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A DEPRESSAO POS-PARTO

= A DPP é um episodio depressivo néo psicotico, que acontece
primeiros meses apos o parto.

= sintomas:
o tristeza prolongada,
o perda de autoestima,
o perda de motivacéao,
o profundo retraimento,
o pode ter reacao maniaca,
o preocupacao com aspecto fisico,
o limpeza exagerada do ambiente,
o choro frequente,
o sentimentos de desamparo e culpa,
o desinteresse sexual

o e sensacao de incapacidade de lidar co
maternidade.

(RUSCH ET AL, 2007; ARRAIS, 2015; FRIZZO; PICCININI, 2005; BORTO




FATORES DE RISCO E DE PROTECAQO

DEPRESSAO POS-PARTO

@ Fatores de protecdo: medidas @ Fatores de risco: eventos o
preventivas ou situacdoes ja situacoes ja estabelecidas
estabelecidas que funcionam propicias ao surgimento de
como protecdo as influéncias problemas fisicos, psicologi
gue transformam ou melhoram e sociais, que serao neste
respostas pessoais no caso trabalho convencionados e
deste trabalho, no periodo da apresentar maior intensidad

aravidez e do puerperio. anos o periodo do parto

CALVETTI; MULLER; NUNES,




FATORES DE RISCO DA DEPRESSAO
POS-PARTO

® relacao marital empobrecida;
@ evento de vida estressante;
® falta de apoio social;

® historia psiquiatrica pessoal e/ou
familiar;

® idealizacao da maternidade;

® existéncia de episodios depressivos
anteriores;

® ambivaléncia acentuada dos futuros
pais durante a gravidez;

® d]":ficuldades financeiras no pos-parto
etc.

@ Depressao e ansiedade gestacional

(YAMAGUCHI et al, 2007; BORTOLETTI, 2007; PEREIRA; LOVISI, 2008; ARRAIS, 2005)



FATORES DE PROTECAO DA
DEPRESSAO POS-PARTO

@ apoio de uma outra

mulher;

@ suporte emocional
marido;

@ trabalho de prevencao
como 0 pré-natal | .
psicoldgico; '

@ suporte social;

@ Intervencao
multidisciplinar,

® Parto humanizado, nao
traumatico.

(FRAGALE; MOURAO; ARRAIS, 2012; ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012)



OBJETIVOS

= Geral

Identificar quais fatores estao associados com a
depressao pos-parto em gestantes de uma
maternidade publica referéncia no Distrito Federe

= Especificos
Investigar e rastrear os fatores de protecao para &
DPP vivenciados pelas gestantes

Investigar e rastrear os fatores de risco para a DPI
vivenciados pelas gestantes

Relacionar os dados so6cio demograficos com o ris
de ter DPP

Investigar se o pré-natal psicologico pode ser
considerado coo um fatores de protecao para o
aparecimento da DPP



METODOLOGIA

= Escolha metodoldgica
Estudo quantitativo

observacional,
descritivo e
transversal

= Participantes

A amostra foi composta de 198 gestantes d
uma maternidade publica do publica
referéncia no Distrito Federal



METODOLOGIA

= [nstrumentos
Perfil gestacional

Inventario Beck (BDI; BAI) (BECK; STEER,
1993)

= Procedimento de coleta de dados
Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etia
Divulgacao para as gestantes, familiares e
equipe medica

Assinatura Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido

Aplicacao dos instrumentos perfil gestacion
e inventario BAI e BDI



METODOLOGIA

= Procedimento para analise de dados

= Analise quantitativa:

Procedeu-se a uma analise estatistica dos
dados, para avaliar a associacao entre a
chance de DPP e os fatores de risco e fato
de protecao identificados na amostra.

Utilizou-se os testes de Qui-quadrado, o Te
Exato de Fisher e o Teste de Correlacao de
Spearman.



RESULTADOS:

@ O objetivo fol identificar quais fatores estao
associados com a depressao pos-parto. Desta
forma, foi testada a associacao da DPP com:

. Fatores de RIsco
 Fatores de Protecao
. Dados socioecondmicos

© Foram avaliados, entre as gestantes, 23 possivel
fatores de risco e 11 fatores de protecao.




FATORES DE RISCO

® AFigura 1 a seguir informa a quantidade de fatores de risco para as gestantes em est

Intecorréncia na gravidez anterior/atual -
Parto atual cesareo-

Primipara-

Gravidez néo planejada-

Ansiedade gestacional -

Trabalho estressante promogéo-
Histdrico de depresséo anterior-

Parto anterior traumatico ou insatisfatério-
Desemprego mae ou pai-

Depressao gestacional -

Dificuldades conjugais-

Tem dificuldades financeiras-

Conflitos familiares-

Méae Solteira-

Gravidez nédo desejada-

Historia de aborto nas gestacfes anteriores-
Falta de apoio do pai do bebé-

Rede de apoio empobrecida-

Mudanca de cidade casa-

Morte de pessoa querida-

Doenca grave de parente proximo-
Intecorréncia Externa/Traumatica-

Saida da faculdade para o mercado de trabalho-
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Figura 1 - Fatores de risco.




Fatores de Risco Teste P-valor Decisdo do teste
Evidénci doha
Primipara Qui-quadrado 1,0000 videncias gue nao ha
associagdo
. . . Evidéncias que ndo ha
Mae solteira Exato de Fisher 0,1013 .
associagdo
X N X . Evidéncias que ndo ha
Gravidez ndo planejada Qui-quadrado 0,2862 .
associagdo
- = - : Evidéncias que ha
ravidez ndo desejada Exato de Fisher 0,0202 .
;I associa¢do
Evidénci doha
Saida da faculdade para o mercado de trabalho Exato de Fisher 0,5611 viaencias que r.1ao~ a
associagdo
Evidénci doha
Trabalho estressante promog¢do Qui-quadrado 0,0830 videnclas que r.1ao~ a
associagdo
N X X Evidéncias que ndo ha
Desemprego mae ou pai Exato de Fisher 1,0000 .
associagdo
Tem dificuldades financeiras Exato de Fisher 0,1129 Evidéncias que r.1aoNha
associagdo
Evidénci %0 ha
Mudanga de cidade casa Exato de Fisher 0,6928 videncias que r.1ao~ a
associagdo
Evidéndi %0 ha
Rede de apoio empobrecida Exato de Fisher 0,4625 viaencias que r.1ao~ @
associagdo
Evidenci 30 ha
Dificuldades conjugais Exato de Fisher 0,1319 videncias que ndo ha
associagdo
Evidénci doha
Conflitos familiares Exato de Fisher 1,0000 viaencias que r.1ao~ a
associagdo
Evidéndi =1z
Intercorréncia externa traumatica Exato de Fisher 0,5866 vidéncias que r.1aoNha
associagdo
o ) Evidéncias que ndo ha
Doenga grave de parente préximo Exato de Fisher 0,6667 d .
associagdo
Evidénci doha
Morte de pessoa querida Exato de Fisher 0,4349 videncias que r.1aci a
associagdo
: z = . Evidéncias que ha
alta de apoio do pai do bebé Exato de Fisher 0,0169 .
|%I associagdo
Histdrico de depressdo anterior Qui-quadrado 0,2960 Evidéncias que r.1ao~ha
associagdo
. - . . - . Evidéncias que ndo ha
Parto anterior traumatico ou insatisfatério Qui-quadrado 0,8457 .
associagdo
Evidénci doha
Histdria de aborto nas gestagdes anteriores Exato de Fisher 0,7297 videnclas que r.1ao~ a
associagdo
3 . Evidéncias que ndo ha
Parto atual cesareo Qui-quadrado 0,4472 .
associagdo
. . . Evidéncias que ndo ha
Depressdo gestacional Exato de Fisher 0,0791 .
associagdo
. X . Evidéncias que ndo ha
Ansiedade gestacional Qui-quadrado 0,2938 .
associagdo
. . . . Evidéncias que ndo ha
Intercorréncia na gravidez anterior atual Exato de Fisher 0,3663

associagdo




FATORES DE RISCO

@ Nota-se na tabela anterior que os testes de
assoclacao mostraram que:

© falta de apoio do pai de bebé e a |
@ gravidez nao desejada sao os fatores de risco q
estao associados a depressao pos-parto da mae.




FATORES DE PROTECAO

@ AFigura 2 a seguir informa a quantidade de fatores de protecao para
@ as gestantes em estudo.

Suporte Familiar-

Mée casada relagao estavel-
Gravidez Desejada-

Apoio emocional do pai do bebé-
Nao tem dificuldades financeiras-
Participou do PNP-
Acompanhante no parto-
Rel/conjugal satisfatério-
Multipara-

Gravidez Planejada-

Parto atual normal-
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Figura 2 - Fatores de protecao

E possivel notar no grafico que suporte familiar é o fator de prote
gue mais acontece éntre as maes do estudo.




FATORES DE PROTECAO

@ Atabela a seguir informa os resultados de associacao para os fatores de protecao.

Fatores de Protegdo Testee P-valor Decisdo do teste
Evidéncias que ndo ha
Multipara Qui-quadrado 0,7096 g .
associagdo
" " , . Evidéncias que ndo ha
Mée casada relagdo estavel Exato de Fisher 0,1319 .
associagdo
Evidéndi .
Gravidez planejada Qui-quadrado 0,5554 vidéncias qu? n?o ha
associagdo
. . . Evidéncias que ha
ravidez desejada | | Exato de Fisher 0,0316 .
associagdo
Evidéncias que ndo ha
Né&o tem dificuldades financeiras Qui-quadrado 0,6358 a .
associagdo
- . Evidéncias que ndo ha
Suporte Familiar Exato de Fisher 1,0000 .
associagdo
~ . s . Evidéncias que ndo ha
Relagdo conjugal satisfatério Qui-quadrado 0,9093 L
associagdo
Evidendi o ha
Apoio emocional do pai do bebé Exato de Fisher 0,2400 videncias qu? n?o a
associagdo
) Evidéncias que ndo ha
Acompanhante no parto Qui-quadrado 0,2938 .
associagdo
. Evidéncias que ndo ha
Parto atual normal Qui-quadrado 0,8457 .
associagdo
Evidéncias que ha
rarticipou do PNP | | Qui-quadrado 0,0029 v i -qu~
| associagdo

® E possivel perceber que gravidez desejada é um fator de protecdo que estd assoc
menor chance de DPP.

®  Mas o fator de protecao que esta mais ligado a menos chance de DPP é a participa
pré-natal psicologico. O p-valor encontrado para este caso foi o mais baixo, 0,0029, mos
a forte associacgao.




DADOS SOCIOECONOMICOS

© A fim de identificar fatores que estao associados a depressao pos-parto, foram realiz
testes de associagcdo como as variaveis: idade, religiao, escolaridade, renda familiar
nimero de gestacoes, que podem ser visualizados na tabela 3.

Dados Socioecondmicos Teste P-valor Decisdo do teste
Evidéncias que ndo ha
Idade Teste t 0,7750 L
associagdo
Evidéncias que ndo ha
Religiso Qui-quadrado*  0,3528 que
associagdo
Evidéncias que ndo ha
Estado civil Qui-quadrado* 0,1259 q .
associagdo
Evidéncias que ndo ha
Escolaridade Qui-quadrado* 0,3358 q .
associagdo
. . Evidéncias que ndo ha
Ocupagdo Qui-quadrado 0,1794 L
associagdo
Evidéncias que ndo ha
Renda Familiar Qui-quadrado* 0,4248 q .
associagdo
) . Evidéncias que ndo ha
Namero de gestagoes Qui-quadrado 1,0000 o
associagdo

Tabela 3 — Teste de associacao dos dados socioecondmico e a DPP.

o E posswel notar que nao ner@um das | ariéveis socioeconémicas estudadas esta ass?
com a depressao P garto stado civi cic(l]Jg f ,aQ as va c]av,els ccyngg nor p-va
entretanto, sao valores maiores que o nive significancia admitido de




DISCUSSAO

® Os resultados mostraram que
o0 suporte familiar € o fator de
protecao que mais acontece
entre as maes do estudo
(63%). A gravidez desejada e
participar do pré- natal
psicoldgico se confirmaram
como fatores de protecéo, pois
estdo associados a um menor
chance de DPP.



DISCUSSAO

@ Ja a intercorréncia na
gravidez anterior/atual € o
fator de risco mais frequente
entre as maes da pesquisa
(58%). Os testes de
associacao mostraram que a
falta de apoio do pai de bebé
e a gravidez nao desejada
sdo os fatores de risco que
estdo associados a DPP.




DISCUSSAO

® Nenhuma das variaveis

socioeconOmicas - idade, religiao,
escolaridade, renda familiar e
nimero de gestacdes.- apareceu
associada com a DPP.

Os resultados encontrados
confirmaram apenas parcialmente
dos fatores de risco e protecao
apontados pela literatura da area, 0
que leva a concluir que fatores
individuais e subjetivos de cada
mulher, a cultura em que esta
Inserida, a qualidade das relacdes
com sua rede de apoio impactam
diretamente a vivéncia de sua

maternidade.




CONSIDERACOES FINAIS

@ O conhecimento dos fatores de
risco e de protecdo da DPP ¢
Importante para o planejamento e
execucao de acoes preventivas,
como o Pre-Natal Psicologico,
uma vez que, conforme
mencionam Zinga, Phillips e
Born (2012), a intervencao
precoce, utilizando uma
estratégia psicoterapéutica
especifica entre as gestantes,
pode resultar em uma reducao
significativa na sintomatologia
depressiva.



CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que as consultas
de pre-natal auxiliam a equipe
multidisciplinar a identificar os
fatores de risco e de protecao
para a DPP, proporcionando as
gestantes melhores condicoes de
enfrentamento, esse  tema
assume grande importancia
clinica, com repercussoes para a
saude publica, em especial
quando se considera sua
repercussao social.
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