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RaquEeL Cosral, ALEXANDRA PAcHECO!, BARBARA FIGUEIREDO?
" Mestra em Psicologia Clinica e investigadora no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho e na Maternidade Jilio Dinis, em Porto (Portugal).

? Professora-associada no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho.

Recebido: 31/05/2006 - Aceito: 09/10/2006

Resumo

Contexto: A depressio pos-parto é uma patologia que ocorre nas primeiras semanas apos o parto com conseqiién-
cias negativas ndo s para a mae, como também para o bebé e para a familia. Objetivo: Examinar a prevaléncia de
depressao apds o parto, bem como as circunstancias suscetiveis de predizer a sintomatologia depressiva 1 semana e
3 meses apos o parto. Métodos: 197 gravidas preencheram o Questionario de Antecipacio do Parto (QAP) (Costa
et al., 2005a) no segundo trimestre de gestacao. Na primeira semana apos o parto, responderam ao Questionario de
Experiéncia e Satisfacao com o Parto (QESP) (Costa et al., 2005b) e a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Augusto et al., 1996), esta tltima aplicada novamente no terceiro més do puerpério. Resultados: Uma percentagem
significativa de mulheres encontra-se clinicamente deprimida (EPDS > 13) na primeira semana e 3 meses apds o
parto (12,4% e 13,7%, respectivamente). Das que tém EPDS > 13 na primeira semana, 25% estao ainda deprimidas 3
meses apos o parto. Circunstincias relativas a saude fisica, a experiéncia emocional de parto e ao primeiro contato
com o bebé predizem a sintomatologia depressiva na primeira semana do puerpério. A sintomatologia depressiva na
primeira semana apos o parto e a experiéncia emocional negativa de parto predizem a sintomatologia depressiva 3
meses apos o parto. Conclusdes: Constata-se a importéincia da experiéncia emocional de parto e do primeiro contato
com o bebé, enfatizando a necessidade de atender as necessidades psicologicas da mulher.
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Abstract

Background: Postnatal depression is a pathology occurring in the first weeks after childbirth with negative conse-
quence not only for mothers, but also for theirs babies and families. Objective: To examine the prevalence of post-
natal depression and factors that might predict depressive symptoms one week and three months after childbirth.
Methods: 197 pregnant women filled out the Anticipation of Childbirth Questionnaire (QAP) (Costa et al., 2005a) in
the 2nd trimester of pregnancy. In the first week after childbirth participants filled out the Experience and Satisfac-
tion with the Childbirth Questionnaire (QESP) (Costa et al., 2005b) and the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) (Augusto et al., 1996). Three months after childbirth, EPDS questionnaire was filled out again. Results:
A significant number of women is clinically depressed (EPDS > 13) in the first week and three months after childbirth
(12.4% and 13.7%, respectively). Of those with EPDS > 13 in the first week, 25% are still clinically depressed 3 months
after childbirth. Physical health condition, childbirth emotional experience and the first contact with the infant pre-
dict depressive symptoms one week after childbirth. Mother’s depressive symptoms one week after childbirth and
childbirth negative experience predict depressive symptoms 3 month after delivery. Conclusions: We conclude about
the importance of the emotional experience of childbirth and of the first contact with the infant, enhancing the need
of taking care of mothers’ psychological needs.
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Introducao

“Uma das questoes que maior polémica tem suscitado
(...) é a questao de saber se a maternidade é, em si e s6
por si, um fator de risco para o estado de saude psicolo-
gica da mulher” (Figueiredo, 2000).

A prevaléncia de depressao pés-parto referenciada
na literatura varia entre 6,5% e 27,5%. Essa amplitude
de valores deve-se fundamentalmente a diversidade
nas metodologias de investigacao, em termos dos ins-
trumentos adotados para o diagnostico de depressio
pés-parto e dos timings de avaliacdo, mas também as
amostras consideradas.

O’Hara e Swain (1996) constataram, numa meta-
analise de 59 estudos realizados em diversos paises,
que a prevaléncia média de depressao pds-parto nao
psicética é de 13%. Noutros estudos, a prevaléncia de
depressao pos-parto é mais elevada (Ballard et al., 1994):
27,5% das mulheres, 6 semanas, e 25,7%, 6 meses apos
o parto, apresentam depressio. Em consonincia com
esses valores, outros investigadores (Stuart et al., 1998)
verificaram que a prevaléncia de depressao ¢ de 23,3%,
em 14 semanas, e de 18,7%, em 30 semanas, apds o parto
(a incidéncia da depressao durante esse periodo é de
7,5%). Em Portugal, a prevaléncia de depressao, entre
as 2 e as 5 semanas apo0s o parto, ¢ de 13,1% (Augusto
et al., 1996). A prevaléncia no periodo compreendido
entre os 0 e os 3 meses ¢ de 31,5% e entre os 4 aos 12
meses, de 53,7% (Areias et al., 1996a, 1996b). A preva-
léncia de depressao no periodo compreendido entre o
terceiro trimestre de gravidez e 6 meses apos o parto é
de 17,3%, enquanto aos 6 meses apos o parto se observou
incidéncia de 9,5% (Gorman et al., 2004).

No sentido de analisar os diversos estudos que exa-
minam os fatores de risco para a depressao pés-parto,
alguns autores realizaram meta-analises que permitem
verificar dentro de uma panoplia de fatores aqueles
que mais poderao contribuir para a emergéncia da
perturbacdo. O’Hara e Swain (1996) verificaram que
os mais fortes preditores sao: histéria psicopatologica
prévia, distarbio psicolégico durante a gravidez, relacoes
maritais pouco satisfatérias, reduzido suporte social
e acontecimentos de vida estressantes. Mais recente-
mente, Beck (2001) realizou uma meta-analise de 84
estudos publicados até 1990, para determinar a relacdo
entre depressao pos-parto e varios fatores de risco. Os
resultados revelam alguns preditores significativos da
depressao pds-parto: depressao pré-natal, baixa auto-
estima materna, estresse relacionado com os cuidados
ao bebé, ansiedade pré-natal, circunstincias de vida
adversas, baixo suporte social, dificuldades na relacao
matrimonial, histéria anterior de depressao, dificuldades
temperamentais do bebé, depressao pds-parto, estatuto
marital, estatuto socioeconémico e gravidez nao plane-
jada/nao desejada.

De forma geral, os estudos empiricos tém mos-
trado a existéncia de diversos fatores de risco na

emergéncia de depressao pos-parto, o que se pode
dever a nao-existéncia de um fator unico, resultando na
perturbacao da conjugacao, ou ao acumulo de circuns-
tancias adversas. Variaveis bioldgicas (Glover, 1992),
demograficas e psicossociais, como idade (Cryan et
al., 2000), paridade (Warner et al., 1996; Righetti Vel-
tema et al., 1998), estatuto conjugal (Beck, 2001), nivel
educacional (Tammentie ef al., 2002), relacao marital
(Eberhard-Gran et al., 2002), vida familiar (Tammentie
et al., 2002), acontecimentos de vida (Bernazzani et al.,
1997; Righetti Veltema et al., 1998; Eberhard-Gran et al.,
2002), estresse (Bernazzani et al., 1997), psicoldgicas,
como histéria de psicopatologia (Johnstone et al., 2001),
disturbio psicologico durante a gestacao (Bernazzani
et al., 1997; Righetti Veltema et al., 1998), sensibilidade
interpessoal e neuroticismo (Bernazzani et al., 1997),
e obstétricas, como planejamento da gravidez (Beck,
2001), complicacoes obstétricas (DaCosta et al., 2000)
ou experiéncia de parto (Hannah et al., 1992; Righetti
Veltema et al., 1998), constituem fatores de risco para o
aparecimento da perturbacao.

A evidéncia das conseqiiéncias adversas da depressao
pos-parto, quer para amae, quer para o bebé, é consisten-
te e justifica a relevancia deste e de outros estudos que se
esforcam por identificar fatores de risco para a depressao
pos-parto. Desta forma, torna-se possivel proporcionar
informacao fidedigna aos profissionais de satde para que
estejam atentos as caracteristicas que possam constituir
um risco para a psicopatologia materna.

Objetivos

O objetivo deste estudo € analisar a prevaléncia de
depressao pos-parto e identificar fatores demograficos,
psicossociais, obstétricos, de antecipacao e experiéncia
emocional de parto, suscetiveis de predizer quer a sin-
tomatologia depressiva materna, quer a ocorréncia de
episodio depressivo, 1 semana e 3 meses apos o parto.

Método

Amostra

A amostra foi selecionada de acordo com alguns cri-
térios de exclusao: ndo saber ler nem/ou escrever
portugués, multiparidade e idade gestacional superior
a 26 semanas.

Das 205 gravidas contatadas, algumas (4%) nao ade-
riram ao estudo, evocando razoes que se relacionam a
auséncia de disponibilidade de tempo. Assim, a amostra
¢é constituida por 197 gravidas primiparas com idades
compreendidas entre 15 e 39 anos, sendo a média de 25
anos. A maioria € de etnia caucasiana (98,5%), naturali-
dade portuguesa (94,4%) e religiao catolica (85,3%).

No que diz respeito ao estatuto matrimonial, veri-
ficamos que mais de metade das gravidas sao casadas
(62,9%), as restantes vivem em regime de coabitacao
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(23,4%) ou sao solteiras (13,7%). Na sua maioria, vivem
apenas com o companheiro (66,5%), com o companheiro
e com outros familiares (19,8%) ou sem o companheiro
(13,7%). Quase metade das maes nao possui a escolari-
dade obrigatoria (42,2%), muitas tém entre 9 e 12 anos
de estudo (48,6%) e poucas enveredaram pelo ensino
superior (9,2%), sendo a média de anos de estudo da
amostra de 9,4 anos. A maioria encontra-se empregada
(76,1%), as restantes sao desempregadas (15,8%), estu-
dantes (5,6%) ou domésticas (2,5%).

Uma percentagem significativa de participantes
apresenta adversidades de vida: ter vivido a separacdo ou
divorcio parental (25,9%), ser 6rfa de mae (3,0%) ou de pai
(17,3%), ter sido adotada (3,6%) ou estar separada da mae
(2,0%), do pai (10,2%) ou de ambos os pais (7,1%) por um
periodo superior a 1 ano antes dos 18 anos de idade. No
que diz respeito a histéria psiquiatrica, verificamos que
poucos sujeitos estiveram alguma vez internados num
hospital psiquiatrico (1,0%); no entanto, 14,7% referem
ter recorrido a consultas de psiquiatria, 21,8%, ao médico
de familia em razao de problemas emocionais e 24,5% ja
fizeram alguma vez uso de psicofarmacos. Quando nos
reportamos a histéria de problemas obstétricos, verifica-
mos que 14,2% da amostra relata histéria desse tipo de
problemas. Saliente-se que uma percentagem considera-
vel de maes relata problemas de fertilidade (5,6%), aborto
espontaneo (9,1%) ou morte neonatal anterior (1,0%).

No que concerne as condicdes obstétricas atuais,
verificamos que mais de metade das mulheres teve parto
distécico (56,4%): por cesariana (46,4%: 29,0% ocorreram
com anestesia geral e 17,4%, com anestesia epidural)
ou parto instrumental (10,0%: 8,7% ocorreram com
anestesia epidural e 1,3%, sem anestesia). As restantes
tiveram parto eutdcico (43,6%: 22,1% com e 21,5% sem
anestesia epidural).

Muitas mulheres (34,6%) tiveram problemas no
periparto, complicacoes fisicas decorrentes do parto
(17,1%) ou necessidade de tomar antibidtico (26,5%).
Mais de metade das maes nao teve oportunidade de
tocar no bebé nos primeiros 5 minutos de vida (53,4%),
nem de pegar nele nos 30 minutos que se seguiram ao
parto (52,7%).

O peso do bebé é inferior a 2,5 kg em 10,3% dos casos.
No que se relaciona ao estado neonatal, alguns bebés
necessitaram de internamento nos cuidados intensivos
(10,8%), fototerapia (25,6%) ou medicacao antibidtica
(13,3%). No total, 32,9% dos bebés tiveram problemas
neonatais (cuidados intensivos e/ou fototerapia e/ou
medicac¢io antibidtica).

Instrumentos

Questionario sociodemografico

Utilizou-se um questionario constituido por 45 ques-
toes para recolher informacao social e demografica da

gravida e do companheiro, bem como dados relativos a
agregado familiar e historico de problemas obstétricos
e psiquiatricos das participantes.

Questionario de antecipagdo do parto

O QAP é um questionario de auto-relato, constituido por
52 questoes relativas as expectativas da gravida quanto a
diferentes acontecimentos do trabalho de parto, parto e
pos-parto. Destina-se a perceber de que forma a gravida
antecipa e planeja a sua experiéncia de parto.

As questoes sao do tipo Likert, numa escala entre 1 e
4, e organizam-se em seis subescalas: 1. Planejamento e
preparacao para o parto; 2. Expectativas quanto ao parto;
3. Preocupacoes com a saude e conseqiiéncias adversas
do parto; 4. Expectativas quanto ao pos-parto; 5. Expec-
tativas quanto a relacdo com o bebé e o companheiro;
6. Expectativas quanto ao suporte social.

As subescalas estao organizadas de forma que quan-
to mais elevada a cotacdo, mais positiva a antecipacao
da gravida. Assim, na subescala 1, quanto maior a cota-
¢do, mais planejamento e preparacdo para o parto sio
relatados pela mulher. Para a subescala 2, quanto maior
a pontuacdo, mais positivas serdo as expectativas da
gravida em relacao ao parto. Ja na subescala 3, quanto
maior a pontuacdo, menores serdo as preocupacgoes da
mulher com a saude e conseqiiéncias adversas do parto.
No que diz respeito as subescalas 4, 5 e 6, quanto maior
a pontuacao, mais positivas as expectativas da gravida
com relagcdo ao pds-parto, ao bebé e ao companheiro e
ao suporte social, respectivamente. Desta forma, uma
cotacdo mais elevada no questionario corresponde a
uma antecipacao mais positiva do parto.

O questionario mostra-se fidedigno (teste-reteste =
0,690) e com boa consisténcia interna (alfa de Cronbach
=0,8512 e split-half = 0,5895) (Costa et al., 2005a).

Questiondrio de experiéncia e satisfacdo com o parto

Deste questionario de auto-relato fazem parte um total
de 104 questoes referentes a expectativas, experiéncia,
satisfacao e dor relativas ao trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

As respostas sao do tipo Likert numa escala que varia

» o« »

entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”)

” o« ”

e entre 0 e 10 (“nenhuma”, “minima”, “muito pouca”,
“pouca”, “alguma”, “moderada”, “bastante”, “muita”,
“muitissima”, “extrema”, “a pior jamais imaginavel”).

Este questionario é composto por oito subescalas:
1. Condicoes e cuidados prestados; 2. Experiéncia posi-
tiva; 3. Experiéncia negativa; 4. Relaxamento; 5. Suporte
social; 6. Suporte do companheiro; 7. Preocupacoes;
8. Pos-parto.

Quanto mais elevada a cotacao obtida em cada uma
das subescalas e na escala total, mais positiva a expe-
riéncia da parturiente. Assim, quanto mais elevada a

cotacdo na subescala 1, maior o relaxamento experien-
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ciado durante a experiéncia de parto. Maior cotacao nas
subescalas 2 e 3 corresponde a maior suporte social em
geral e por parte do companheiro, respectivamente. Na
subescala 4, uma cotacao mais elevada significa melhor
percepcao da qualidade das condicoes e cuidados pres-
tados pelos profissionais de satde. Uma cotacao mais
elevada nas subescalas 5 e 6 corresponde a experiéncia
de menos emocoes negativas e mais sentimentos positi-
vos, respectivamente. A vivéncia do poés-parto sera tanto
melhor quanto mais elevada a cotacdo na subescala 7
e, finalmente, uma cotacao elevada na subescala 8 re-
presenta menores preocupacoes com a saude propria
e do bebé.

Este questionario apresenta muito boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0,9087; coeficiente de split-
half=0,6828) e é fidedigno (teste-reteste = 0,586) (Costa
et al., 2005b).

Edinburgh Postnatal Depression Scale

Esta escala é composta por 10 itens que avaliam a pre-
senca e intensidade de sintomas depressivos nos sete
dias que precedem o seu preenchimento. As respostas
sao do tipo Likert numa escala de 0 a 3. Usamos neste
estudo o ponto de corte 13, recomendado por Cox et al.
(1987), que indica a presenca de um episddio depressivo.
A consisténcia interna da versao portuguesa é de 0,84
(coeficiente de split-half) e 0,85 (alfa de Cronbach) e a
fidelidade teste-reteste, de 0,75 (Figueiredo, 1997).

Procedimentos

A selecao da amostra e a colheita de dados ocorreram
na consulta externa da Maternidade Julio Dinis, no
periodo compreendido entre setembro de 2001 e julho
de 2002. Essa instituicao de satude é a segunda maior
do pais e atende a uma grande parcela da populacao do
distrito do Porto.

A cada participante se explicaram os objetivos e
procedimentos da investigacio, bem como o seu papel
e o papel dos investigadores em todo o processo. Solici-
tou-se a colaboracdo em regime voluntario e garantiu-se
a confidencialidade de todas as informacdoes prestadas.
Apés consentimento informado, iniciou-se a colheita
de dados.

Contataram-se as participantes durante o segundo
trimestre de gravidez, momento em que preencheram
o questionario sociodemografico e o QAP. Na primeira
semana apds o parto, preencheram o QESP e o EPDS,
sendo este ultimo novamente preenchido trés meses
apos o parto.

Anélises estatfsticas

Tendo em conta os objetivos do estudo, iniciaremos
analisando a prevaléncia de sintomatologia depressiva
(uma semana e trés meses apos o parto), por meio

de estatistica descritiva dos dados. Posteriormente e
com o objetivo de perceber se ha diferencas relativas
a intensidade dos sintomas experienciados na primeira
semana e trés meses apos o parto, recorremos ao Teste
de Wilcoxon.

Os preditores do grau de sintomatologia depressiva
uma semana e trés meses apds o parto serao explorados
mediante a analise de regressao linear multipla pelo
método Stepwise, considerando separadamente as ca-
racteristicas sociais e demograficas (idade, naturalidade,
estado civil, religiao, escolaridade, estatuto profissional,
adversidades de vida), variaveis de saude fisica e psico-
logica (historia de psicopatologia, histéria de problemas
obstétricos, problemas de periparto, complicacoes fisi-
cas, medicacao antibidtica e sintomatologia depressiva
— esta tltima variavel foi considerada apenas na predicao
da sintomatologia depressiva trés meses apés o parto),
de antecipacao do parto (planejamento e preparacdo para
o parto, expectativas quanto ao parto, preocupacdes com
asaude e conseqiiéncias adversas do parto, expectativas
quanto ao pos-parto, expectativas quanto a relacao com
0 bebé e com o companheiro, expectativas quanto ao
suporte social), do tipo de parto e do bebé (tipo de parto
(eutdcico wvs. distocico), tipo de parto (cesariana versus
outro), tipo de parto (instrumental vs. outro), analgesia
epidural (sim v»s. nao), tocar no bebé, pegar no bebé,
sexo, peso e estado neonatal), e de experiéncia de parto
(condicoes e cuidados, experiéncia positiva, experiéncia
negativa, relaxamento, suporte social, suporte por parte
do companheiro, preocupacgoes, pos-parto).

No sentido de identificar preditores para a ocorréncia
de episodio depressivo (EPDS > 13) na semana e trés
meses apos o parto, recorremos a analise de regressao
logistica pelo método Enter, considerando separadamen-
te as caracteristicas sociais e demograficas, variaveis
de saude fisica e psicoldgica, antecipacao do parto, de
tipo de parto e do bebé e experiéncia de parto e, depois,
conjuntamente as variaveis que se mostraram significa-
tivas ou com uma relacao com o modelo de < 0,15 nas
analises de regressao prévias.

Resultados

Prevaléncia de sintomatologia depressiva na primeira
semana e trés meses ap0os o0 parto

A prevaléncia estimada de um episoédio depressivo é
de 12,4% na semana que se segue ao parto e de 13,7%
3 meses apos o parto. Na primeira semana, 98,6% e, 3
meses apos o parto, 93,2% das participantes apresentam
pelo menos um sintoma de depressao. Por meio do Teste
do Qui-quadrado pudemos constatar que, das mulheres
com EPDS > 13 na semana apoés o parto, 25% apresentam
ainda EPDS > 13 aos trés meses do bebé. Por sua vez,
das mulheres com EPDS < 13 na semana que se segue ao
parto, uma percentagem significativa (10,3%) apresenta
EPDS > 13 aos trés meses.
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Verificamos que, entre a primeira semana e trés meses
apos o parto, nao existem diferencas significativas no
que diz respeito a maioria dos sintomas de depressao,
como a “capacidade para rir e ver o lado divertido das
coisas” (Z = 1,166, p = 0,243), “esperanca no futuro”
(Z = 1,051, p = 0,293), “culpa quando as coisas correm
mal” (Z = 1,106, p = 0,269), “sentimento de que as coisas
sao demais para si” (Z = 0,098, p = 0,922), “sentimento
de tristeza ou infelicidade” (Z = 0,249, p = 0,803), “senti-
mento de infelicidade a ponto de dormir mal” (Z = 1,343,
p = 0,179), “infelicidade a ponto de chorar” (Z = 0,274,
p=0,784), “intencao de fazer mal a si propria” (Z = 0,087,
p = 0,931). No entanto, estatisticamente significativa ¢ a
diferenca encontrada no nivel do “sentimento de nervo-
sismo e preocupacao sem motivo”, traduzida pelo fato de
se encontrar um maior numero de maes que considera
mais intenso esse sintoma nas 48 horas do que nos trés
meses apos o parto (n=37), do que o numero de maes que
consideram mais intenso esse sintoma nos trés meses do
que 48 horas apos o parto (n=21) (Z = 2,440, p = 0,015).

Também no nivel do sentimento de “medo e assus-
tada sem grande motivo”, encontramos uma diferenca
significativa, pois ¢ maior o numero de maes que aos
trés meses consideram esse sentimento de forma menos
intensa do que nas 48 horas (n = 46) do que o numero de
maes que aos trés meses consideram esse sentimento de
forma mais intensa (n = 20) (Z =3, 195, p = 0,001).

Preditores de sintomatologia depressiva e de episadio
depressivo na primeira semana

Preditores de sintomatologia depressiva na primeira semana

A andlise de regressao linear multipla pelo método
Stepwise que procurou identificar variaveis sociais e
demograficas e de antecipacado do parto preditoras da
ocorréncia de sintomatologia depressiva nao identifica
qualquer uma das variaveis como significativa na predi-
¢do de sintomatologia depressiva no parto.

A analise efetuada no sentido de identificar variaveis
de saude fisica e psicologica preditoras de sintomatolo-

gia depressiva na semana que se segue ao parto mostra
que as complicacgoes fisicas e historia de problemas
obstétricos predizem a sintomatologia depressiva na
semana que se segue ao parto, explicando no total 18,6%
davarincia, e a presenca de complicacoes fisicas decor-
rentes do parto explica 11,4% e a histoéria de problemas
obstétricos, 7,2% da varidncia encontrada no nivel da
sintomatologia depressiva, predizendo ambas maior
sintomatologia depressiva.

No que tange as variaveis de tipo de parto e do bebé,
a analise de regressao linear multipla mostra que o
tempo para pegar no bebé é preditor de sintomatologia
depressiva uma semana apds o parto, explicando 6,5%
da variancia encontrada: um maior tempo decorrido
desde o nascimento do bebé até a mae poder pegar nele
¢é preditor de maior sintomatologia depressiva.

Asvariaveis de experiéncia de parto foram igualmente
analisadas, tendo-se verificado que as preocupacoes e a vi-
véncia do pos-parto predizem a sintomatologia depressiva,
explicando 15,1% da varidncia: as preocupacdes explicam
11,3% e a vivéncia do pés-parto, 3,7%, e mais preocupacoes
e pior vivéncia do pos-parto predizem a sintomatologia
depressiva na primeira semana apos o parto (Tabela 1).

Preditores de episddio depressivo na primeira semana

As andlises de regressao logistica pelo método Enter que
procuram identificar variaveis sociais e demograficas
(Qui-quadrado = 3,939, df = 7, p = 0,787) e de antecipa-
cao do parto (Qui-quadrado = 6,206, df = 6, p = 0,401),
preditoras da ocorréncia de um episoédio depressivo,
nao encontram um modelo estatisticamente significa-
tivo, nem nenhuma variavel que ultrapasse o limiar de
significaco estatistica.

As andlises que procuram identificar variaveis de saude
fisica e psicoldgica (Qui-quadrado = 12,348, df = 5, p=0,030)
e de tipo de parto e do bebé (Qui-quadrado = 15,529,
df=8, p=0,050), preditoras da ocorréncia de um episodio
depressivo, encontram um modelo estatisticamente signifi-
cativo, apesar de nao discriminarem nenhuma variavel que
ultrapasse o limiar de significacdo estatistica.

Tabela 1. Andlise de regressao pelo método Stepwise: variaveis que permitem predizer a sintomatologia depressiva uma

semana e trés meses apos o parto

Valor critério R? F Beta t Sig.

Sintomatologia depressiva

(Primeira semana)
1. Complicagdes fisicas 0,114 9,260 - 0,401 - 3,644 0,001
2. Historia de problemas obstétricos 0,186 8,128 0,276 2,512 0,014
3. Pegar no bebé 0,065 4,292 - 0,254 -2,072 0,042
4. Pés-parto 0,113 15,423 -0,279 - 3,183 0,002
5. Preocupacdes 0,151 10,711 - 0,204 -2,331 0,021

Sintomatologia depressiva

(Terceiro més)
1. Sintomatologia depressiva uma semana apos o parto 0,111 8,342 0,333 2,888 0,005
2. Experiéncia emocional de parto negativa 0,066 6,391 - 0,256 -2,528 0,013
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As variaveis de experiéncia de parto analisadas
revelam um modelo estatisticamente significativo na
predi¢cdo da ocorréncia de um episodio depressivo na
semana que se segue ao parto (Qui-quadrado = 18,577,
df=8,p=0,017), tendo sido identificados maior suporte
por parte do companheiro (B =-0,179, p = 0,022) e pior
vivéncia do poés-parto (B =0,050, p=0,052) como fatores
preditores de episddio depressivo.

Procurou-se seguidamente averiguar quais as condi-
¢oes sociodemograficas, de saude fisica e psicologica, do
tipo de parto e do bebé, de antecipacio e de experiéncia
de parto com maior poder preditor da ocorréncia de
um episoddio depressivo. Para tal, realizou-se uma nova
regressao logistica, em que se testaram as variaveis com
uma relacao significativa com os modelos anteriormente
apresentados. Utilizou-se um critério de selecao das
variaveis por excesso, em que todas as variaveis com
relacao de p < 0,15 com o modelo foram escolhidas
(Tabela 2).

Assim, as variaveis incluidas na regressao logistica
para a predicio de depressido na semana que se segue
ao parto foram: histdria de psicopatologia, preocupacoes
com a saude e conseqiiéncias adversas do parto, suporte
do companheiro e vivéncia do pés-parto. Esse modelo
mostrou-se eficaz na predicao de sintomas depressivos
pos-parto (Qui-quadrado = 18,326, df =4, p=0,001), sen-
do o suporte do companheiro e a vivéncia do pos-parto
as variaveis preditoras identificadas pela analise, dado
que EPDS > 13 se associa a maior suporte por parte do
companheiro (B =-1,64, p=0,011) e a pior vivéncia do
pos-parto (B = 0,061, p = 0,003).

Preditores de sintomatologia depressiva e de episddio
depressivo trés meses apds o parto

Preditores de sintomatologia depressiva no
terceiro més apds o parto

A analise de regressao linear multipla pelo método
Stepwise que procurou identificar variaveis sociais e
demograficas preditoras da ocorréncia de sintomato-
logia depressiva nao identifica qualquer uma das varia-

veis como significativa na predicio de sintomatologia
depressiva trés meses apos o parto.

A analise de regressao efetuada no sentido de iden-
tificar variaveis de sadde fisica e psicoldgica preditoras
de sintomatologia depressiva mostra que maior sintoma-
tologia depressiva na primeira semana apds o parto per-
mite predizer a sintomatologia depressiva 3 meses apos
o parto, explicando 11,1% da variincia encontrada.

A analise de regressao linear multipla que considerou
as variaveis de antecipacao do parto e de tipo de parto e
do bebé mostra que nenhuma das variaveis consideradas
prediz a sintomatologia depressiva.

Analisaram-se as variaveis de experiéncia de parto,
tendo-se verificado que uma experiéncia emocional de
parto mais negativa prediz a presenca de um episodio
depressivo aos trés meses apds o parto, explicando 6,6%
da variancia encontrada (Tabela 1).

Preditores de episddio depressivo 3 meses apds o parto

As analises de regressao logistica pelo método Enter que
procuram identificar variaveis sociais e demograficas
(Qui-quadrado = 3,155, df = 7, p = 0,870), de saude fisica
e psicologica (Qui-quadrado = 9,398, df = 7, p = 0,225),
de antecipacdo do parto (Qui-quadrado = 3,234, df = 6,
p = 0,779), de tipo de parto e do bebé (Qui-quadrado =
2,166, df=8, p=0,976), de experiéncia de parto (Qui-qua-
drado = 9,847, df =8, p=0,276), preditoras da ocorréncia
de um episodio depressivo, ndo encontram modelos
estatisticamente significativos na predicao de episddio
depressivo, nem nenhuma variavel que ultrapasse o limiar
de significacdo estatistica na predicdo de um episéddio
depressivo trés meses apds o parto.

Procurou-se, entao, averiguar quais as condi¢coes
sociodemograficas, de saude fisica e psicologica, de
parto, do bebé, de antecipacao e de experiéncia de parto
com maior poder preditor do episodio depressivo trés
meses apos o parto. Para tal, realizou-se uma nova re-
gressao logistica, em que se testaram as variaveis com
uma relacao significativa com os modelos anteriormente
apresentados. Utilizou-se um critério de selecio das
variaveis por excesso, em que todas as varidveis com
uma relacao de p <0,15 com o modelo foram escolhidas.

Tabela 2. Regresséao logistica pelo método Enter: variaveis que permitem predizer a ocorréncia de um episodio depressivo

uma semana e trés meses apos o parto

B Odds ratio  IC de 95% p

Episddio depressivo Histéria de psicopatologia -0,391 0,676 0,207-2,203 0,516
Primeira semana Preocupacao com a salide e conseqiiéncias adversas do parto - 0,065 0,937 0,855-1,028 0,167
(EPDS <13 vs. EPDS >13) Suporte do companheiro -0,164 0,849 0,748-0,963 0,011
(F=18,326, p = 0,001) Pos-parto 0,061 1,063 1,022-1,106 0,003
Episddio depressivo Estado civil -0,723 0,485 0,090-2,622 0,401
Terceiro més Historia de psicopatologia - 1,019 0,361 0,101-1,293 0,117
(EPDS <13 vs. EPDS >13) Sintomatologia depressiva na primeira semana apds o parto - 0,088 0,916 0,796-1,054 0,220
(F=12,739, p = 0,026) Planejamento e preparagéao para o parto 0,114 1,120 0,859-1,462 0,402

Preocupagdes 0,088 1,092 0,995-1,199 0,065
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Assim, as variaveis incluidas na regressio logistica para
apredicao de depressao trés meses apds o parto foram:
estado civil, histéria de psicopatologia, planejamento e
preparacao para o parto, preocupacoes vividas durante
a experiéncia de parto, ao que acrescentamos a sinto-
matologia depressiva na primeira semana apds o parto.
Esse modelo revelou-se estatisticamente significativo na
predicdo de sintomatologia depressiva aos trés meses
apos o parto (Qui-quadrado = 12,739, df = 5, p = 0,026).
No entanto, nenhuma dessas variaveis se mostra signi-
ficativa na predicao de um episodio depressivo 3 meses
apos o parto (Tabela 2).

Discussao

Prevaléncia de sintomatologia depressiva na primeira
semana e trés meses apos o parto

Na nossa amostra, 12,4% das participantes tém EPDS
>13 na semana que se segue ao parto. Aos trés meses apos
o parto, a percentagem de mulheres com EPDS > 13 é de
13,7%. Esses dados estdo em consonancia com os encon-
trados noutros estudos realizados em Portugal (Augusto
et al., 1996) e noutros paises (O’Hara e Swain, 1996).

Sintomatologia depressiva e na primeira semana

Os resultados mostram que a sintomatologia depressiva
pode ser predita pelas complica¢oes fisicas decorrentes
do parto, histéria de problemas obstétricos, tempo que
demora a pegar no bebé, pior vivéncia do pds-parto e
preocupacoes com a propria saude e a do bebé.

No que tange a provavel ocorréncia de um episodio
depressivo, tem poder preditivo o modelo que consi-
dera simultaneamente circunstincias psicoldgicas, de
antecipacao e de experiéncia de parto (histdria de psico-
patologia, preocupacgdes com a saude e conseqiiéncias
adversas do parto, suporte do companheiro e vivéncia
do pos-parto), indicando que nao existe apenas um fator
preditor da ocorréncia de depressao pos-parto, mas
antes um conjunto de varidveis que, quando presentes,
permitem predizer a depressao pos-parto.

Fatores como idade, naturalidade, estado civil, reli-
giao, escolaridade, estatuto profissional, adversidades de
vida, tipo de parto ou de analgesia, medicacao médica,
tocar no bebé, peso do bebé ou estado neonatal nao se
relacionam com a sintomatologia das maes da amostra.
Esses resultados sao consistentes com os resultados de
outros estudos que constatam a inexisténcia de uma re-
lacdo entre fatores demograficos, como idade, educacao
ou estatuto econdmico e sintomatologia depressiva apos
o parto (Gotlib et al., 1989).

Estudos conduzidos com amostras das populacoes
portuguesa (Augusto et al., 1996) e nao portuguesa
(Tammentie et al., 2002) mostram igualmente que a
idade ndo se relaciona com a depressao apds o parto.

Ao contrario do que acontece no nosso estudo, varios
autores observam uma relacdo significativa entre
sintomatologia depressiva apos o parto e o estatuto
socioeconomico (Righetti Veltema et al., 1998) e pro-
fissional (Bernazzani et al., 1997), mas também com a
idade (Cryan et al., 2000), paridade (Warner et al., 1996),
estatuto marital (Warner et al., 1996), acontecimentos
de vida adversos (Johnstone et al., 2001; Eberhard-Gran
et al., 2002), planejamento da gravidez (Warner et al.,
1996), historia de problemas obstétricos (Cryan ef al.,
2000), peso do bebé a nascenca (Bergant et al., 1999),
amamentacao (Yonkers et al., 2001) ou qualidade das
relacoes maritais (Kumar e Robson, 1984).

No nosso estudo, a historia de problemas obstétricos,
apesar de predizer o grau de sintomatologia depressiva,
nao prediz a provavel ocorréncia de episodio depressivo.
Murray et al. (1991) afirmam igualmente que fatores
obstétricos nao parecem estar relacionados com de-
sordens psiquiatricas apos o parto, visto que a maioria
das investigacoes indica que nem as complicacoes ex-
perienciadas durante a gravidez nem as experienciadas
durante o parto se relacionam com depressao pds-parto
(Stein et al., 1989).

Verificamos ainda que as mulheres que sofrem com-
plicacoes fisicas apds o parto e que nao tém oportunida-
de de pegar nos seus bebés nos primeiros 30 minutos
de vida apresentam maior sintomatologia depressiva.
Também DaCosta et al. (2000) verificaram que as
mulheres que experienciam complicacoes decorrentes
do parto estao em maior risco de depressao pos-parto.
Este fato reporta-nos a importancia das circunstincias
relacionadas com o parto como fator obstétrico de risco
para a depressao que ocorre durante o primeiro més
apos o parto.

Osresultados encontrados permitem-nos dizer que,
mais do que a antecipacdo que a gravida possa fazer em
relacdo ao parto, é a experiéncia de parto que se relacio-
na com a sintomatologia depressiva apos o parto. Pois,
apesar de nao encontrarmos relacao entre o tipo de parto
e a depressao apos o parto, tal como nao encontram
outros autores (Hannah et al., 1992; Warner et al., 1996),
verificamos que as mulheres com mais preocupacoes
com a proépria saude e a do bebé durante o parto e com
uma vivéncia mais negativa do pos-parto apresentam
mais sintomatologia depressiva. Pode-se, até mesmo,
verificar que as mulheres com EPDS > 13 vivenciam o
parto e o pos-parto na sua globalidade de forma mais
negativa, apesar de reportarem maior suporte por parte
do companheiro.

Por isso, concluimos que, mais do que o tipo de
parto, a qualidade da experiéncia emocional de parto
e dos cuidados proporcionados pelos profissionais
de saude parece influenciar no ajustamento materno
apos o parto, uma vez que verificamos, tal como outros
autores (Hannah et al., 1992; Bergant et al., 1999), que
uma experiéncia de parto mais dificil do que o esperado
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relaciona-se com depressiao na semana que se segue
ao parto.

Sintomatologia depressiva trés meses ap6s o parto

Os resultados mostram que o grau de sintomatologia
depressiva 3 meses apos o parto nao € previsivel pelos
fatores de natureza demografica, social, obstétrica ou
de antecipacao de parto considerados, mas apenas por
fatores psicolédgicos e da experiéncia de parto: sintoma-
tologia depressiva mais elevada na primeira semana apos
o parto e experiéncia emocional negativa mais intensa
durante o parto.

Ja a ocorréncia de episodio depressivo trés meses
apds o parto pode ser predita pelo modelo que considera
simultaneamente fatores demograficos, psicolégicos,
de antecipacao e de experiéncia de parto (estado civil,
histéria de psicopatologia, planejamento e preparacao
para o parto e preocupacoes).

Outros estudos mostram igualmente uma relacao
significativa entre a histéria de sintomatologia psicopa-
toldgica (Bernazzani et al.; 1997; Cryan et al., 2000) e a
experiéncia negativa de parto (Righetti Veltema et al.,
1998) e a depressao apos o parto. A histéria anterior
de psicopatologia tem-se mostrado um fator particular-
mente importante na predicio da depressdo pos-parto
(Paykel et al., 1980). Um estudo realizado com uma
amostra da populacao portuguesa mostra que a historia
de depressao, quer anterior (Areias et al., 1996a), quer
durante a gravidez, tal como os acontecimentos de vida
adversos (Areias et al., 1996b), prediz a depressao pos-
parto. Ha ainda evidéncia empirica de que a depressao
materna se relaciona com maior probabilidade de de-
pressao subseqiiente (Paykel et al., 1980).

Quanto a experiéncia de parto, constatamos que uma
experiéncia emocional mais negativa permite predizer
maior sintomatologia depressiva e que as mulheres com
EPDS > 13 experienciaram mais preocupacoes durante
o parto. Concluimos, por isso, que a qualidade da ex-
periéncia de parto, mais do que o tipo de parto ou as
metodologias utilizadas no alivio de dor, interferem no
ajustamento emocional das mulheres apds o parto, com
impacto nao s6 a curto, mas também a médio prazo.

Concluséo

Este estudo apresenta limitacoes metodoldgicas
importantes a se considerar, nomeadamente o fato de
nao se ter utilizado uma entrevista clinica que permitisse
registrar com maior exatidao a histéria passada de psi-
copatologia, bem como o grau de gravidade do episédio
depressivo atual. Dadas a dimensao e caracteristicas da
amostra, os resultados nao podem ser generalizados
para a populacao de mulheres portuguesas, no entanto,
levando em conta a repercussao clinica dos resultados,
consideramos importante reproduzir o estudo com uma

amostra de maior dimensao, incluindo as mulheres mul-
tiparas, para que se possam generalizar os resultados.

Algumas ilacoes importantes do ponto de vista clinico
podem ser retiradas deste estudo. Constatamos que,
apesar de a prevaléncia de depressiao na semana que se
segue ao parto e a de 3 meses apos o parto serem idén-
ticas, os fatores que se relacionam com a sintomatologia
depressiva nesses dois momentos diferem, com excecao
da qualidade da experiéncia emocional de parto. A ex-
periéncia emocional de parto tem impacto, quer a curto,
quer a médio prazo, no nivel da saide mental materna.
Assim, este é um aspecto essencial a se considerar em
contextos de saude.

Dado o impacto negativo das complicacoes fisicas
a que as mulheres possam estar sujeitas, também este
devera ser um aspecto sinalizado no momento do inter-
namento pos-parto, no sentido de garantir resposta as
necessidades psicoemocionais das parturientes.

Levando em consideracio que a sintomatologia psi-
copatologica apds o parto prediz a depressao materna
trés meses depois, seria desejavel a realizacdo da ava-
liacao do estado psicoldgico materno antes de ser dada
a alta hospitalar apds o parto.

Em suma, a experiéncia emocional do parto tem
um papel de extrema importincia na saude mental
materna, mas, apesar disso, tem sido negligenciada em
contextos de saude. Consideramos, por isso, relevante a
reavaliacdo da qualidade dos cuidados proporcionados
pelos profissionais em contextos de saude, no sentido
de proporcionar melhores experiéncias para as maes,
bebés e familiares.
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