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RESUMO

CONTEXTO: A gravidez e a maternidade sdo importantes na vida das mulheres, mas podem gerar alteragdes fisicas e emocio-
nais tornando-as vulneraveis.

OBJETIVO: Analisar a presenca de sintomas de tristeza materna vivenciados por puérperas e seus fatores associados.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com 278 mulheres internadas em uma Maternidade de
um municipio do Noroeste do Parana, Sul do Brasil, entre janeiro a junho de 2015. Foram utilizadas a Escala de Depressao de
Edimburgo (EPDS) e a Escala de Humor Brasileira (BRAMS) para coleta de dados.

RESULTADOS: Escores 211 na EPDS apresentaram-se associados estatisticamente a baixa condi¢do econdmica, multiparidade,
gravidez nao planejada, historia de depressao e distirbio do sono. Em relagdo a BRAMS, mulheres com renda per capta acima
de 300,00 reais apresentaram sentimentos de vigor, entretanto, os sentimentos de raiva, depressao e fadiga, mostraram-se asso-
ciados a multiparidade, gravidez nao planejada, historia de depressao e disturbio do sono.

CONCLUSOES: O alto percentual de mulheres que apresentaram sintomas depressivos justifica a importancia e necessidade de
cuidados com a satide mental da mulher no periodo gestacional e puerperal, visto que sdo periodos de vulnerabilidade e trans-

formacio.

PALAVRAS-CHAVE: Satide mental; Periodo pds-parto; Depressiao Pos-parto; Epidemiologia

RESUMEN

“Depresion posparto en mujeres en el postparto y factores aso-
ciados”

CONTEXTO: El embarazo y la maternidad son importantes en la
vida de las mujeres, pero pueden causar cambios fisicos y emocio-
nales que los hace vulnerables.

OBJETIVO: Analizar la presencia de sintomas de la depresion
posparto experimentadas por las madres y sus factores asociados.
METODOS: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo con
278 mujeres internadas en una maternidad en una ciudad del
noroeste, Parana, sur de Brasil, de enero a junio de 2015. Se utilizé
la Escala de Depresiéon de Edimburgo (EPDS) y Escala brasilefia
del estado de animo (BRAMS) para la recogida de datos.
RESULTADOS: Las puntuaciones > 11 en la EPDS se han asocia-
do estadisticamente con bajo nivel econdmico, la multiparidad, los
embarazos no planificados, una historia de depresion y los trastor-
nos del suefio. En cuanto a BRAMS, las mujeres con ingresos per
capita de hasta 300,00 reales tenian sentimientos de vigor; Sin em-
bargo, los sentimientos de ira, la depresion y la fatiga se asociaron
con la multiparidad, los embarazos no planificados, una historia
de depresion y los trastornos del sueo.

CONCLUSIONES: El alto porcentaje de las mujeres que tenian
sintomas depresivos justifica la importancia y necesidad de preo-
cuparse por la salud mental de las mujeres durante el embarazo y
el puerperio, asi como los periodos de vulnerabilidad y transfor-
macion.

DESCRIPTORES: Salud mental; Periodo posparto; Depresion
posparto; Epidemiologia

ABSTRACT

“Maternity blues in postpartum women and associated factors”

BACKGROUND: Pregnancy and motherhood are important in
women lives, but they can generate physical and emotional chang-
es making them vulnerable.

OBJECTIVE: To analyze the presence of maternal sadness symp-
toms experienced by postpartum women and their associated fac-
tors.

METHODS: This is a cross-sectional, quantitative study of 278
women admitted to a Maternity Hospital in the Northwest of
Parand, Southern Brazil, between January and June 2015. The Ed-
inburgh Depression Scale (EPDS) and The Brazilian Humor Scale
(BRAMS) for data collection.

RESULTS: Scores >11 in the EPDS were statistically associated with
low economic status, multiparity, unplanned pregnancy, history of
depression and sleep disturbance. Regarding BRAMS, women with
per capita income above R$ 300.00 reais showed feelings of vigor;
however, feelings of anger, depression and fatigue were shown to be
associated with multiparity, unplanned pregnancy, history of de-
pression and sleep disturbance.

CONCLUSIONS: The high percentage of women who presented
depressive symptoms justifies the importance and need of care for
women’s mental health in the gestational and puerperal periods,
since they are periods of vulnerability and transformation.

KEYWORDS: Mental health; Postpartum period; Postpartum
depression; Epidemiology
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INTRODUCAO

A gravidez e a maternidade sdo eventos importantes
na vida dos casais, mas podem gerar alteragdes fisicas
e emocionais tornando-os vulneraveis em alguns mo-
mentos. No periodo puerperal a mulher pode apresen-
tar sintomas relacionados as altera¢des emocionais e
estes se traduzem em transtornos mentais e compor-
tamentais, entre eles a tristeza puerperal (Pereira e Ru-
mel, 2007).

Tristeza puerperal, também conhecida como Maternity
Blues ou Postpartum Blues ¢ encontrada no CID-10
subgrupo F53, e caracteriza-se por choro, irritabili-
dade, rapidas mudan¢as de humor (Kaplan & Sadock,
1999) e ndo ha consenso quanto a possibilidade ou nao
de humor deprimido (Cox, Holden & Sagovsky, 1987).
E considerado como uma perturbagdo de humor, mas
ha pouca conformidade na sua defini¢do (Goyal, Gay
& Lee, 2010). A incidéncia de Maternity Blues varia
de 50 a 80% e geralmente aparece entre o 3.° e 10.° dia
apos o parto, é raro, mas a condi¢do pode evoluir para
um transtorno severo (Kaplan & Sadock, 1999), sendo
também um fator de risco para a depressdo pds-parto
(Austin, Kildea & Sullivan, 2007).

Nos Estados Unidos 26-85% das maes apresentam alte-
ra¢ao de humor no pés-parto (Goyal, Gay & Lee, 2010).
Em estudo comparativo entre mulheres residentes na
Coréia e outros paises asiaticos a incidéncia variou de
23% a 36,1- 48% (Chung, Yoo & Joung, 2013).

Em estudo realizado com 70 mulheres no Sul do Bra-
sil os autores encontraram 67,2% das mulheres com
a presenca de tristeza no pos-parto imediato. Dentre
elas, 8,6% apresentaram o sintoma todos os dias, du-
rante todo o dia; 31,5% de mulheres que relataram a
presenca de tristeza também todos os dias, mas em de-
terminados momentos; e 27,1% a ocorréncia de tristeza
em momentos casuais (Pereira & Rumel, 2007).
Atualmente a depressdo pds-parto é considerada uma
epidemia silenciosa, uma vez que a identificacdo dos
sintomas ¢ tardia. Aproximadamente 50% das mu-
lheres com depressdao pos-parto nao é devidamente
diagnosticada porque os profissionais de saide ainda
desconhecem e nao sabem avaliar os sintomas depre-
ssivos (Wisner, Chambersa & Sit, 2006).

Estudo do Sul do Brasil identificou que 77,8% das mu-
lheres que vivenciaram doenga mental, apresentaram
o sintoma de tristeza no pods-parto imediato, porém o
sintoma também foi encontrado em 50% das mulheres
que nunca vivenciaram uma doenc¢a mental (Pereira &
Rumel, 2007).

Até onde sabemos, existe uma escassez de estudos en-
volvendo maes logo apds o nascimento de seu filho
com ou sem depressdo pos-parto. Existem caracteristi-
cas relacionadas a tristeza puerperal que necessitam ser
discutidos, principalmente em relagao a triagem para o
estado de humor materno na primeira semana apos o
parto que é o periodo mais importante para prevenir a
depressdo pos-parto (Dennis, 2004).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a
presenca de sintomas de Maternity Blues vivenciado
por mulheres no puerpério imediato e correlaciona-los
com fatores sociodemograficos, obstétricos e transtor-
nos mentais prévios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo rea-
lizado com 278 puérperas no puerpério mediato, inter-
nadas em uma Maternidade de um municipio do Sul
do Brasil, valor proporcional ao nimero de nascidos
vivos na Maternidade referida no ano de 2013 (3.466),
com 95 % de nivel de confianga e 0,05 margem de erro.
Os critérios de inclusiao foram: puérperas internadas
apos 48 horas e antes da alta e de exclusdo estiveram
as puérperas com Obito fetal, aborto e recém-nascido
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
A coleta de dados foi realizada no periodo de Janeiro a
Junho de 2015.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um
questiondrio estruturado, com questdes s6ciodemo-
graficas, obstétricas e referentes a histéria prévia de dis-
turbios mentais, a Escala de Depressao de Edimburgo
(Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS) e a Es-
cala de Humor Brasileira (BRAMS).

Escala de Depressio de Edimburgo, foi adaptada e
validada em diversos paises, incluindo o Brasil, é auto-
aplicavel, com dez itens, divididos em quatro gradu-
acoes (0 a 3) e mede a presenca e intensidade de sinto-
mas depressivos nos ultimos sete dias (Figueira, Corréa,
Malloy-Diniz & Romano-Silva, 2009). Ja a Escala de
Humor Brasileira (BRAMS), é a versao brasileira da
Escala de Humor de Brunel (BRUMS), foi validada
para a populagdo brasileira (Rohlfs, 2006; Terry, Lane
& Fogarty, 2003) e permiti uma rapida mensuragdo do
estado de humor de populagdes compostas por adultos
e adolescentes (Rohlfs, 2006).

Apbs, a coleta dos dados, os mesmos foram transcri-
tos para a planilha do programa Microsoft Office Excel
2010° e submetidos a analise estatistica, utilizado o pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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O estudo obedeceu a todos os principios éticos e legais
envolvendo pesquisa com seres humanos, com parecer
positivo (n. 852.156) do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Maringa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 278 mulheres no puerpério
imediato. Os escores da Escala de Depressao de Edim-
burgo iguais ou superiores a 11, ponto de corte estabe-
lecido por Santos, Martins & Pasquali (1999), o qual
descreve a presenca de sintomas depressivos, e os fa-
tores associados podem ser vistos na Tabela 1.

vigor (98,9%), um dado importante no carater positivo.
Entretanto, as subescalas que representam sentimentos
pouco favoraveis no periodo puerperal, também apre-
sentaram percentuais elevados, sendo eles, 88,1% (fa-
diga), 82% (tensao), 56,8% (confusao), 39,2% (raiva)
e 30,2% (depressao). Estes valores e as associagoes es-
tatisticas estdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 -Escala de Humor Brasileira e Fatores Associados

Raiva De- Con- Fadiga Tensdo Vigor
pressao | fusdo

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

Tabela 1 -Escala de Depressdo de Edimburgo (EPDS) <19 15 (30,6) | 12 (24,4) | 27 (55,1) | 39 (79,5) | 40 (81,6) | 49 (100)
e Fatores Associados 20-34 79 (40,3) | 50 (30,1) | 115 174 160 193
686 |87 |81L6) | (984)
0,
| n | % EPDS > 11 | Valor p >35 15 (45,5) | 13(39,4) | 16 (48,4) | 32(96,9) | 28 (84,8) | 33 (100)
Idade (anos) n(%) Valor p 0,33 035 0,53 0,05 0,9 0,53
<19 49 17,6 |9184) |[009 Estado civil
20-34 196 | 70,5 |40 (20,4) Com com- | 86 (38,2) | 64 (28,4) | 126 200 178 223
panheiro (56,0) (88,9) (79,1) (99,1)
>35 33 11,9 12 (36,4)
Sem com- |23 (43,4) | 20 (37,7) | 32 (60,4) | 45 (84,9) | 50 (94,3) | 52
Estado civil panheiro (84,9)
Com companheiro 121 [ 43,5 |43(19,1) Valor p 0,48 0,18 0,56 0,41 0,009 0,52
Sem companheiro 47 169 |18(33,9) [0,01 Escolaridade
Escolaridade <8anos | 17(395) | 14(32,5) | 27 (62,7) | 37 (86,0) | 36 (83,7) | 43 (100)
>8anos | 92(39,1) | 70 (29,7) | 131 208 192 232
< 8 anos 43 155 |14(32,6) |[0,06 s less ey |es
> 8 anos 235 | 84,5 |47(20,0) Valor p 0,96 0,71 0,39 0,64 0,75 0,6
Paridade Paridade
Primipara 126 | 45,3 |20 (15,9) 0,02 Primipara | 20 (15,9) | 28 (22,2) | 77 (61,1) | 105 102 125
83,3 80,9 99,2
Multipara 152 | 54,7 |41 (26,9) (83.3) (80.9) ©9.2)
Multipara | 41 (26,9) | 56 (36,8) | 81(53,2) [ 140 126 150
Aborto ©21) |28 |[©86)
Sim 58 20,9 |18 (31,0) 0,06 Valor p 0,02 <0,01 0,18 0,02 0,67 0,57
Nio 220 79,1 |43(19,5) Aborto
Gravidez planejada Sim 26 (44,8) | 19 (32,7) | 36 (62,0) | 49 (84,4) | 49 (84,4) | 57
(98,2)
Sim 106 |38.1 16 (15,1) Nio 83 (37,7) | 65(29,5) | 122 196 179 218
Nao 172 61,9 |45(26,2) 0,03 (55,4) (89,0) (81,3) (99,0)
Histéria de depressdo Valor p 0,32 0,63 0,36 0,33 0,58 0,5
Sim 40 [144 [18(450) [<o0,001 Gravidez plancjada
i 16 (15,0) | 26 (2455) | 58 (547) | 92 (86,7) | 86 (81,1) | 105
Nio 238 [856 |[43(181) " (500 | 26GA3) | S8(A7) | 52(867) | 8 ELD | 8
Distirbio do Sono Nio 45 (26,1) | 58(33,7) | 100 153 142 170
Sim 30 (10,8 |[15(50,0) |<0,001 (581) [ (889) (825 [(988)
Nio 248 | 892 |46 (185) Valor p 0,03 0,1 0,57 0,58 0,76 0,67
Historia de depressiao
. e . Sim 21(52,5) | 20 (50,0) | 28 (70,0) |37 (92,5) | 35 (87,5) | 40 (100)
Houve associagdo estatistica significativa quanto a pre- -

. Nio 88 (36,9) | 64(26,8) [ 130 208 193 235
senca de fatores depressivos em mulheres com renda Gas) |73 |6Lo) |87
per capta inferior ou igual a 150,00 reais, multipari- Valor p 0,06 0,003 | 0,06 0,35 0,32 0,62
dade, planejamento gestacional nao realizado e histéria Distirbio de Sono
prévia de depressao e disturbio do sono (Tabela n.° 1). Sim 15 (50,0) | 14 (46,6) | 21 (70,0) | 27 (90,0) | 27 (90,0) [ 30 (100)
Quanto a aplica¢ao da Escala de Humor Brasileira, os Nio 46 (18,5) | 70(28,2) | 137 218 201 245

) 55,2 87,9 81,5 98,7
resultados apresentados foram importantes, dentre eles, 39 @79 1619 1087
Valor p <0,001 | 0,03 0,12 0,51 0,22 0,7

podemos citar o elevado percentual obtido na subescala
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DISCUSSAO

Os transtornos psiquidtricos no puerpério implicam na
relacdo mae-filho gerando consequéncias graves, visto
que a instabilidade emocional da mae impossibilita
uma maior intera¢ao com seu filho (Moura, Fernandes
e Apolinario, 2011).

Estudos envolvendo mulheres no puerpério sio funda-
mentais para o levantamento de informagoes e possiveis
fatores de risco para transtornos de humor comuns no
periodo puerperal, possibilitando o planejamento de
acOes preventivas e precoces dessas alteragdes, afim de
minimizar os danos ao bindmio mae-filho. Além de re-
forcar a importincia e necessidade de cuidados com a
saude mental da mulher no periodo gestacional e pu-
erperal, visto que sdo periodos de vulnerabilidade e
transformacao.

Os resultados de um estudo realizado com puérperas
em Camardes, sugerem que o espago de discurso pds-
parto, incluindo a qualidade das respostas emocionais
do cuidador, determinam a gestdo da depressao pds-
parto e limita a sua descompensa¢ao (Mboua, Nkoum
& Abessouguié, 2016).

A prevaléncia de mulheres que apresentaram sinto-
matologia depressiva de acordo com a Escala de De-
pressdo de Edimburgo foi de 21,9%. Em estudos nacio-
nais a prevaléncia variou de 11- 24,2% (Gomes et al.,
2010; Menezes et al., 2012), ja em estudo internacional
a percentagem foi de 19,2% (Masmoudi et al., 2014).
Outro estudo realizado com mulheres até 2 semanas
apos o parto, concluiu que a morbidade psiquidtrica
¢ muito comum no periodo pés-operatorio, podendo
ocorrer logo na primeira semana ap6s o parto. Neste
estudo a porcentagem de alteragdes psiquidtricas en-
contradas foi de 44%, sendo que o distirbio mais fre-
quente foi a depressdo, presente em 26% das mulheres
(Kumar, Nagaraj, Koudike & Maigi, 2016).

Outro estudo constatou a presenga de 7% de mulheres
deprimidas (EPDS >=11), onde um episddio prévio de
depressao, fatos relevantes da vida e parto instrumental
foram independentemente associados a depressdo (Pop
et al., 2016).

O percentual significativo de puérperas que apresenta-
ram no periodo puerperal imediato sintomas depressi-
vos enfatiza a necessidade e importincia da capacita¢ao
dos profissionais de saide em realizar uma avaliagdo do
estado de humor da puérpera precocemente (Menezes
et al,, 2012), visto que, sintomas de sofrimento mental
nao reconhecidos ou nao valorizados podem resultar
em repercussoes imediatas e/ou tardias para a puérpera
e o recém nascido (Brito, Alves, Ludermir, & Aratjo,
2015).

Quanto aos fatores associados aos sintomas depres-
sivos, verificou-se que a situagdo econdmica baixa e
a histéria prévia de depressao, foram relevantes na
presenca de sintomas depressivos, resultado também
encontrado em estudo realizado na Tunisia com 302
puérperas entrevistadas na primeira semana puerperal,
no qual, a obtencdo de um escore significativo na Es-
cala de Depressao de Edimburgo (>10) se mostraram
associadas ao baixo nivel socioeconémico e a presenga
de antecedentes psiquiatricos (Masmoudi et al., 2014).
Em outro estudo realizado com 70 mulheres no Hos-
pital Nossa Senhora da Concei¢cdo em Santa Catarina,
mostrou que 77,8% das mulheres que vivenciaram
doenga mental previamente, apresentaram o sintoma
tristeza no pos-parto imediato. Mesmo que nao asso-
ciado estatisticamente o valor foi superior ao nimero
de mulheres que apresentaram o sintoma tristeza e nao
possuiam essa vivencia prévia (50%) (Pereira e Rumel,
2007).

O fator socioeconémico também teve associacdo es-
tatistica quando aplicado a Escala de Humor Brasileira,
no qual, os resultados mostraram que mulheres com
melhores condi¢does economicas tenderam a apresen-
tar sentimentos de vigor e mulheres com uma condi¢ao
econdmica baixa apresentaram em maior niumero sen-
timentos depressivos.

Mulheres com histéria prévia de depressdo e distarbio
do sono tenderam a apresentar sintomas de raiva e de-
pressdo presentes na Escala de Humor Brasileira, apre-
sentando associagdo estatistica significativa.

Outro fator que se mostrou associado a presenca de sin-
tomas depressivos foi o ndo planejamento gestacional.
Estudo realizado em Recife (PE) com 1.057 mulheres
entrevistadas apds o parto, mostrou que mulheres com
gravidez ndo pretendida tiveram maior chance de apre-
sentar sentimentos depressivos durante o periodo pds-
parto (Brito, et al., 2015).

Esse fator também teve associacdo com sentimentos de
raiva e depressdo apresentados pela Escala de Humor
Brasileira, no qual, 26,1 das mulheres que tiveram uma
gravidez ndo pretendida apresentaram sentimentos de
raiva e 33,7%, depressao.

Para prevenir uma gravidez inoportuna e consequen-
temente minimizar a chance de desenvolver algum
disturbio de humor no pds-parto, cabe ao sistema de
saude, principalmente em ambito de aten¢ao primaria,
enfatizar e orientar de forma precisa e adequada o uso
de métodos contraceptivos masculinos e femininos,
além da oferta dos mesmos.
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O fator multiparidade teve associagdo estatistica com a
presenca de sintomas depressivos, no qual, 54,7% das
puérperas multiparas tiveram um escore >11 na Escala
de Depressao de Edimburgo, configurando um episo-
dio depressivo, na Escala de Humor Brasileira esse
mesmo fator teve associagdo com a presenca de sinto-
mas de raiva, depressao e fadiga.

Estudo realizado na regido Sul do Estado do Rio Grande
do sul com 53 puérperas internadas na maternidade do
Hospital Universitario da regido, evidenciou uma sus-
ceptibilidade em desenvolver depressdo pos-parto em
mulheres multiparas (Menezes et al., 2012).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram um elevado percen-
tual de mulheres susceptiveis a desenvolver um trans-
torno de humor puerperal, reforcando a importancia e
necessidade de cuidados com a satide mental da mu-
lher no periodo gestacional e puerperal, visto que sao
periodos de vulnerabilidade e transformacao.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Diversos fatores se mostraram com risco para a presen-
¢a de sintomas depressivos no periodo puerperal, sendo
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de grande importancia no diagnéstico precoce e no
planejamento de agdes preventivas. Para tanto, per-
cebe-se a necessidade de capacitagcdes da equipe mul-
tiprofissional, para triagem adequada e identificagao
precoce de sintomas depressivos, podendo interver de
forma habil, minimizando as consequéncias negativas
do transtorno mental vivenciadas durante o periodo
puerperal.

Instrumentos que auxiliam esse rastreamento sio de
grande significancia, e a escala de depressao de Edim-
burgo e de Humor Brasileira se mostraram eficazes e
praticas.
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