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RESUMO
Objetivos: Identificar a prevaléncia de sintomas de depressao pos-parto (DPP) e seus fatores associados em mulheres
atendias em duas maternidades publicas

Métodos: Estudo transversal e analitico, desenvolvido nos meses de janeiro a maio de 2018, com mulheres acompanhadas
em duas maternidades publicas em Sao Luis-MA. Foi utilizado um questionario com varidveis socioeconémicas, demograficas
e clinicas e Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo. Realizou-se modelo de regressao de Poisson no programa
estatistico Stata® 15.0

Resultados: Das 156 mulheres entrevistadas, 54,1% tinham sintomas de DPP. Observou-se que ter idade de 26 a 34 anos (RP
0,60; IC: 0,41-0,89), escolaridade de 5 a 8 anos (RP: O,59; IC: 0,40-0,87), renda mensal de menos de um salario minimo (RP
0,66:1C: 0,49-0,90) e mais de um salario minimo (RP: O,32; IC: 0,20-0,53), comegar a trabalhar com mais de 18 anos de idade
(RP: O,76: IC: 0,55-1,04) e nao ser hipertensa (RP: O,66: IC: 0,48-0,89) foram associados aos sintomas de DPP.

Conclusao: Esses dados chamam atengao para a necessidade de um olhar mais atento da equipe de saude com relagao
aos fatores associados aos sintomas de DPP, j& que estes podem contribuir de maneira significativa no impacto da saude
da puérpera e dos seus filhos

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of symptoms of postpartum depression (PPD) and its associated factors in women
attended at two public maternity

Methods: Cross-sectional and analytical study, developed from january to may 2018, with women accompanied at two
public maternity in Sao Luis-MA. A questionnaire with socioeconomic, demographic and clinical variables and the Edinburgh
Postpartum Depression Scale was used. A Poisson regression model was performed using the Stata® 15.0 statistical
program

Results: Of the 156 women interviewed, 54.11% had symptoms of PPD. It was observed that being 26 to 34 years old (PR
0.60: CI: 0.41-0.89), schooling from 5 to 8 years (PR: O.59; CI: 0.40-0.87), monthly income of less than one minimum wage
(RP: 0.66; CIL: 0.49-0.90) and more than one minimum wage (RP: 0.32; CI. 0.20-0.53 ), start to work with more than 18 years
of age (PR: O.76; CI: 0.55-1.04) and not be hypertensive (PR: O.66; CI: 0.48-0.89) have been associated with symptoms of
PPD

Conclusion: These data call attention to the need for a closer look by the health team regarding the factors associated with
the symptoms of PPD, as these can significantly contribute to the health impact of the puerperal woman and her children

RESUMEN
Objetivos: Identificar la prevalencia de sintomas de depresion posparto (DPP) y sus factores asociados en mujeres atendidas
en dos hospitales publicos de maternidad

Métodos: Estudio transversal y analitico, desarrollado de enero a mayo de 2018, con mujeres acompanadas en dos
hospitales publicos de maternidad en Sao Luis-MA. Se utilizé un cuestionario con variables socioeconémicas, demograficas
y clinicas y la Escala de depresién posparto de Edimburgo. Se realizdo un modelo de regresion de Poisson utilizando el
programa estadistico Stata® 15.0

Resultados: De las 156 mujeres entrevistadas, el 54.11% tenia sintomas de PPD. Se observé que de 26 a 34 anos (PR: O, 60:
IC: 0,41-0.89), escolaridad de 5 a 8 anos (PR: O, 59; IC: 0,40-0, 87), ingresos mensuales de menos de un salario minimo (RP
O, 66; CI: 0.49-0.90) y mas de un salario minimo (RP: O, 32; CI. 0.20-0.53 ), comience a trabajar con mas de 18 anos de edad
(PR: O, 76: IC: 0.55-1.04) y no sea hipertenso (PR: O, 66; IC: 0.48-0.89) se han asociado con sintomas de PPD

Conclusion: Estos datos llaman la atencion sobre la necesidad de una mirada mas cercana por parte del equipo de salud
con respecto a los factores asociados con los sintomas de PPD, ya que estos pueden contribuir significativamente al
impacto en la salud de la mujer puerperal y sus hijos
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INTRODUGAO

Os transtornos mentais estao cada vez mais discutidos e
pautados no dambito da saude publica devido a sua alta pre-
valéncia, repercussoes negativas na saude e impacto psi-
cossocial. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) conside-
ra a depressao como a principal causa de incapacidade de
todo o mundo e contribui de forma importante para a carga
global de doengas.”’? Segundo Relatorio da OMS o numero
de casos de depressao aumentou 18% entre 2005 e 2015,
sao 322 milhdes de pessoas em todo o mundo com diag-
noéstico de depressao, e maior prevaléncia entre as mulhe-
res. No Brasil, tem 11,5 milhdes de pessoas o que equivale a
5,8% da populagao.?

No que diz respeito as mulheres, a gravidez interfere na
saude mental da mulher devido a inumeras mudangas fi-
siolégicas, emocionais, psicoldgicas e sociais que ocorrem
nesse periodo, gerando sentimentos de ansiedade, alegria
e tristeza e se constitui como fator que pode dificultar o
diagndstico precoce da Depressao Pés-Parto (DPP).®

Entre os transtornos mentais que mais acometem as
mulheres, destaca-se a DPP que ocorre, na maioria dos
casos, a partir das primeiras quatro semanas apds o par-
to, alcangando sua intensidade nos seis primeiros meses.
@ No entanto, nos estudos publicados com essa tematica,
observa-se que a avaliagao DPP pode ser realizada em pe-
riodos diferentes do pds-parto.*” A DPP se destaca pelo
aumento de sua incidéncia nas ultimas décadas e por sua
relevancia social e clinica que pode afetar a saude damae e
o desenvolvimento do recém-nascido.®

Dessa forma, a DPP é considerada um problema de
saude publica, com prevaléncia elevada em puérperas
atendidas pela Sistema Unico de Saude.®” Dados da pes-
quisa “Nascer no Brasil’, mostram que em cada quatro
mulheres, mais de uma apresenta sintomas de depressao
no periodo de 6 a 18 meses apds o nascimento do bebé.
(10 Essas estimativas se apresentam elevadas em relagao
ao nivel mundial, justificando que os agravos a saude da
mulher, tenham atengao prioritaria no ambito da saude
publica.®

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatisticos de
Transtornos Mentais (DSM-V-TR™) os sintomas para a DPP
sao os mesmos utilizados para a Depressao Maior, tendo
como especificador o pés-parto, desde que ocorra nas pri-
meiras quatro semanas apds o nascimento da crianga. A
DPP é caracterizada, principalmente, por humor deprimi-
do, acentuada falta de interesse ou prazer por certas ati-
vidades, fadiga, insénia ou hipersonia, agitagao ou retardo
psicomotor, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva,

dentre outros.®?
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De acordo com a OMS, a DPP pode estar associada a
diversos fatores, nao tendo apenas uma Unica causa. A
DPP pode estar associada a fatores fisicos, emocionais, es-
tilo e qualidade de vida e histoérico de outros transtornos
mentais.? Entres os fatores de risco para o surgimento da
DPP j& identificados na literatura, ressaltam-se: maes com
menor escolaridade, baixa renda, desemprego;**19 histoéria
pregressa de depressao, auséncia de suporte social, fami-
liar ou marital, violéncia doméstica;*”) dependéncia de al-
cool, fumo ou droga.®®

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identi-
ficar a prevaléncia de sintomas de depressao poés-parto
e seus fatores associados em mulheres atendias em duas
maternidades publicas.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal.
Participaram dessa pesquisa mulheres acompanhadas em
duas maternidades publicas de alta complexidade em Sao
Luis - MA, que atende predominantemente a populagao de
rendas baixa e média. A amostra foi do tipo nao probabilistica.
No célculo amostral foi considerado uma prevaléncia de 35%
de mulheres no pds-parto com sintomas de depressao no
Brasil, considerando o nivel de significancia (o)) de 5%, poder
de teste de 80%, erro toleravel de 4%, mais 10% de possiveis
perdas. Totalizando 146 mulheres no periodo do pés-parto.

Foram considerados como critérios de inclusao as mu-
lheres no pds-parto residentes da cidade de Sao Luis - MA
e atendidas em duas maternidades publicas de alta com-
plexidade e com capacidade fisica e cognitiva para respon-
der aos instrumentos de avaliagao. Os critérios de exclusao
adotados foram: mulheres com transtorno mental severo
com impossibilidade de fazer a avaliagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
maio de 2018, no momento das consultas de rotina do pds-
-parto. Foi utilizado dois questionarios estruturados, um
com varidveis socioeconémicas, demograficas, estilo de
vida e clinicas, e outro sobre rastreamento de sintomas de
DPP, Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS).
Este questionario possui dez itens que avaliam a presenga
ou intensidade dos sintomas de depressao no puerpério,
tendo como referéncia os sete dias anteriores a entrevis-
ta. A Escala de Edinburgh foi desenvolvida na Gra-Bretanha
por Cox, Holden e Sagovsky®™ e se constitui na primeira es-
cala elaborada para rastrear a depressao pés-parto com
respostas do tipo Likert. A escala possui tradugao, adapta-
Gao e validade no Brasil por Santos, Martins e Pasquali,®
com amostra de mulheres residentes em Brasilia-DF e por

Cantilino et al,?) com puérperas em Recife-PE.
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A andlise estatistica foi executada no software STATA
15.0 (Stata Corp College Station, Texas, EUA); as variaveis
qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas,
relativas e Intervalo de Confianga (IC). A variavel desfecho
foram os sintomas de DPP, medido através da Escala de
Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS), considerando
a DPP escore = 10 conforme estudo de validagao realizado
em amostra brasileira.?*?

Todas as variaveis utilizadas no modelo hierarquizado
foram calculadas as taxas de depressao em mulheres no
pos-parto. A andlise estatistica inicial utilizou o teste Qui-
quadrado para avaliar a hipétese de homogeneidade e rea-
lizar os niveis de associagoes; as variaveis socioeconémicas
e demograficas foram analisadas como o nivel mais distal.
Na analise bivariada os fatores associados foram testados
em relagdo a variavel desfecho, com a respectiva razao de
prevaléncia (RP), intervalos de confianga de 95% (IC 95%) e
significancia estatistica (p< 0,05).

Foi realizada a regressao de Poisson, na analise nao
ajustada levou-se em consideragao a RP das variaveis que
apresentaram p<0,20 e estas variaveis foram selecionadas
para inclusdo no modelo multivariado, permanecendo no
modelo final as que tinham p<0,10. O modelo de regressao
de Poisson foi utilizado por sua caracteristica de andlise de
dados, considerando o total de mulheres no pds-parto e
sua associagao com o os sintomas de depressao. Nas vari-
aveis nao binarias foi utilizado o Test Parm.

O estudo foi submetido a apreciagao do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade CEUMA, sob CAAE:
34504114.1.0000.5084 e aprovado em 07 de agosto de
2014, com Parecer n2 743.094, obedecendo a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS), n® 466/12. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

RESULTADOS

Das 156 mulheres entrevistadas, 53,4% pertenciam a faixa
etaria de 18 a 25 anos, com idade média de 28 anos e 72,6%
relataram ter cor da pele parda. Quanto as caracteristi-
cas socioecondmicas, 32,9% eram solteiras e tinham unido
estavel, 65,8% apresentavam mais de 8 anos de estudo e
45,2% tinham renda familiar de menos de um salario mi-
nimo. Em relagdo a variavel idade que iniciou a trabalhar,
79.5% iniciaram depois dos 18 anos e quanto ao numero de
moradores da casa, 43,8% relataram ter de 4 a 7 pessoas.
De acordo com as caracteristicas clinicas, 17,8% das mu-
lheres eram diabéticas, 20,5% hipertensas e 54,1% tinham
sintomas de DPP. Quanto ao estilo de vida, 75,3% nao fu-
mavam e 64,4% nao praticavam exercicio fisicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demogréficas, socioeconé-
micas, clinicas e estilo de vida de mulheres atendidas em duas
Maternidades Publicas

Variaveis n(%)
Idade (anos)

18-25 78(53,4)

26-34 48(32.9)

35-45 20(13,7)
Raga/Cor

Branca 18(12,3)

Parda 106(72,6)

Negra 22(15,1)
Estado Civil

Solteira 48(32.9)

Casada 40(27.4)

Separada 10(6.8)

Uniao estavel 48(329)
Escolaridade (anos de estudo)

0 - 4 anos 6(4.1)

5-8anos 44(30.,1)

Maior que 8 anos 96(65.8)
Renda Familiar

Sem renda 30(20.5)

Menos que um salario minimo 66(45,2)

Maior que um salario minimo 50(34.3)
Quando iniciou o trabalho

<18 anos 30(20,5)

=18 anos 116(79.5)
Moradores da casa

Mora sozinha 42.7)

1a 3 pessoas 62(42.5)

4 a7 pessoas 64(43,8)

8 a 10 pessoas 8(5.5)

Mais de 10 pessoas 8(5.5)
Diabetes

Sim 26(17.8)

Nao 120(82.2)
Hipertensao

Sim 30(20,5)

Nao 112(76,7)

Nao sabe 4(2,8)
Tabagismo

Sim 36(24.7)

Nao 110(75.3)
Exercicio fisico

Sim 52(35,6)

Nao 94(64.4)
DPP

Sim 79(54.1)

Nao 67(459)
Total 146(100,0)

Os sintomas de depressao foram avaliados através da
Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo que se en-
contram descritos na tabela 2. A variavel idade (p=0,005),
raga/cor (p=0,050), estado civil (p=0,030), escolaridade
(p=0,050), renda familiar (p=0,001), numeros de moradores
da casa (p=0,001) e ser hipertensa (p=0,040) foram asso-
ciados aos sintomas de DPP.

Na analise ndo ajustada, ter idade de 26 a 34 anos (RP:
0,57; IC: 0,38-0,85), ser casada (RP: O,61; IC: 0,40-0,95),
ter escolaridade de 5 a 8 anos (RP: O,47; IC: 0,34-0,65) e
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Tabela 2. Distribuicao dos sintomas de depressao pés-parto em
mulheres atendidas em duas Maternidades Publicas

EDIMBURG
Variaveis Ausente Presente
n(%) n(%) p-value
Idade (anos) 0,005
18-25 27(40,3) 51(64.5)
26-34 30(44.8) 18(22.8)
o415 10(14.9) 10(12,7)
Raga/Cor 0,050
Branca 10(14.9) 8(10,1)
Parda 43(64,2) 63(79.7)
Negra 14(209) 8(10,2)
Estado Civil 0,030
Solteira 17(25.4) 31(39.2)
Casada 24(35,8) 16(20,3)
Separada 2(3,0) 8(10,1)
Unido Estavel 24(35.8) 24(30.4)
Escolaridade (anos de estudo) 0,050
0-4anos -(-) 6(7.6)
5-8anos 23(34.3) 21(26.6)
Maior que 8 44(65.7) 52(65.8)
Renda Familiar 0,001
Sem renda 4(6,0) 26(32.9)
Menos que 1 salario minimo 27(40,3) 39(49.4)
Maior que um salario minimo 36(53.7) 14(17.7)
Quando iniciou o trabalho 0122
Menor que 18 anos 10(14.9) 20(25.3)
Maior que 18 anos 57(85.1) 59(74,7)
Moradores da casa 0,005
Mora sozinho 4(5.9) -()
1a 3 pessoas 22(32.8) 40(50,6)
4 a7 pessoas 36(53.,8) 28(35.5)
8 a 10 pessoas 4(6,0) 4(5.1)
Mais de 10 pessoas 1(1.5) 7(8.8)
Diabetes 0976
Sim 12(17.9) 14(17,7)
N&o 55(82.1) 65(82.3)
Hipertensao 0,040
Sim 10(14.9) 20(25.3)
Nao 57(85.1) 55(69.6)
Nao sabe -() 4(5.1)
Tabagismo 0175
Sim 13(19.4) 23(291)
Nao 54(80.6) 56(70.9)
Exercicio fisico 0,693
Sim 25(37.3) 27(34,2)
Nao 42(62.7) 52(65.8)

RP - razao de prevaléncia; IC - intervalo de confianga

mais de 8 anos de estudo (RP: O,54; IC: 0,45-0,65), ter ren-
da mensal de menos de um salario minimo (RP: O,68; IC:
0,53-0,87) e mais de um salario minimo (RP: O,32; IC: 0,20-
0,51), comegar a trabalhar com mais de 18 anos de idade
(RP: O,76; IC: 0,55-1,04) e nao ser hipertensa (RP: O,73; IC:
0,53-1,01) foram associados aos sintomas de DPP (Tabela
3). Na analise ajustada, ter idade de 26 a 34 anos (RP: O,60;
IC: 0,41-0,89), ter escolaridade de 5 a 8 anos (RP: 0O,59;
IC: 0,40-0,87), ter renda mensal de menos de um salario
minimo (RP: O,66; IC: 0,49-0,90) e mais de um salario mi-
nimo (RP: 0,32; IC: 0,20-0,53), comegar a trabalhar com
mais de 18 anos de idade (RP: O,76; IC: 0,55-1,04) e ndo ser
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hipertensa (RP: O,66; IC: 0,48-0,89) foram associados aos
sintomas de DPP (Tabela 3).

Tabela 3. Analise nao ajustada e ajustada dos sintomas de de-
pressao pds-parto em mulheres atendidas em duas Maternidades

Publicas
Analise nao ajustada Analise ajustada
Variaveis RP IC p-value RP IC p-ualue
Idade 0,018 0,037
18-25 1 1 = 1 1 =
26-34 057 038-085 0007 060 041-089 0012
35-45 076 047-122 0262 097 055173 0943
Raca /cor 0162 - - -
Branca 1 1 - - - -
Parda 133 077-2.29 oo
Negra 081 038-174 0604 = = =
Estado civil 0,021 0158
Solteira 1 1 = 1 1 =
Casada 06l 040-095 0031 075 049-114 0193
Separada 123 085-180 0264 139 091-212 0122
Uniao estavel 077 054-110 0156 097 074-128 0870
Escolaridade 0,001 0,005
0-4anos 1 1 - 1 1 -
5-8anos 047 034-065 0001 059 040-087 0,008
Maior que 8 054 045-065 0001 101 073-138 0939
Renda familiar 0,001 0,001
Sem renda 1 1 - 1 1 -
Menos que 1 0,68 053-087 0,002 066 049-090 0,010
salario minimo
Maior que um 032 020-051 0001 032 020-053 0,001
salario minimo
Quando iniciou o trabalho 0,088 =
Menor que 18 anos 1 1 - 1 1 -
Maior que 18 anos 076 055-104 0088 126 092-173 0136
Moradores de casa 0,001 0,001
Mora sozinho 1 1 = 1 1 =
1a 3 pessoas 019 034-060 000l 083 030-023 0,001
4 a7 pessoas 012 055-077 0001 059 020-016 068
8 a 10 pessoas 014 082-115 000l 064 018-022 0,001
Mais de 10 pessoas 025 091-073 0,001 01 033-029 0001
Hipertensao 0,001 0,010
Sim 1 1 = 1 1 =
Nao 073 053-101 0058 0066 048-0892 0,007
Nao sabe 15 116-193 0002 096 064-143 0,850
Tabagismo 0,147 - - -
Sim 1 1 = = = =
Nao 079 058-108 0148 - - -

RP - razao de prevaléncia; IC - intervalo de confianga; p-value < 0,05

DISCUSSAO
O presente estudo encontrou uma alta prevaléncia de
puérperas com sintomas de DPP. Analisando-se os fatores
associados, ter idade de 26 a 34 anos, escolaridade de 5a 8
anos, renda mensal de menos de um salario minimo e mais
de um saldrio minimo e nao ser hipertensa foram fatores
protetores aos sintomas de DPP, enquanto comegar a tra-
balhar com mais de 18 anos de idade foi considerado fator
de risco.

A prevaléncia de sintomas de DPP encontrada neste es-
tudo é maior, comparada a outros estudos brasileiros, inclu-
ido os estudos de base populacional, os quais apresentam
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discrepancia que variam entre 5% a 39,4%.5712 A diferenca
entre os resultados encontrados pode ser explicada devido
as variagoes das culturas das regides estudadas, os critérios
utilizados no diagnostico e o tipo de questionario aplicado,
o periodo de tempo analisado e a populagao que compode a
amostra.

A gravidez pode gerar inumeros transtornos do humor,
em particular a depressao, na qual a maioria das mulheres
que pertencem a classe média e baixa, encontram a ma-
ternidade alguma vivéncia de sofrimento psiquico, fisico e
social no pos-parto com sintomas acentuados de tristeza
e diminuigao da capacidade de sentir prazer.?? Esses sin-
tomas também podem ser decorrentes de um diagnostico
prévio antes da gestagao, Ghaedrahmati et al®) realizaram
uma revisao de literatura com artigos publicados no ano
de 2000 a 2015 e encontraram que o diagndstico de de-
pressao em fases anteriores da vida estava entre os fato-
res associados a DPP. Outros fatores psicossociais, como
nutrizes com histoérico familiar de depressao também estao
associados a DPP.©

Quanto aos fatores demogréficos, ter idade 26 a 34
anos foi fator de protegao a DPP no presente estudo, da-
dos semelhantes foi encontrado por Hartmann, Mendoza-
Sassi e Cesar,® em estudo realizado com 2.687 puérperas
no pos-parto imediato em um municipio de médio porte
localizado no extremo Sul do Brasil, o qual encontraram
que mulheres com 30 anos ou mais era fator de protegao
a DPP. Freitas, Silva e Barbosa? realizaram uma revisao
integrativa da literatura e apontaram que quanto menor a
idade maior o risco de ter DPP. Maes adolescentes dispoem
de menor rede de suporte social e parecem ter maior pre-
valéncia de depressao puerperal do que maes adultas.®

No que diz respeito a escolaridade, identificou-se que
ter de 5 a 8 anos de estudo foi fator de protecao a DPP.
Porém, esses dados vao contra ao descrito na literatura.
Uma pesquisa realizada em uma maternidade de referéncia
as gestantes de risco na cidade de Ponta Grossa - Parana,
encontrou que quanto maior o nivel de escolaridade, me-
nor o risco de desenvolver DPP.?% Outros estudos também
apontam que quanto maior o nimero completo de anos de
estudos, maior é a protegao para a DPP.4%9 Ressalta-se
que o nivel de escolaridade é um importante marcador a
ser investigado, pois representa um indicador social rela-
cionado a condigoes ambientais que podem influenciar os
desfechos neonatais® e esses desfechos ainda podem ser
intensificado com o diagnéstico de DPP.

Em relagdo a renda familiar, identificamos que a bai-
xa renda foi associada a DPP no presente estudo. Dados

similar aos resultados apresentados por outros estudos
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realizados no Brasil.®*?® A pesquisa intitulada Nascer no
Brasil, entrevistou 23.894 mulheres no periodo de 6 a 18
meses apos o0 nascimento da crianga e investigou a preva-
éncia de DPP e seus fatores associados usando a Escala
de Depressao Pés-natal de Edimburgo, identificou a bai-
xa renda como fator de risco a DPP.1? Carlesso, Moraes e
Sousa® em pesquisa realizada em Hospital Escola, encon-
traram que a baixa renda influenciou significativamente no
aparecimento da DPP. Por meio desses dados, percebe-se
que a DPP é fortemente associada as precarias condigoes
socioecondémicas e niveis de pobreza, reforgando a asserti-
va que a elevada prevaléncia de sintomas de DPP encontra-
da, se traduz como problema grave de saude publica.

A maior prevaléncia de DPP estd associada com mu-
lheres de baixo poder aquisitivo atendidas pelos servigos
publicos de saude, esses resultados demonstram que as
puérperas necessitam de mais atengao nos atendimentos
nos servigos publicos de saude.™ E imprescindivel a oferta
de uma atengao integral a saude da mulher, com agoes de
prevengao e promogao, visando minimizar o aparecimen-
to da depressao materna e seus possiveis efeitos obre a
relagao da mae-bebé neste periodo tao delicado que é o
pos-parto.@”

Outro achado relevante encontrado no presente estu-
do foi o fato da puérpera nao ter o diagndstico de hiperten-
sdo ser fator protetor aos sintomas de DPP. Estudo sobre
essa tematica mostra que mulheres que tiveram alguma
complicagao clinica durante gravidez tiveram maior risco
de desenvolver sintomas de DPP.G% A hipertensao arterial
durante a gestagao é uma das principais complicagées cli-
nicas que ocorrem no ciclo gravidico puerperal, resultan-
do em elevadas taxas de morbidade, sendo considerada a
maior causa de morte materna perinatal 552

O presente estudo também apontou que comegar a tra-
balhar com mais de 18 anos de idade foi considerado fator
de risco. A inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e
as extensas jornadas dedicadas a vida profissional consti-
tuem fatores limitantes a realizagao de agdes dos cuidados
puerperais, principalmente quando se trata de familias com
condigbes socioecondémicas desfavoraveis.®® No periodo
do puerpério a mulher que trabalha fora de casa pode apre-
sentar sentimento de vulnerabilidade como angustia medo,
inseguranga e tristeza,®*¥ sendo um fator de risco a DPP.

Pawar, Christine e Dwenda® ressaltam que ha uma fra-
gilidade dos servigos de saude na assisténcia do periodo
gravidico puerperal em relagao as questoes psicolédgicas
e emocionais, ja que estes fatores contribuem de maneira
significativa no impacto da saude da puérpera e dos seus fi-

lhos. Os autores ainda chamam atengao para a necessidade
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de um olhar mais atento da equipe de saude com relagao a
esses aspectos, destacando a possibilidade de inclusao do
psicoélogo nos servigos de saude tanto nas unidades basi-
cas de saude quanto nos hospitais e maternidades.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, o ins-
trumento utilizado nesta pesquisa foi o teste de rastreio
que avalia os sintomas de DPP, o qual nao é suficiente para
fechar um diagnostico, demonstrando a necessidade de
uma avaliagao clinica mais cuidadosa. No entanto, varios
estudos ja publicados utilizaram este instrumento com o
objetivo te estudar os sintomas de DPP. Um outro aspecto
a ser considerado, foi que nos nao investigamos as varia-
veis reprodutivas, histéria pregressa de depressao e apoio
social, variaveis que a literatura aponta como fatores de
riscos no desenvolvimento da DPP, porém, na nossa anali-
se utilizamos as variaveis socioeconémicas, demograficas,
estilo de vida e clinicas que nos permitiu verificar varios fa-
tores associados aos sintomas de DPP.

O estudo ressalta a importancia de se conhecer os fa-
tores associados aos sintomas de DPP j& que estes fatores
estdo presentes nas mulheres atendidas no sistema unico
de saude. Além de destacar que o cuidado com o estado
emocional no puerpério e poés-parto sdo fundamentais ndo
somente em nortear medidas preventivas, mas também, na
elaboragao de pesquisas que possibilitem uma discussao

cientifica sobre esta tematica.
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