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Introducéo

A gestacao e o puerpério formam um periodo de grande sensibilidade na vida da mulher,

marcado por mudangas fisicas, hormonais, emocionais e sociais que influenciam diretamente seu bemestar. Essas
transformacg6es, proprias do periodo perinatal, podem favorecer o surgimento ou a

intensificacdo de transtornos mentais, o que exige atencao especifica dos servigos de salde (Oliveira et
al., 2024). Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS, 2022), cerca de uma em cada cinco
mulheres apresenta algum transtorno mental durante a gravidez ou no primeiro ano ap6s o parto. Esses
dados reforcam a importancia da salde mental perinatal como uma prioridade em sadde publica.

Entre os transtornos psiquiatricos que podem surgir no periodo perinatal, destacam-se o baby

blues, a depressao pés-parto (DPP) e a psicose puerperal (PP), devido a sua frequéncia e aos impactos
gue provocam. O baby blues é uma condicao passageira e autolimitada, bastante comum, que pode
afetar até 80% das mulheres nos primeiros dias apds o parto. Costuma se manifestar por meio de
instabilidade emocional, tristeza e irritabilidade (Fernandes et al., 2019; Silva et al., 2023). Ja a DPP
apresenta quadro mais intenso e duradouro, com prevaléncia global entre 10% e 20%, podendo atingir
indices ainda maiores em paises em desenvolvimento (Figueiredo et al., 2020; Brito et al., 2022). Esses
transtornos, segundo Hafele, Nobre e Siqueira (2023), reduzem a qualidade de vida e aumentam o risco
de ideacdo e comportamento suicida.
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As consequéncias desses transtornos vao além da salude materna e podem afetar diretamente o
desenvolvimento do bebé.

Obijetivo



MEDICINA
UNIDERP

7 [=]

analisar a incidéncia de transtornos psiquiatricos em puérperas nas UBSFs de Campo Grande.

* |dentificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em puérperas maiores de 18 anos, em até 20 dias apés o
parto.

* |dentificar os fatores pré existentes que influenciam nos transtornos psiquiatricos pés parto.

* Analisar os sinais e sintomas relacionados com a satde mental perinatal

Material e Métodos

Este estudo é uma pesquisa de campo, transversal, com abordagem quantitativa e analise

descritiva. Foi realizado com puérperas atendidas em quatro Unidades Bésicas de Saude da Familia
(UBSF) de Campo Grande-MS A populagéo-alvo incluiu mulheres

com até 20 dias pos-parto, e a amostragem foi probabilistica por conveniéncia. A coleta de dados foi
feita por meio de trés instrumentos: a Escala de Depresséo Pos-Natal de Edimburgo (EPDS), um
guestionario complementar para rastrear outros transtornos psiquiatricos e um questionério
socioecondmico. Todos foram aplicados de forma presencial e individual.

2.1 SELECAO E DESCRICAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA

Os critérios de inclusédo foram: mulheres no periodo de até 20 dias pds-parto (puerpério

imediato e tardio), com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas nas unidades selecionadas. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo: puérperas que ndo consentirem com a participacéo na
pesquisa e as que apresentarem dificuldades de comunicag&o que impegam a compreensao ou resposta
aos questionarios.

2.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas UBSFs, por meio de trés instrumentos: a

Escala de Depressao P6s-Natal de Edimburgo (Anexo A), um questionario complementar e um
questionario socioeconémico, que estdo ao final do documento. A aplicagdo ocorreu durante os
primeiros 20 dias apés o parto, em ambiente reservado que garanta a privacidade das participantes.

A EPDS é um instrumento validado, composto por 10 itens que avaliam sintomas depressivos,

com pontuacao de 0 a 30; escores 13 indicam provavel depresséo pés-parto. O questionério
complementar, elaborado pelos pesquisadores, possui 15 questdes para rastrear outros transtornos
psiquiatricos. J& o questionario socioecondémico contém 9 questdes para caracterizagdo da amostra.

Os académicos de Medicina foram responsaveis pela aplicacdo dos questionarios, que ocorreu

por autopreenchimento, com suporte para esclarecimento de davidas. Para participantes com
dificuldade de leitura, os instrumentos foram aplicados como entrevista estruturada. Considerando as
dificuldades logisticas enfrentadas por puérperas no periodo pés-parto imediato, que incluiam a
sobrecarga com os cuidados do recém-nascido e a relutdncia em se deslocar até a unidade de salde,
parte da coleta de dados foi realizada de forma adaptada no domicilio das participantes. Essa abordagem
foi previamente aprovada pela unidade de salude e realizada mediante consentimento livre e esclarecido
das puérperas, garantindo maior conforto e adesdo ao estudo. O tempo médio estimado foi de 15
minutos, e os dados foram armazenados de forma andnima.

Os instrumentos utilizados encontram-se apresentados nos Apéndices e Anexos

correspondentes.
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3. ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o software
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IBM SPSS Statistics®, verséo 28.0. Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva para caracterizagao

da amostra, com apresentacéo de frequéncias absolutas e relativas para varidveis categéricas (como

estado civil, escolaridade e ocupacédo), e medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desviopadrédo) para
variaveis continuas (idade, escore total da EPDS).

Para avaliacdo da prevaléncia de depressao pés-parto, os escores da EPDS foram categorizados
dicotomicamente utilizando o ponto de corte 13 pontos como indicativo de provavel depressao posparto

Resultados e Discusséo

Foram avaliadas quatro puérperas atendidas em UBSFs de Campo Grande-MS, todas no
periodo de até 20 dias pOs-parto. A (Tabela 1) apresenta a caracterizagdo socioecondmica da amostra.
Tabela 1: Caracterizacdo Socioecondmica das Puérperas (n=6)
Variavel n %

Idade (anos)

Média + DP 26,0 + 8,8 -

Minimo — Maximo 18 - 41 -

Estado civil

Casada/Uniéo estavel 4 66,7%

Solteira 2 33,3%

Escolaridade

Ensino Médio Completo 3 50%

Ensino Médio Incompleto 2 33,3%

Ensino Fundamental Incompleto 1 16,7%

Ocupacéao

Trabalha fora 2 33,3%

Trabalha em Casa 1 16,7%

N&o trabalha (cuida do lar) 3 50%

Renda Familiar

Menos de 1 salario-minimo 1 16,7%

1-2 Salérios-minimos 3 50%

2-4 Salarios-minimos 2 33,3%
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Mora com o pai do bebé

Sim 5 83,3%

N&o 1 16,7%

Recebe Auxilio Governamental

Sim 1 16,7%

N&o 5 83,3%

Condicbes de Moradia

Casa prépria 1 16,7%

Alugada 3 50%

Ocupacdo irregular 1 16,7%

Cedida 1 16,7%

Quanto a triagem para depressédo pos-parto pela EPDS, a pontuacdo média foi de 13,0 £ 7,7
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pontos (variando de 6 a 25). Das seis puérperas avaliadas, 3 (50%) apresentaram escore 13 pontos,
indicativo de provéavel depressao pés-parto (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia de Risco para Depresséo Pds-Parto (EPDS)

Classificacdo EPDS n %

Sem indicativo de DPP (<13

pontos)

3 50%

Indicativo de DPP (13 pontos) 3 50%

Escore total

Média + Desvio Padrdo 13,0 + 7,7 -

Minimo - Maximo 6 - 25 -

A andlise do questionario complementar (Tabela 3) A andlise dos sintomas autorrelatados

revela um perfil clinico predominante de sintomas afetivos e cognitivos, com altera¢des de humor,
dificuldade de concentracéo, preocupacao excessiva e tristeza/desanimo sendo os mais frequentes. Estes
achados sugerem uma sintomatologia compativel com transtornos do espectro depressivo e ansioso.
Em contraste, sintomas psicoticos propriamente ditos (alucinagdes visuais, ideias persecutdrias)
foram raros ou ausentes, indicando um quadro clinico predominantemente nao-psicético. A presenga
de comportamento impulsivo em parte significativa da amostra merece atengéo especial no manejo
clinico, por seu potencial impacto na seguranca da puérpera e do recém-nascido.

Esta distribuicdo de sintomas reforca a necessidade de uma abordagem clinica diferenciada,
focada no manejo dos componentes afetivo-ansiosos, mantendo a vigilancia para possiveis
complicages.
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Tabela 3: Frequéncia de Sintomas no Questionario Complementar (n=6)

Sintoma Frequenteme

nte n (%)

Por vezes n

(%)

Raramente n

(%)

Nunca n (%) Total

Alteracdes de

humor

3 (50,0%) 1 (16,7%) 2 (33,3%) 0 (0,0%) 6 (100%)

Dificuldade

de

concentracao

3 (50,0%) 2 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (16,7%) 6 (100%)

Preocupacao

excessiva

4 (66,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 6 (100%)

Tristeza/desa

nimo
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3 (50,0%) 1 (16,7%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 6 (100%)
Alucinacdes

auditivas

1(16,7%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 3 (50,0%) 6 (100%)
Alucinacdes

visuais

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (100%)
Ideias

persecutorias

0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Desrealizacd

o

0 (0,0%) 2 (33,3%) 0 (0,0%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Comportame

nto impulsivo

2 (33,3%) 3 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (16,7%) 6 (100%)

Concluséo

LIMITACOES

As principais limitacdes deste estudo incluem o tamanho amostral reduzido (n=6), que

impossibilitou a realizacéo de analises estatisticas inferenciais e a generalizagao dos resultados. Este
fato esta associado a dificuldade logistica de recrutamento, uma vez que muitas puérperas, no periodo
pds-parto imediato, encontram-se sobrecarregadas com os cuidados do recém-nascido e relutantes em
se deslocar até a unidade de saude. Para contornar parcialmente essa barreira e garantir o conforto das
participantes, parte da coleta de dados foi realizada no domicilio das puérperas, mediante aprovacao
prévia da unidade de saude e consentimento livre e esclarecido pelas participantes.
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