPATENo__ ‘

. ~ . . Pensaram em interromper a Gravidez 10,60%
intenc&o. Durante agravidez, 76 % n&o tinham qual - Gravidez ndo Planeiada 55 30%

quer tipo de problema de relacionamento com pes-
soas préximas, 66 % tiveram o apoio do companhei-
ro. Nas tabelas referentes as figuras 3 e 4 é feita
uma comparagdo entre a manifestagdo dos princi-
paisfatores desencadeadores de depressao pds-parto
entre as pacientes depressivas e as que nao apre-
sentaram a patologia. Dentre as que ndo manifesta-

Natabela 2 mostra a porcentagem de parturi-
entes depressivas que apresentaram cada um dos fa-
tores desencadeadores de depresséo.

Tabela 2 - Frequéncia de dados encontrados na maioria das parturi-
entes depressivas.

ramapatologia, 17% apresentaram complicagdes du- Fatores de Risco Porcentagem
ranteagravidez, 70,2% declararam-se apoiadas pelo Complicacdes durante a Gravidez 33.-30%
companheiro, 10,6% pensaram eminterromper agra-  [Faita de apoio do Companheiro 100,00%
videz, 44,7% afirmaram que agravidez foi plangjada.  |Pensaram em interromper a Gravidez 66,70%
Ja dentre as parturientes depressivas 33,3% apre-  |Gravidez ndo Planejada 66,70%

sentaram complicages.
Na fig. 1 é possivel notar que a depressdo

pés-parto aparece em 6% das parturientes entrevis- Todas as parturientes tinham renda per capita

tadas. de até dois salarios minimos, sendo que as depressivas
tinham renda de até um salério, grau de escolaridade
( h variando entre o ensino fundamental e médio, assim
o como se sofreram algum abalo emocional durante a
Depressdo pos Parto gravi dez.
o 6%
O Parturientes sem CONCL USAO

k tes < . _ :
B Parturiontes com A prevaléncia encontrada da patologia foi

S5 6% d titativo de parturient isad

@ 94% 0 do quantitativo de parturientes pesquisadas.

Pbdde ser visto que nestes trés casos confir-
L ) mados, as pacientes possuiam fatores que poderi-

am levar ao quadro, tais como: se manifestaram al-
guma depressdo antes da gravidez, complicacdes
durante a gestacéo, problemas de relacionamento
com parentes proximos, apoio do parceiro, dentre
outros.

Figura 1- Percentual encontrado de depressivas segundo a escala de
Hamilton.

Nafig. 2, podemos verificar a ocorréncia das
principais varidveis dentro deste grupo de amostra.
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Figura 2- Gréfico demonstrativo das variaveis pesquisadas.
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