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RESUMO: A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ um problema de saude publica com elevada
prevaléncia, podendo causar problemas para a mae, o bebé e a familia. O Suporte Social (SS)
¢ visto como ferramenta afetivo-emocional, sendo considerado um fator de protecdo. O
presente trabalho ¢ um estudo transversal e objetivou investigar a DPP e sua relagdo com o SS
em 29 maes de criangas na faixa etaria de 0 a 3 anos. Foram utilizados um questionario com
dados sociodemograficos, o Inventario Beck de Depressdo para avaliar a DPP e a Escala de
Percepcao do Suporte Social para avaliar o SS das maes. Os resultados apontaram para uma
elevada prevaléncia de depressao (69%) na amostra em questdo. J& a avaliacdo do SS revelou
que 51,7% das maes apresentavam baixo suporte social e a andlise estatistica mostrou
correlacdo negativa entre DPP e SS (r= - 0,42) com nivel de significancia de p < 0,022.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; Suporte social; Maternidade.

ABSTRACT: A Depressao Posters-Delivery (DPP) is a public health problem with high
prevalence, being able to cause problems for my mother, or baby and family. O Suporte Social
(SS) ¢ seen as affective-emotional ferramenta, being considered a fator de protecao. Or
present work and a cross-sectional study and objective was to investigate DPP and its
relationship as SS in 29 months of age in the age group 0 to 3 years. Foram used a
questionnaire with sociodemographic data, or Inventario Beck de Depressao to endorse DPP
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and the Scale of Percepcdo do Suporte Social to endorse or SS das maes. The results will
point to a high prevalence of depression (69%) in the show in questdo.The assessment of SS
revealed that 51.7% of mothers had low social support, and the statistical analysis showed a
negative correlation between Postpartum Depression (DPP) and Social Support (SS) (r =
-0.42) with a significance level of p < 0.022.

Key Words: Postpartum Depression; Social Support; Maternity.

RESUMEN: La depresion posparto (PPD) es un problema de salud publica con alta
prevalencia, que puede causar problemas para la madre, el bebé y la familia. El Apoyo Social
(SS) es visto como una herramienta afectivo-emocional, siendo considerado un factor
protector. El presente estudio es un estudio transversal y tuvo como objetivo investigar PPD y
su relacion con SS en 29 madres de nifios de 0 a 3 afios. Se utilizé un cuestionario con datos
sociodemograficos, el Inventario de depresion de Beck para evaluar el PPD y la Escala de
percepcion de apoyo social para evaluar la SS de las madres. Los resultados apuntaron a una
alta prevalencia de depresion (69%) en la muestra en cuestion. La evaluacion SS reveld que el
51.7% de las madres tenian poco apoyo social y el andlisis estadistico mostrd una correlacion
negativa entre DPP y SS (r = - 0.42) con un nivel de significancia de p <0.022.

Palabras clave: Depresion pos-parto; Apoyo social; Maternidad

INTRODUCAO

Segundo a quinta versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2014) a Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ definida como um episodio de depressdo que
ocorre no periparto, permitindo que o diagndstico seja realizado ainda na gestagdo e se
entendendo até quatro semanas apds o parto. Ja para a Classificacdo Internacional das
Doencgas (CID-10, 1993) a DPP ¢ classificada como transtorno mental ¢ comportamental
associado ao puerpério e deve ocorrer no periodo de seis semanas apds o parto. Os principais
sintomas sdo: choro facil, desdnimo, ansiedade, dificuldade de se relacionar com o bebé,
sentimento de culpa, medo de ficar sozinha com o recém-nascido entre outros (Fonseca,

Gorayeb e Canavarro, 2015; Lima, Ravelli, Messias & Skupien, 2016).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia de DPP ¢ de 19,8%
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001). J4 o estudo da Fiocruz, realizado no
Brasil, encontrou indices mais elevados do que o apontado pela OMS, sendo de 26,3%. Um
estudo transversal da prevaléncia da DPP com 200 novas maes em Teerd, no Ird, encontrou

43,5% de prevaléncia do diagndstico (Vaezi, Soojoodi, Banihashemi & Nojomi, 2019).
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Devido a esta elevada prevaléncia em paises em desenvolvimento a DPP tem sido alvo
de varios estudos, sendo considerada um problema de saude publica, pois além da elevada
prevaléncia, existe também a dificuldade relacionada a realizagao do diagnostico € o impacto

adverso tanto na made quanto no desenvolvimento infantil (Abou-Saleh, 1997).

Como consequéncia deste quadro clinico a mae pode ter dificuldade de cuidar do
recém-nascido, ter perturbacao do sono, risco de reincidéncia do quadro depressivo e suicidio.
Além dos sintomas causados na mae, o bebé pode também ser afetado pelo quadro clinico e

vir a ter atrasos no desenvolvimento (Arrais & Araujo, 2017).

Boratav, Toker e Kuey (2016), ressaltaram a importancia do periodo pos-parto
afirmando que este ¢ um tempo de risco para distirbios psicologicos e particularmente para os
sintomas depressivos, remetendo a uma fase delicada na vida da mulher que requer cuidados e
apoio. Além disso, os autores constataram em sua pesquisa que alguns fatores no periodo
pré-parto, especificamente no Ultimo trimestre da gravidez, estdo relacionados a condi¢des de
risco significativas para depressao pos-parto, tais como: apoio familiar, cuidado e apoio do

conjuge, historia de depressdo anterior e gravidez ndo planejada.

Diante do exposto, ¢ possivel perceber a necessidade do cuidado e do apoio, chamado
também de suporte social, que sdo oferecidos para as maes nesse periodo, na medida em que
as mudancas e variagdes emocionais, comportamentais e fisicas podem vir a se tornar
presentes e gerar o risco de um distarbio, potencializando o desencadeamento,

principalmente, da depressao.

Existe, entretanto, de acordo com Azale, Fekadu e Hanlon (2016), uma deficiéncia no
que diz respeito a busca por tratamento para a DPP em paises de baixa e média renda, visto
que em nivel mundial aproximadamente 56% das pessoas que sofrem de DPP permanecem
sem tratamento ou sem intervencao adequada. Se os cuidados de satde materna fossem
integrados aos cuidados de saide mental a falta de tratamento seria reduzida, ao passo que o
acesso aos recursos terapéuticos aumentaria, pois as intervencdes psicossociais seriam

realizadas de forma contextualizada e eficaz (Azale, Fekadu & Hanlon, 2016).

Diante disso, torna-se relevante a existéncia de uma conscientizagdo publica sobre a
DPP, suas causas e consequéncias, bem como a necessidade de buscar um tratamento
adequado. Neste sentido, o SS tem sido apontado como um fator de prote¢ao para a DPP, e

consequentemente, para a diminui¢ao dos sintomas depressivos, sendo, portanto, considerado
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uma ferramenta eficaz de cuidado e apoio no contexto da DPP (Senturk, Abas, Dewey,
Berksun & Stewart, 2017). Segundo Valla (1999), suporte social ¢ definido como qualquer
informacao, falada ou nao, e/ou auxilio material oferecido por grupos e/ou pessoas que se

conhecem e que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos.

Em um estudo transversal feito no sul da Etidpia por Azale, Fekadu e Hanlon (2016),
um total de 3.147 mulheres foram avaliadas entre 1 e 12 meses apds o parto quanto aos
sintomas depressivos. Os autores realizaram uma regressao logistica multipla para identificar
os fatores associados de forma independente a busca de ajuda nos servigos de saude. Os
resultados revelaram que apenas 4,2% das mulheres com sintomas elevados de DPP tiveram
cuidados de saude mental e 12,7% realizaram contato com qualquer servico de saude desde o
inicio dos seus sintomas. Numa analise multivariada, fatores como residéncia urbana, forte
apoio social, percepcdo de causa fisica, gravidade e necessidade de tratamento foram
associados significativamente com a busca de ajuda nos servigos de satde. Por fim, 60% das
mulheres com altos niveis de sintomas de DPP atribuiram seu quadro clinico a causas

psicossociais e 69,9% perceberam a necessidade de tratamento.

Por meio dos dados apresentados acima, € possivel referir que os sintomas depressivos
sdo reduzidos nos casos em que as maes recebem o suporte de forma correta, levando assim a
uma melhora significativa na qualidade de vida (Vaezi et al, 2019). Porém, infelizmente ainda
existem casos em que essa assisténcia ndo ¢ efetuada ou ndo se dd de forma correta,

influenciando no agravamento do quadro depressivo.

Em Portugal, Fonseca, Gorayeb e Canavarro (2015), confirmam o exposto acima com
os resultados de um estudo transversal feito com 656 participantes. Dessas, apenas 13,6%
buscaram ajuda profissional para seus sintomas de depressdo perinatal, uma vez que o acesso
a intervencdo pode depender da busca por ajuda e capacidade de se comunicar sobre seus

sintomas depressivos perinatais.

A literatura aponta que a procura por cuidados de satde envolve uma série de etapas
que comeca pela conscientizagdo do individuo sobre seu problema emocional seguido pela

expressdo de seus sintomas a necessidade de ajuda, capacitando-o a procurar assisténcia

profissional sobre as opc¢des de tratamento disponiveis (Fonseca et al., 2015).

Além disso, o estudo de Fonseca et al., (2015), identificou algumas barreiras que

impedem as mulheres de procurar ajuda profissional, tais como: conhecimento, atitudes e
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barreiras praticas. A primeira diz respeito a falta de reconhecimento de sintomas depressivos e
sua gravidade, dificuldade em diferenciar o desajuste emocional a maternidade e depressao, e
falta de conhecimento sobre os servigos disponiveis; a segunda se refere aos sentimentos de
culpa e vergonha, além do estigma associado a DPP; e a terceira, considerada a mais
importante, se trata de dificuldades financeiras e constrangimentos de trabalho,

responsabilidades de cuidados infantis e acesso limitado aos cuidados de saude.

Segundo os autores, a compreensdo desses comportamentos ¢ fundamental para
estratégias que aumentem a taxa de tratamento. Tais estratégias estdo relacionadas a
introducao de procedimentos de triagem para problemas de satide mental nos cuidados antes e
depois do parto, oferecendo a essas mulheres oportunidades que as permitam superar as

barreiras praticas para a busca de ajuda (Fonseca et al., 2015).

Como citado acima, existem diversos fatores que impedem a busca por apoio, como o
desconhecimento e a culpa que as maes possam vir a sentir. O apoio familiar pode ser
fundamental para as mulheres aceitarem e buscarem ajuda profissional, obtendo, dessa forma,
um tratamento correto, pois dependendo do tempo e do grau da DPP os sintomas podem
piorar, prejudicando o bem-estar e qualidade da vida dessa mae e afetando o desenvolvimento

infantil.

Em proximidade a isso, em um estudo quantitativo longitudinal realizado em Genebra,
Suica, com 235 primiparas, Razurel, Kaiser, Antonietti, Epiney & Sellenet, C. (2017),
encontraram em seus resultados que a depressdo perinatal estava relacionada com a satude
psicologica das maes, podendo o apoio social articular esses efeitos tanto a partir da
diminui¢do dos sintomas depressivos, como aumentando a sensacdo de eficdcia parental.
Entretanto, se o apoio social for percebido como inadequado, o resultado pode ser inverso, ou
seja, efeitos negativos sobre a saude psicoldgica da mae podem correr o risco de aumentar os

sintomas depressivos e o nivel de ansiedade.

O apoio social, portanto, mostra-se de extrema importancia para a promogao da satide
no contexto da DPP. Desta forma, o objetivo desse trabalho foi mensurar a DPP e o SS em
maes de bebés atendidas em uma estratégia de Saude da Familia localizada em Maceid, bem
como verificar a correlacdo destas duas varidveis, tendo em vista que a maioria dos estudos
realizados no Brasil localizam-se no Sul e Sudeste do Pais. Acredita-se que estes dados
revelam a necessidade de realizar pesquisas sobre a tematica em questdo no nordeste do

Brasil, especificamente de Maceid, capital de Alagoas.
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METODO

Este estudo teve um delineamento transversal. Os dados foram coletados em uma
Unidade Docente Assistencial (UDA) de um centro universitario localizado na capital do
estado de Alagoas. A unidade abrange o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) de

Maceio e atua como Estratégia Satde da Familia (ESF).

Em consulta aos prontuarios dos pacientes atendidos na ESF constatou-se que eram
atendidas sistematicamente 32 familias com criangas na faixa etaria de 0 a 3 anos. A partir
deste dado foi realizado o calculo amostral para populacdes finitas, considerando a populacdo
de 32 maes ¢ seus bebés, com um erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95% e 20% de
ocorréncia do fendomeno de depressao, chegou-se a uma amostra minima de 29 maes. Desta
forma, participaram do estudo 29 maes que estavam com seus bebés em consulta pediatrica de
rotina na UDA de fevereiro a junho de 2018, as quais tinham em média 26 anos (DP: 5,93) e
seus bebés tinham em média 15 meses (DP: 10,7%), sendo a maioria do sexo masculino

(55,2%; N=16).

A coleta de dados foi realizada mediante aprovagdo do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica sob o CAAE: 77089317.5.0000.0039.

Os critérios de inclusdo foram: maes adultas com bebés que tinham idade de zero a
trés anos e estivessem em consulta pediatrica na UDA. Foram excluidas do estudo médes com

caracteristicas psicoticas e bebés que apresentavam dor ou choro constante.

O recrutamento ocorreu apos aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do CESMAC, momento em que se deu inicio a coleta de dados. As maes
que aceitaram participar do estudo foram convidadas a acompanhar as pesquisadoras a um
consultério nas dependéncias da ESF, destinado a realizagdo da pesquisa. Neste momento,
receberam informagdes sobre o estudo e seus objetivos e esclarecimento sobre os
instrumentos de coletas de dados que compdem a pesquisa (Questionario com dados
socio-demograficos e BDI e EPSUS). As maes que aceitaram participar da pesquisa € se
enquadraram nos critérios de inclusdo, leram e assinaram em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com todo seu detalhamento, para a partir de entdo
iniciar a coleta dos dados. Aos participantes do estudo foram garantidos o sigilo e o direito de

se retirar da pesquisa a qualquer momento que julgassem necessario.
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Apods a assinatura do TCLE as maes preencheram os seguintes instrumentos: 1)
Questionario com dados sécio-demograficos; 2) Inventario Beck de Depressdao (DBI); e 3)
Escala de Percep¢ao do Suporte Social (EPSUS). O preenchimento ocorreu em consultorio
especificamente destinado a este fim, de forma a garantir a privacidade e maior fidelidade e

veracidade das informagoes.

A analise dos dados foi realizada através do Programa SPSS para a realizagdo de
analise estatistica descritiva e apresentada em numeros absolutos e percentuais,
considerando-se os critérios de interpretagdo dos resultados do BDI e do EPSUS. Foi

realizado também correlacdao das variaveis com o teste de Pearson.

Apos o levantamento dos dados, as maes que apresentaram indicadores de depressao
foram contatadas e convidadas para a realizacdo de uma entrevista que teve como objetivo a
devolugdo dos resultados e o encaminhamento para atendimento psicologico na Clinica de

Psicologia da Instituigao.

Inicialmente a coleta de informagdes foi feita por meio do questionario
sociodemografico que continham dados gerais da made e do bebé como endereco, telefone,
idade, profissdo, estado civil, nome da mae, do pai e do bebé, se tem outros filhos (idade e
sexo da crianga) entre outros; bem como dados adicionais como tempo de trabalho e

moradores da casa, configuragdo familiar e historia de doenga psiquiatrica na familia.

RESULTADOS

Segundo os dados coletados e analisados no pacote estatistico SPSS, encontrou-se que
as participantes pertenciam, em sua maioria, a classe social C2 (N=12; 41,4%), seguida da
classe social C1 (N=10; 34,5%). Outro dado importante referente a caracterizagdo da amostra
¢ que as maes, em sua maioria, ndo trabalhavam (65%; N=19); moravam com o pai do bebé
(72,4%; N=21) em unido estavel (55,2%; N=16) e consideravam a relagdo pouco conflituosa
(44,8%; N=13). Além disso, eram, em sua maioria, primiparas (44,8%; N=13) e tiveram

bebés a termo (N=22; 75,9%), com parto normal (58,6%; N=17).

De acordo com as informagdes dadas através do questiondrio, nenhuma das 29

participantes havia recebido diagnostico de depressdao nos servigos de satde, entretanto, de
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acordo com a avaliagdo de depressio com BDI-II, encontramos que 69% (N=20)
apresentavam sintomas relacionados. Destas, 20,7% (N=6) no nivel leve; 27,6% (N=S8)
moderado e 20,7% (N=6) grave, o que pode ser verificado no grafico 2. Além disso, as maes
que apresentavam, segundo os escores, sinais € sintomas de depressdo eram, em sua maioria,

pertencentes a classe social C1 e C2.

J& na avaliagdo do SS com o EPSUS, foi identificado que 51,7% das maes (15)
apresentaram baixo suporte social; 3,4% (1) médio baixo suporte social; 31,0% (9) médio alto
suporte social; e, por fim, 13,8% (4) alto suporte social. Ao estratificarmos o SS pelas
subcategorias encontrou-se na dimensao afetivo que 51,7% das maes (15) apresentaram baixo
suporte social; 3,4% (1) médio baixo suporte social; 20,7% (6) médio alto suporte social; e,
por fim, 24,1% (7) alto suporte social. Na dimensdo interacdo social 44,8% das maes (13)
apresentaram baixo suporte social; 6,9% (2) médio baixo suporte social, 20,7% (6) médio alto
suporte social; e, por fim, 27, 6% (8) alto suporte social. J& na dimensao instrumental 34,5%
das maes (10) apresentaram baixo suporte social; 34,5% (10) médio baixo suporte social;
20,7% (6) médio alto suporte social; e, por fim, 10,3% (3) alto suporte social. E, por fim, na
dimensao enfretamento de problemas 58,6% das maes (17) apresentaram baixo suporte social;
17,2% (5) médio baixo suporte social; 10,3% (3) médio alto suporte social; e, por fim 13,8%

(4) alto suporte social.

Ao realizar a analise estatistica com o teste de correlacdo de Pearson encontrou-se
uma correlagdo negativa (r= - 0,42) com nivel de significancia de p < 0,022. Desta forma,

podemos dizer que quanto maior a intensidade da DPP menor o suporte social e vice-versa.

DISCUSSAO

Os resultados apontam para uma elevada prevaléncia de indicadores de depressdo na
amostra em questdo. Torna-se relevante destacar que este transtorno impacta de forma adversa
a saude materna e o desenvolvimento infantil, € nenhum dos estudos revisados apontou
prevaléncia tao elevada quanto as encontradas nesta amostra. Ademais, a escassez do
diagnodstico nos servigcos de saude, baixo suporte social e a correlagdo negativa entre SS e
DPP chama a atengdo para as falhas nas redes de satde e a importancia do desenvolvimento

de estratégias para que a satide mental seja levada em consideracao e dada sua importancia.

ISSN 2316-1124 (ONLINE) REVISTA PSICOLOGIA & SABERES, 11, n. 2, e111305, 2022.



DEPRESSAO POS-PARTO E SUPORTE SOCIAL EM MAES DE BEBES ATENDIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) - Lourengo, G.S.F 9

Devido a falta de atencdo na satide publica nos aspectos ligados a satide mental,
torna-se necessario que profissionais e equipes de satide melhorem o acesso aos servigos de
saude mental, incluindo medidas de avaliacdo dos transtornos mentais comuns; ¢ realizem
intervencdes que promovam o SS na atencdo primadria, trazendo beneficios para as pessoas

que necessitam do servico.

Um dos problemas frequentes que pode ser encontrado na rede publica ¢ a caréncia de
assisténcia, lacunas no atendimento continuo e, principalmente, na acessibilidade a esses
servicos. Segundo Hirdes e Scarparo (2015), a integragdo de saude mental na Atengdo
Priméria a Satide (APS) vém sendo discutida devido a sua importancia tanto na diminui¢ao do

sofrimento de usudrios e familiares como em questdes de ordem socioecondmica.

Nio obstante, o estado de Alagoas apresenta o menor Indice de Desenvolvimento
Humano (0,631) e a penultima renda per capta do Brasil. Macei6 segue o mesmo padrdo de
Alagoas, pois 0 municipio apresenta baixa renda; 39% possui rendimento nominal mensal de
até meio salario minimo e renda média per capta de 2,7 salarios minimos. Além disso,
somente 47% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado. Soma-se ao exposto
que de acordo com o ultimo mapa de pobreza e desigualdade, disponibilizado pelo IBGE
(2019), Maceid apresenta 58% de incidéncia de pobreza. Supomos que a elevada prevaléncia

de DPP possa estar relacionada a este quadro de pobreza.

A correlagdo negativa em: quanto maior a intensidade da DPP menor o suporte social
e vice-versa, também foi encontrada num estudo prospectivo de coorte realizado em Oslo, na
Noruega, com 643 mulheres multiétnicas. Os autores apontaram que a falta de SS e a baixa
posicao econdmica estava aumentando o risco da DPP, como também prejudicando de forma
cognitiva e emocional a lactante (Shakeel, Sletner, Falk, Slinning, Martinsen, Jenum &
Eberhard-Gran, 2018). O mesmo foi constatado em outro estudo de corte com 730 mulheres
realizado na Turquia. Os resultados revelaram que o apoio dos membros da familia era um
importante amortecedor contra a DPP, apontaram que a estrutura familiar pode ter um impacto
deletério sobre essas relacdoes quando ndo ha o suporte por parte destes membros (Senturk et

al, 2017).

Assim, os resultados obtidos sobre DPP e SS corroboram com a literatura nacional e
internacional ao apontar para a correlagdo negativa entre DPP e SS. Além disso, iluminam a
relevancia do SS no periodo gestacional e no pds-parto. Desta forma, pode-se dizer que o SS

adequado fornece desde a gestagdo até o pos-parto um maior sentimento de protecdo e
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esperanca, fortalecendo desta forma a saide mental e o enfrentamento de situagdes

conflituosas (Razurel et al. 2015; Senturk et al, 2017; Baptista, Baptista & Torres, 2006).

Na pesquisa realizada ficou evidente a falta desse suporte, visto que o resultado
revelou o baixo suporte da rede de apoio destas mulheres, como companheiros, familiares e/

ou amigos, aumentando assim a probabilidade do surgimento da DPP.

Além disso, os dados referentes a classe social da maioria das participantes
pertencerem a classe C2, grande parte sem trabalhar e morando com o pai do bebé sdo dados
semelhantes aos encontrados por Bernard et al (2019), nos estudos com 3.517 jamaicanas
gravidas. Os resultados revelaram que uma em cada cinco participantes tinha alta
probabilidade de desenvolver DPP caso nao obtivesse SS do parceiro, associado a presenca de
dificuldades financeiras. Este dado citado acima reforca a compreensao de quanto maior for o
suporte oferecido as mulheres na gestacdo e no pds-parto através de suas redes de apoio,

menor a chance do surgimento da DPP ou do agravamento do quadro.

Por fim, destaca-se a limitagao deste estudo referente ao pequeno tamanho da amostra,
entretanto, abrangendo todas as maes e seus bebés atendidos na ESF em questdo, pois o

calculo amostral ¢ representativo.
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