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RESUMO: O presente estudo buscou investigar as caracteristicas sociodemograficas de
mulheres com suspeita de depressao pés-parto da rede publica de saude em um municipio
do recéncavo baiano. Método: Participaram 102 puérperas que responderam a escala de
Edimburgo (EPDS) e o questionario sobre os dados sociodemograficos. Resultados: Do
total da amostra, 28 (27,4%) apresentaram suspeita de depressao pos-parto (ponto de corte
igual ou > 11 pontos). Predominaram as puérperas primiparas 14 (50%), pardas 17 (60,7%)
e negras 7 (25%), com ensino fundamental incompleto 9 (32,1%) e renda familiar mensal
de até dois salarios minimos 26 (92,8%). Conclusdes: O presente estudo revelou uma
elevada prevaléncia da condi¢do. Os resultados confirmam a necessidade de estratégias
de prevencgao, diagnostico precoce e tratamento.
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SOCIALDEMOGRAFICS CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH SUSPECTED
POSTPARTUM DEPRESSION IN THE RECONCAVO REGION OF BAHIA

ABSTRACT: The present study sought to investigate the sociodemographic characteristics
of women with suspected postpartum depression in the public health network in a municipality
in the Recdncavo region of Bahia. Method: Participated 102 puerperal women who answered
the Edinburgh scale (EPDS) and the questionnaire on sociodemographic data in the study.
Results: Of the total sample, 28 (27.4%) were suspected of postpartum depression (cut-
off point equal to or > 11 points). Primiparous mothers were predominant 14 (50%), brown
17 (60.7%) and black 7 (25%), with incomplete primary education 9 (32.1%) and monthly
family income of up to two minimum wages 26 (92, 8%). Conclusions: The present study
revealed a high prevalence of the condition. The results confirm the need for prevention,
early diagnosis and treatment strategies.
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INTRODUGCAO

Asaude mental materna ainda apresenta escassez da atengao a saude, especialmente
em mulheres primiparas. Muitas maes ainda ndo conseguem identificar as possiveis
alteracdes de humor e comportamento no periodo gravidico-puerperal (ARAUJO et al.,
2019).

Adepresséao pds-parto € umtranstorno psiquiatrico, podendo apresentar repercussoes
negativas sobre a mulher, a crianga e as relagdes familiares (ANDRADE et al., 2017). No
Brasil, a prevaléncia é de 12 a 37%, enquanto no mundo entre 5 e 20% das mulheres no
periodo puerperal (SILVA et al.,2018).

Apods o parto € comum a labilidade transitoria de humor, atingindo cerca de 80% das
mulheres entre o terceiro e o quinto dia apds o nascimento da crianga (CAVALCANTE et
al., 2017).

Do ponto de vista etiologico, o modelo biolégico sustenta a existéncia de uma
vulnerabilidade hormonal e ou genética. O modelo psicossocial postula as transformacgdes
envolvendo mudangas significativas e necessidades de adaptagao as novas configuragdes
na vida da mulher apés o parto (ARAUJO et al., 2019).

Quanto aos fatores psicossociais, alguns estudos mostraram uma associagéo entre
os disturbios emocionais apds o parto e os sentimentos conflituosos da mulher, dando
énfase a sua atitude em relagao a experiéncia subjetiva da maternidade, envolvendo o
novo filho, o pai da crianga, a si mesma como mae de um novo bebé, e como filha de
sua propria mae A vulnerabilidade individual é também considerada como um dos fatores
associados a depressao pos-parto, sendo compreendida como uma predisposi¢cao herdada
ao desenvolvimento de transtornos psiquicos (MALDONADO, 2005).

Fatores sociodemograficos como idade, escolaridade, estado civil e cor/raga tem
apresentado uma associacdo consistente com a ocorréncia da depressao poés-parto
(ARAUJO et al., 2019; HARTMAN et al., 2017). Entre esses fatores, a situagcdo conjugal tem
sido constatada como mais associado a depressao pds-parto, especialmente entre maes
solteiras sem apoio social (HARTMAN et al., 2017).

Ao considerar as mudancgas na vida da mulher com a transigao para a parentalidade,
a etiologia multifatorial da depressao pos-parto, e a presenga de lacunas e controvérsias
entre os estudos sobre a prevaléncia da depressao pés-parto, o presente estudo buscou
investigar as caracteristicas sociodemograficas de mulheres com indicadores de depresséo
pos-parto da rede publica de um municipio do recdncavo baiano. Além disso, a regido
nordeste do pais tem recebido pouca ateng&o a saude quando comparado a outras regides,
especialmente no que se refere a qualidade da saude mental da mulher no periodo pos-
parto.
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OBJETIVO

O presente estudo buscou investigar as caracteristicas sociodemograficas de
mulheres com suspeita de depressao pds-parto da rede publica de saude em um municipio
do recéncavo baiano.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por 102 mulheres e maes de bebés com até seis meses de
vida, pacientes atendidas em unidades de saude de um municipio do recéncavo baiano,
que aceitaram realizar o exame da Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS),
e responder o Questionario de Dados Sociodemograficos. Foram incluidas mulheres cujo
ponto de corte foi igual ou superior a 11 pontos na EPDS (SANTOS et al., 2007). Foi utilizado
o delineamento transversal (estudo seccional). A pesquisa seguiu as normas e principios
estabelecidos na resolugao 466/2012, tendo o seu projeto sido aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), registrado sob o nimero de
inscricdo 0080.0.053.000-07. Os dados foram submetidos a procedimentos de estatistica
descritiva e inferencial do programa estatistico SPSS versao 21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 102 puérperas com bebés de até seis meses de vida.
Do total, 28 mulheres foram identificadas com suspeita de depressao pos-parto, sinalizando
que 27,4% da amostra preenchia critério para provavel depressao pés-parto. Destas 28
puérperas, a idade variou entre 17 e 36 anos de idade (média = 25,43 anos), com maior
percentual no grupo de mées com idade entre 26 e 36 anos (14; 50%), situagao conjugal
estavel (14; 50%), ensino fundamental incompleto (9; 32,1%), com cor da pele negra (7;
25%) e parda (7; 60,7%), com renda familiar mensal de até dois salarios minimos (26;
92,8%), coabita com o pai do bebé (20; 71,4%) e residentes de um municipio do reconcavo
da Bahia (25; 89,3%), em casa propria (23; 82,1%) apresentaram maiores escores da
depressao pos-parto.

No tocante aos fatores psicossociais, predominaram as puérperas com suporte
familiar (21; 75%) que contavam com a presenga e apoio do pai do bebé (20; 71,4%).

Existem muitos fatores de risco associados com a depressdo pds-parto, como a
predisposi¢cdo genética, condi¢des socioecondmicas e epidemiologicas, que tornam a
depressao pos-parto multifatorial. Apesar de a etiologia ndo ser claramente conhecida,
existe o consenso de alguns fatores contribuirem para o surgimento da depressédo pos-
parto, tais como as condigdes socioecondmicas precarias, ndo aceitagdo da gravidez,
pouco tempo de relacionamento com o pai do bebé, problemas durante a gestacgéo e parto,
violéncia doméstica, auséncia de suporte familiar e do companheiro, e conflitos emocionais
com a experiéncia da maternidade (MORAES et al., 2017).
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A frequéncia de provavel depressao poés-parto encontrada no presente estudo
(27,4%) esta de acordo com os numeros encontrados na literatura, os quais variam entre
12 e 37%, podendo surgir desde a primeira semana apés o parto até dois anos ou mais
(HARTMAN et al., 2017).

Neste estudo, 64,2% das puérperas ndo haviam concluido o ensino médio. Destas,
32,1% tinham ensino fundamental incompleto. Este resultado corrobora com os achados de
outros estudos sobre a baixa escolaridade e a presenca de depressao pos-parto (FIGUEIRA
etal., 2011).

A maioria dos estudos evidenciaram relacido entre a idade da puérpera e a depressao
pos-parto. Maes mais jovens teriam maiores chances de apresentar depressao pés-parto
(FIGUEIRA et al., 2011). No entanto, o presente estudo nao evidenciou este resultado.
Diferentemente, a maioria (14) das maes com indicadores de depressao pos-parto tinham
entre 26 e 36 anos de idade, sete tinham entre 16 e 20 anos, e as outras sete entre 21 e 25
anos de idade.

No presente estudo também foi constatada a relagdo entre a baixa renda familiar
e a depressao poés-parto, pois 92,8% das puérperas apresentaram uma renda de até dois
salarios minimos mensais. Apenas 7,2% possuiam mais de trés salarios minimos. Estudos
concordam que as condicdes econdmicas precarias podem ser consideradas um importante
fator desencadeador da depressao pos-parto.

Também, predominaram puérperas que se auto declaravam pardas 17 (60,7%) e negras
sete (25%) com suspeita de depressdo pods-parto. Este resultado corrobora os estudos
que encontraram uma prevaléncia maior de depressao pos-parto em mulheres negras
(CAVALCANTE et al., 2017).

No tocante ao estado civil, o presente estudo encontrou 25% das puérperas solteiras;
25% casadas e 50% em situagao de comunhao estavel. Entre os fatores idade, escolaridade
e estado civil, o ultimo tem apresentado uma associagao mais consistente com a ocorréncia
da depressao pos-parto, especialmente entre maes solteiras sem apoio social. Para alguns
autores, estressores somaticos na gravidez podem desencadear sintomas depressivos que
persistem apds o nascimento, principalmente em maes solteiras sem apoio de um parceiro
(HARTMAN et al., 2017).

Estudos indicam que as maes solteiras e divorciadas sao mais propensas a apresentar
depressao pos-parto (FONSECA; CANAVARRO, 2017). Contudo, estudos atentam nao
somente para o estado civil, mas principalmente para a presenca de apoio do genitor para
com os cuidados do bebé, compartiihados com a mae (HARTMAN et al., 2017). A rede
social de apoio no periodo puerperal € considerada como essencial para a formacado do
vinculo mae-bebé através da representacdo materna sobre capacidade de a mae pedir
ajuda para cuidar e promover o desenvolvimento do bebé.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo encontrou uma elevada frequéncia da depressao pos-parto em
mulheres, pacientes da rede publica de um municipio na regido do recdncavo baiano.
Predominaram as puérperas primiparas, pardas e negras, com baixa escolaridade (ensino
fundamental incompleto) e renda familiar mensal baixa (até dois salarios minimos). Apesar
de a depressao pos-parto ser multifatorial e pouco diagnosticada, a alta frequéncia da
condigdo encontrada neste estudo, confirma a necessidade de estratégias de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento no contexto da saude publica na regido nordeste do pais.
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