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RESUMO

ESTUDO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO EM PUERPERAS ADOLESCENTES

BARBOSA, Edilene
PETRIBU, Katia

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia do transtorno depressivo no puerpério de
adolescentes. METODO: O estudo foi realizado em Recife-PE, no periodo de fevereiro a
setembro de 2006. As adolescentes (n=177) foram entrevistadas em servigos publicos de
atencdo basica, sendo utilizado um questionario de dados sociodemogréaficos e duas escalas,
uma para avaliar a qualidade de vida o Short- Form Health Survey (SF-36) e a outra para
rastreamento da depressdo pos-parto - POSTPARTUM DEPRESSION SCALE (PDSS). As
adolescentes encontravam-se entre a sexta e vigésima semanas de puerpério. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e foi utilizado para a obtencdo dos célculos o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 13,utilizou-se também os testes estatisticos
do Qui-quadrado de Pearson, o teste de Fischer e o teste t-Student. RESULTADOS: Foi
identificado uma prevaléncia 34,5 % de adolescentes com DPP. O maior nimero de gestagdes
e de partos, 0 uso de drogas licitas e ilicitas e o tipo de alimento oferecido a crianca ( leite
materno exclusivo, leite materno associado ao leite artificial e o cardapio familiar) mostraram
associacdo significativa com a DPP. As puérperas com depressdo apresentaram médias
inferiores em todos os dominios da SF-36 em relacdo as ndo deprimidas, apresentando
associacao significativa os dominios: capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais e satude mental. As puérperas com depressao apresentaram médias inferiores
em todos os escores da avaliagdo de QV quando comparadas as nao deprimidas.
CONCLUSAO: Os resultados indicam que a prevaléncia, entre nos, da DPP na adolescéncia

é alta, podendo-se considerar que esse € um grave problema de salde publica. .

Descritores: Adolescéncia, Depressédo Pos-Parto, Puerpério, Qualidade de Vida



ABSTRACT

STUDY OF DEPRESSIVE DISORDER IN POSTPARTUM ADOLESCENTS

BARBOSA, Edilene
PETRIBU, Kétia

OBJECTIVE: To determine Postpartum Depression Disorder (PDD) prevalence on
adolescents. METHOD: The study was performed in Recife-PE, from February to September
2006. The adolescents (n=177) were interviewed at basic attention public services. A social
demographic data questionnaire and two scales were used: SHORT FORM HEALTH
SOURVEY (SF-36) for life quality evaluation and POSTPARTUM DEPRESSION SCALE
(PDSS) for postpartum depression trace. The adolescents were between the sixth and the
twentieth week of postpartum. EXCEL spreadsheet was used to input data and the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 13 computer program was used to obtain
calculations. Statistical tests were also used as: Pearson’s Chi-square, Fischer’s and the t-
Student’s test. RESULTS: Our studies identified a prevalence of 34.5% of the adolescents
with PDD. A significant association between PDD and prenatal services use was verified .
Higher number of pregnancy and childbirth, use of legal and illegal drugs and the type of food
offered to the newborn (exclusive maternal milk, maternal milk associated with artificial milk
and familiar menu) indicated a significant association with PDD . The postpartum depressed
adolescents had lower average SF-36 than non-depressive. The depressed adolescents
showed significant association with the fields: functional capacity, general state of health,
vitality, social aspects and mental health. The postpartum depressed adolescents showed
lower scores on VQ evaluation in comparison with non-depressed. CONCLUSION: Results
indicate that the prevalence of Pregnancy Depression Disorder among adolescents in our

environment is high and it can be considered a severe public health problem.

Descriptors: Adolescence, Postpartum Depression Disorder, Postpartum, Life Quality.
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1. INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a depressdo é um transtorno
mental muito freqiente na populacdo em geral. A significativa incidéncia dessa
enfermidade, considerada um grave problema de salde publica, vem acarretando
expressivo aumento na utilizacdo dos servicos de saude (BOTEGA, 2006; FRAGUAS:;
FIGUEIRO, 2000; LAFER et al., 2000).

Estudos demonstram que 17,1% da populagdo em geral ter episodio de doenca
depressiva pelo menos uma vez na vida. E importante registrar que a incidéncia de
depressao € cerca de duas vezes maior nas mulheres do que nos homens (KESSLER et al.,
2003).

A maior prevaléncia de transtorno depressivo nas mulheres pode ser resultado
de mudancas hormonais, associadas a fatores genéticos predisponentes. O padrdo de
alteragcdes neuroendocrinas, relacionadas aos horménios femininos e ao ciclo reprodutivo,
torna as mulheres mais vulneraveis a essas mudancas de humor e mais sensiveis a fatores
sociais e psicologicos (NARDI; VERAS, 2005).

Além da depressdo, as mulheres sdo acometidas por condi¢des comérbidas,
tanto fisicas como mentais. A partir da menarca, sofrem de transtornos de humor
especificos, tais como: a disforia pré-menstrual, depressdo pré-natal, pds-natal e
perimenopausica, assim como transtornos de humor e de ansiedade associados a
infertilidade e as gestacOes abortadas (STEINER, 2005)

A depressdo pos-parto (DPP), na maioria das vezes, tem seu inicio na quarta
semana de puerpério, com a mesma duracdo de um episddio depressivo que venha ocorrer
em outra fase da vida. Geralmente se manifesta por um conjunto de sintomas, como
irritabilidade, choro fregliente, sentimentos de desamparo e desesperanga, falta de energia e
motivacao, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos
de incapacidade de lidar com novas situacdes. Uma mae com DPP pode apresentar também
sintomas como cefaléia, dores nas costas, erup¢fes vaginais e dor abdominal, sem causa

organica aparente.Essas mulheres apresentam sintomas peculiares relativos ao bebé, como
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sentimentos de culpa, ansiedade e medo de causar-lhe sofrimento (STEINER;YONKERS;
SOARES, 2001).

Afora a depressdo, outros transtornos do humor acometem as mulheres no
periodo pods-parto, como a melancolia da maternidade, conhecida por baby blues ou
maternity blues, além das psicoses puerperais. A melancolia da maternidade caracteriza-se
por um periodo curto de emocdes volateis, que comumente ocorre entre 0 segundo e 0
quinto dia apo6s o parto, tendo geralmente remissao espontanea. As psicoses puerperais
manifestam-se por sintomas intensos, incluindo ruminagdes graves ou pensamentos
delirantes a respeito do bebé, relacionados a um risco significativamente aumentado de
danos a crianca (O'HARA,1997; SOUZA, 1997).

Em que pese uma variedade de transtornos de humor pode acometer as
mulheres no puerpério, este trabalho restringue-se a analise da depressdo pds-parto, em
especial ao exame da manifestacdo dessa enfermidade nas puérperas adolescentes.

Para a afericdo dos sintomas da DPP faz-se importante a utilizacdo de escalas
de avaliacdo, sendo a Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), utilizada nesse
estudo a mais apropriada para este fim, porquanto inclui sintomas considerados como
reacOes fisiologicas do puerpério, além de contemplar outros fatores importantes para o
diagndstico da DPP, como sentimentos de ambivaléncia em relacdo ao bebé, opresséo pela
responsabilidade do cuidar, e dificuldades em revelar seus sintomas por receio de
estigmatizacdo (CANTILINO, 2003).

Para Schwengbery; Piccinini (2005), a prevencdo da DPP teria o conddo de
evitar o estabelecimento de um padréo negativo de interacdo da mée com o seu bebé *. Isso
porque os beneficios dessa atuagdo precoce e preventiva ndo se restringem ao bem-estar
exclusivo das mées, porquanto representam, também, um grande beneficio as criangas.

De acordo com a maioria dos estudos nacionais, a prevaléncia da DPP esta
situada entre 10% e 19,1% em amostras ndo selecionadas de puérperas (SILVA, 1998;
SANTOS et al, 1999; CANTILINO, 2003; MORAES et al, 2006).Entretanto, Cruz et al.
(2005) encontraram uma prevaléncia de 37,1% ao avaliarem 70 puérperas em Unidades de
Satde da Familia (USF) em S&o Paulo 2.

! Esses autores sugerem que o tempo de duracfo da doenca e sua natureza cronica implicariam maiores
prejuizos na relagcdo materno-filial.

2 O Ministério da Satde recomenda que uma boa assisténcia pré-natal deve incluir o cuidado & satide mental
da mulher , o preparo para o0 parto, a rede social disponivel (tanto para a jovem mde como para o seu filho),
assisténcia pds-natal e o atendimento que inclua o seu parceiro sexual. Prop8e-se a oferecer todas as formas

disponiveis para prote¢do da sua satde sexual e reprodutiva da mulher (BRASIL, 2002).
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Considerando apenas o grupo de adolescentes *, a depresséo é um dos maiores
problemas da maternidade nessa faixa etaria, acometendo até uma em cada duas
adolescente (FIGUEIREDO,2000).

Botega (2006) recomenda que, mesmo no final do primeiro ano de vida da
criancga, os profissionais de salde investiguem a presenca de idéias depressivas em maes
adolescentes, considerando que seus filhos serdo os primeiros a se beneficiarem com 0s
resultados das intervenc@es precoces.

Embora a DPP seja, como visto linhas atras, um problema de salde publica,
além de possuir facil diagndstico e tratamento eficaz, ainda é uma enfermidade pouco
estudada.

Esse trabalho, portanto, objetiva auxiliar na compreensdo da DPP, tendo
avaliado, exclusivamente, sua manifestagdo entre puérperas da rede publica de salde da
cidade do Recife.

Assim sendo, a relevancia desse estudo reside em:
e estudar um transtorno psiquiatrico (DPP) de elevada prevaléncia e ainda pouco
pesquisado;
e sensibilizar e capacitar os profissionais de saude da rede bésica, para que se tornem
capazes de identificar, intervir e encaminhar os casos de DPP;
e minimizar os danos causados na relacdo da mae adolescente portadora de DPP com

seufilho (a).

* No Brasil, a gravidez na adolescéncia ocorre com grande freqliéncia. Estima-se que na regido norte, 30% dos
partos sdo realizados em menores de 20 anos , na rede do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 2005b).



REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEPRESSAO

O transtorno depressivo € um problema médico grave e de significativa
incidéncia na populacdo em geral. Das principais causas de 0nus acarretado por todas as
doencas durante a vida, ocupa o quarto lugar, ocupando o primeiro lugar quando
considerado o tempo vivido com incapacidades. Esta associado a altos custos sociais e
financeiros, pela perda da produtividade, em funcéo das faltas ao trabalho e da reducéo da
eficiéncia profissional (LIMA, 1999).

E uma doenca de expressdo clinica complexa, que altera particularmente o
humor ou estado de animo, que é a dimensdo do psiquismo responsavel pela nossa
capacidade de sentir prazer, tristeza, alegria e disposicdo. Assim, sofrer de depresséo
significa ndo conseguir desfrutar os prazeres normais da vida. Os portadores dessa doenca
experimentam sentimentos persistentes de inadequacdo, tristeza profunda ou irritacao,
desamparo ou pessimismo exagerado (PETRIBU; SANTANA, 2007).

Ao mesmo tempo, interfere em outras fungdes psiquicas, distorcendo
negativamente o modo habitual de a pessoa interpretar os acontecimentos passados,
presentes e futuros. Tais distor¢cdes produzem pensamentos disfuncionais de pessimismo,
culpa, auto-acusacdo, morte e incurabilidade. Dificulta o desempenho cognitivo,
notadamente a memoria, a concentracdo e o raciocinio. Produz varios sintomas fisicos,
como sensacao de cansaco ou fadiga, lentificagdo psicomotora, perturbacdo do sono e perda
de peso. Compde, assim, um conjunto de sinais e sintomas que acomete o individuo,
provocando grande sensacdo de desconforto e sofrimento (FRAGUAS; FIGUEIRO, 2000).

O transtorno depressivo acarreta, pois, incapacidade, restricdo ou
impossibilidade de o individuo realizar atividades, comprometendo a qualidade de vida em
varias dimens6es. Além disso, em pacientes clinicos, aumenta significativamente o tempo
de internacdo, além da morbidade e mortalidade decorrente da condicdo médica de base. O

impacto torna-se ainda mais significativo quando se considera que a maioria dos casos é
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subdiagnosticada, ndo tratada ou tratada de forma inadequada (PETRIBU; SANTANA,
2007).

Estudos epidemioldgicos demonstraram que 17,1% da populacdo em geral terdo
episodio da doenca depressiva ao longo da vida (KESSLER et al., 2003). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2007) estima que na rede de atencdo primaria de salde essa
prevaléncia seja de 10,4%, isoladamente ou associada a uma ou mais doengas fisicas.

Ao longo da vida, uma em cada vinte pessoas &€ acometida por episodio
depressivo grave. De cada 50 casos de depressao, um necessita de internacdo e 15% tentam
suicidio. Registre-se, ainda, que a depressdo tem carater recorrente e que 0 risco de um
segundo episodio € de 50%, aumentando acima de 90%, no caso do terceiro episodio
(BOTEGA, 2006; LAFER et al, 2000).

Quanto ao sexo, em diferentes partes do mundo, h& estudos que sugerem a
prevaléncia de transtornos de humor nas mulheres (duas vezes mais do que nos homens).
Seu pico ocorre durante os anos de vida reprodutiva da mulher, sendo o puerpério o periodo
de maior vulnerabilidade, devido a uma maior flutuacdo hormonal (STEINER; YONKERS;
SOARES, 2001).

No que se refere a idade, a depressao pode acometer o individuo em qualquer
faixa etaria. Tem sido observado um aumento na prevaléncia da depressdo em grupos cada
vez mais jovens da populacdo (LAFER et al., 2000).

Na adolescéncia, sdo observados sintomas peculiares, tais como: raiva expressa
de modo inadequado, agressividade, fugas, delingiiéncia, retraimento social, desajustes
sexuais, abuso de &lcool e de drogas, inquietacdo e apatia. Sdo também comuns os
transtornos alimentares (bulimia e anorexia) e queixas psicossomaticas.

E importante salientar que alguns desses sintomas ocorrem na adolescéncia sem
serem caracterizados como patoldgicos. E patoldgico, todavia, quando existem alteracoes
de comportamentos mais duradouros que acarretam prejuizos nas relagdes interpessoais
e/ou no desempenho académico do adolescente (BILYK et al., 2004; GRILLO; SILVA,
2004).

Nessa faixa etaria, o transtorno depressivo caracteriza-se por humor deprimido

ou irritdvel, diminuicdo do interesse ou da capacidade de sentir prazer, alteracdo do peso e
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do sono, fatigabilidade, baixa auto-estima e diminui¢do da capacidade de concentracao,
além de ser uma importante causa de suicidio entre adolescentes (TOWSEND, 2000).

A prevaléncia da depressdo na adolescéncia € similar a taxa de prevaléncia para
a depressdo ao longo da vida, o que pode sugerir que alguns adultos apresentam
sintomatologia depressiva desde a adolescéncia (SUKHAMANI et al., 2000)

Pode ser mais dificil reconhecer os sintomas de depressdo nos adolescentes do
gue nos adultos. Os sentimentos de tristeza, soliddo, ansiedade e desespero podem ser
percebidos pelos profissionais de salde como estressores emocionais normais do
crescimento. Por essa razdo, muitos jovens com depressao tém seus sintomas atribuidos aos
ajustes normais da adolescéncia, ndo séo avaliados de forma correta e ndo obtém tratamento

adequado.

2.2 DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais,
em sua quarta edi¢do, com texto revisado (DSM IV - TR), “ndo ha distin¢do dos transtornos
de humor do pds-parto e os que acontecem ao longo da vida”. Se os sintomas ocorrem no
periodo puerperal, utiliza-se o especificador com inicio no pdés-parto (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2002).

Para a Classificagdo Internacional de Doencas, em sua décima edi¢do (CID-10),
a DPP e classificada no capitulo denominado “Sindromes comportamentais associadas a
transtornos fisioldgicos e fatores fisicos”. E codificada como F53.0, sob a designacéo de
transtornos do comportamento leve, associada ao puerpério e ndo classificada em outros
locais (OMS, 2007).

Durante a gravidez, é observado um pico na depressdo no primeiro trimestre,
uma melhora dos sintomas durante o segundo e um novo aumento durante o terceiro
trimestre. Os sintomas depressivos sdo mais evidentes durante o terceiro trimestre do que

seis meses apos o parto. O humor deprimido ou ansioso durante a gravidez esta associado a



20

DPP subsequente, da mesma forma que tracos neurdticos ou vulneraveis de personalidade
(ZINGA et al., 2005).

Em relacdo as mulheres deprimidas que bebem ou fumam compulsivamente
durante a gravidez, existe maior risco de que o estado depressivo continue no periodo pds-
parto (O’HARA et al.,1984).

A mudanca abrupta do estado gravidico para o estado puerperal impde a mulher
uma série de alteracBes hormonais, sociais e psicoldgicas. As manifestacdes psiquicas mais
encontradas sdo os quadros de maternity blues ou disforia pds-parto e depressdo puerperal.
Jé as psicoses puerperais sdo mais raras (STEINER, 2005).

O maternity blues ou disforia pds-parto € o quadro mais comum e mais leve
encontrado no puerpério, com inicio do segundo ao quarto dia e remissdo, no maximo, com
duas semanas pos-parto. Manifesta-se por choro facil, ansiedade, inquietacdo, cansago e
irritabilidade, chegando a atingir 70-85% das puérperas (LAFER et al., 2000).

As puérperas com DPP geralmente expressam sintomas peculiares em relagdo
aos quadros depressivos que ocorrem em outras fases da vida. Apresentam humor
deprimido, aparente desinteresse por si ou pela criangca, ndo conseguem cumprir com as
rotinas dos cuidados maternos, tém sono excessivo ou insonia, irritabilidade, sentimentos
de culpa, ansiedade, medo de causar sofrimento ao bebé e sentimentos de ambivaléncia em
relacdo a crianca. Além do sentimento de opressdo pela responsabilidade do cuidar,
geralmente sentem dificuldades em revelar seus sintomas, por receio de serem
estigmatizadas (CANTILINO, 2003; MENEZES, 2002).

Estudos internacionais apontam para uma prevaléncia de 10 a 20% de DPP na
populacdo geral de mulheres, ndo sendo especificada a faixa etaria das avaliadas
(STEINER; YONKERS; SOARES, 2001; LATORRE-LATORRE; CONTRERAS-
PEZZOTTI; HERRAN-FALLA, 2006).

No Brasil, de acordo com Justo e Calil (2006), a prevaléncia situa-se entre 12 e
19,1%, em estudos cuja faixa etaria ndo é especificada. Silva et al. (1998), na validacéo da
escala Edinburg Post-natal Depression Scale (EPDS), avaliaram 21 mulheres com idade
média de 21 anos e encontraram uma prevaléncia de 12% para a DPP. Santos, Martins,
Pasquali (1999), estudando 69 mulheres com idade média de 28 anos, obtiveram uma

prevaléncia de 13,4%, empregando também a escala EPDS.
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Cantilino (2003) encontrou uma prevaléncia de 13,3% para DPP em mulheres
com idade entre 15 e 45 anos, avaliadas em servicos hospitalares, consultorios e
ambulatdrios de assisténcia basica da cidade do Recife-PE. Foi utilizada como escala de
rastreamento a Postpartum Depression Screeening Scale (PDSS).

Em Pelotas — RS, foi identificada uma prevaléncia de 19,1% para a DPP, entre
mulheres de 20 a 29 anos, utilizando-se a escala de depressao de Hamilton (MORAES et
al., 2006).

No entanto, Cruz et al. (2005), utilizando a EPDS em 70 puérperas com faixa
etaria de 15 a 43 anos, atendidas em unidades de salde da familia, em S&o Paulo,
encontraram uma prevaléncia de 37,1%, um percentual bem maior do que os até entdo
encontrados para a DPP no Brasil.

De Rosa e Logdson (2006), em um estudo canadense sobre a analise dos
questionarios utilizados para diagndstico e avaliacdo da DPP na adolescéncia, afirmam que
47% experimentam sintomas de depressdo. Enquanto Figueiredo, em Portugal (2000),
pesquisando a relacdo das maes adolescentes com seus filhos, descreve a prevaléncia de 26
a 68%, a partir da andlise de estudos realizados entre os anos de 1961 a 1975. Assim,
verifica-se que a prevaléncia de DPP na adolescéncia é mais alta do que nas mulheres
adultas.

Em relacdo aos fatores de risco para a DPP, Demétrio e Dias (2003) apontam 0s
seguintes: pouca idade, falta de suporte social (conjugal), além de solidao e prole numerosa.
Ainda segundo esses autores, as mulheres com antecedentes psiquiatricos e/ou aquelas que
tenham interrompido o tratamento psiquiatrico durante a gravidez apresentam grande risco
para recaidas durante o puerpério.

A prevaléncia, ao longo da vida, de transtornos de humor em parentes de
primeiro grau de mulheres com DPP é muito maior que na populacdo em geral, 0 que
indica um possivel componente genético ou familiar relacionado a esses transtornos
(ZINGA et al., 2005).

Zinga, Phillips e Born (2005) sugerem que algumas mulheres possuem maior
sensibilidade as alteracBes hormonais, desde a menarca, 0 que aumenta sua vulnerabilidade

aos estressores psicolégicos, ambientais e fisioldgicos.
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Em mulheres susceptiveis, esses estressores desencadeiam a alteracdo de um
estado ja vulneravel para a manifestacdo de um transtorno do humor, em momentos de altas
flutuacBGes hormonais, tal como no parto e no puerpério. Uma linha de pensamento desses
mesmos autores é a de que o transtorno de humor no pds-parto pode ser tratado com
estrdgeno (na tentativa de ajustar os niveis hormonais, revertendo a sensibilidade do
sistema de neurotransmissores), porém ha controvérsias em relacdo a essa pratica (ZINGA
PHILLIPS, BORN, 2005).

Segundo Justo e Calil (2006), varios processos bioldgicos estdo envolvidos na
predisposicdo das mulheres & DPP, incluindo vulnerabilidade genética, flutuacdes
hormonais relacionadas a varios aspectos na vida reprodutiva e sensibilidade indevida a tais
flutuacBGes hormonais pelos sistemas cerebrais que medeiam os estados depressivos.

Esses autores consideram alguns eventos psicossociais, como o0 estresse pelo
papel exercido, a vitimizagdo sofrida por algumas mulheres, a socializacdo de género nas
sociedades ocidentais, os estilos de enfrentar situacOes interiorizando-as e as condigcOes
sociais de desvantagem econémica, como fatores que contribuem para o aumento dessa
vulnerabilidade.

Moraes et al. (2006) acrescentam, alem das precarias condigdes
socioecondmicas das puérperas, ainda, os seguintes fatores de risco para DPP: ndo-
aceitacdo da gestacdo; preferéncia pelo sexo da crianca; pensamentos relacionados a aborto
e rejeicdo a maternidade.

Por fim, algumas complicagcfes obstétricas tém sido associadas a DPP, como
hemorragia pré-parto, cesariana de emergéncia e privacdo do sono no final da gravidez e no

periodo imediatamente apos o parto (BRASIL, 2000).

2.3 FILHOS DE MAES DEPRIMIDAS

Zucchi (1999) afirma que os filhos de maes acometidas pela DPP tém menos
contato afetuoso com suas maes. Ja Carvalhaes e Benicio (2002), com base em um estudo

realizado em Botucatu-S&o Paulo, apontam que a saude mental materna comprometida
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eleva o risco de acidentes, de retardo no desenvolvimento e no crescimento da crianga, bem
como de negligéncia na alimentacdo, mesmo quando ha disponibilidade de alimentos.

A depressdo materna gera, ainda, interferéncias na amamentacao, nos cuidados
de puericultura, higiene, imunizacdo, etc. Quadros depressivos graves podem impor, até
mesmo, o afastamento da mée da responsabilidade pelo cuidado com a crianca.

Schwengberi e Piccinini (2005) realizaram um estudo comparativo entre mées
deprimidas e ndo deprimidas, com utilizacdo da escala de Beck para depressdo. Verificaram
que as deprimidas apresentaram mais impressdes e sentimentos negativos em relagdo ao
bebé e as obrigacGes da maternidade do que as ndo deprimidas. No que se refere a relacdo
entre o desenvolvimento do bebé com o desempenho do papel materno e com o apoio
recebido do companheiro e de outras pessoas do convivio familiar, os dois grupos
apresentaram resultados similares.

Os estudos de Schwengberi e Piccinini (2003, 2005) sugerem que 0 tempo de
duracdo da DPP e a sua cronicidade poderiam implicar prejuizos na relacdo da méae com a
crianca. No final do primeiro ano de vida, os filhos de mées deprimidas tendem a mostrar
menos engajamento na exploracdo de objetos e também menos expressao de afeto positivo.

Considerando as graves implicagfes do quadro de DPP, os referidos autores
recomendam o diagnéstico precoce da depressdo durante a gestacdo e a intervencdo
imediata, pois tais aces preventivas evitariam o estabelecimento de um padréo negativo de
interacdo materno-filial.

Motta et al. (2005) enfatizam que o periodo inicial da vida € critico para o
desenvolvimento da crianga. Assim sendo, reforcam a necessidade de apoio familiar,
terapéutico e social, para que maes deprimidas possam exercer sua maternidade
adequadamente.

Figueiredo (2000) relata que, em relacdo aos cuidados maternos, as maes muito
jovens tém fraco desempenho, se comparadas as mdes adultas. A fim de minimizar o
impacto adverso dessa realidade, o referido autor indica, como fator de protecdo para a
crianca, a existéncia de suporte familiar e social, de condi¢Ges favoraveis a adolescente,
para que ndo haja abandono de suas atividades escolares, e interven¢des médicas adequadas
no caso de diagndstico da depressao.
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As conseqliéncias da DPP nao tratada podem ser deletérias para a mée e para o
bebé. N&o raramente, a DPP persiste por meses e até anos apos o parto. Em situacdes raras,
podem até surgir sintomas psicoticos, com aumento do risco e 6nus para a diade mae e
filho(a) (JUSTO; CALIL, 2006).

Maldonado (1991) refere que o bebé tem possibilidades de ser mais bem
acolhido pela mée quando ambos estdo em um ambiente favoravel, no qual esta seja
assistida por pessoas de seu convivio familiar. Isso porque, mesmo considerando um
possivel transtorno de humor materno, alguém podera cuidar da crianca e suprir tal
deficiéncia. E importante mencionar que, em ambientes excessivamente turbulentos e
confusos, com pessoas hostis e criticas, o bebé torna-se inquieto, o que contribui para piora
do transtorno de humor materno.

Garfinkel, Carlson e Weller (1992) apontam a existéncia de transtorno
depressivo em um dos pais biol6gicos como fator desfavoravel para o desenvolvimento da
crianca. No caso de depressdo materna, ha forte associacdo com psicopatologias
desenvolvidas pelos seus filhos. Quando a depressao ocorre com o pai, ndo ha relato de
associacdo com psicopatologias desenvolvidas na infancia. Essa informacao é reforcada por
Schwengberi e Piccinini (2003).

Figueiredo (2000) propde a elaboracdo de programas preventivos que objetivem
ndo apenas a melhoria da qualidade da interagdo da mae com seu filho, seja ela adolescente
ou adulta, mas também a promocao da resiliéncia, ou seja, o desenvolvimento de estratégias
de competéncias, visando ao implemento de um contexto de vida mais favoravel para a
diade mae/ filho(a). O monitoramento das conseqiéncias da DPP materna no
desenvolvimento da crianca deve ser iniciado na assisténcia basica, nas acdes do pds-natal e
puericultura (DE ROSA; LOGDSON, 2006; BOTEGA,2006).

Importa, ainda, mencionar que muitas mées adolescentes tém dificuldades de
assumir e expressar sintomas depressivos, com receio de serem estigmatizadas, devido a
expectativa social de que a mulher deve estar satisfeita pelo fato de ser mae, o que as leva a
se sentirem culpadas por esse sentimento negativo. 1sso acaba por provocar a negacdo dos
sintomas da doenca e, consequientemente, maior dificuldade no diagnéstico e no tratamento
(MENEZES, 2002).



25

Enfim, a qualidade de vida dessas criangas e de suas maes, além da dos demais
familiares, fica seriamente comprometida quando ndo ha abordagem especifica, suporte
emocional e acdo terapéutica eficaz (SILVA, 2001; STEINER, 2005).

2.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

No Brasil, a partir da década de 70, os indices de gestacdo na adolescéncia tém
aumentado consideravelmente e a média de idade das gestantes, diminuido. Estima-se que
de 20 a 25% do total das mulheres gestantes sejam adolescentes, isto €, ha uma gestante
adolescente para cada cinco mulheres gravidas (BRASIL, 2003). Na regido norte, 30% dos
partos sdo realizados em menores de 20 anos, na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2005b).

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais de 2006, houve mudancas no
cenario das familias brasileiras. Apesar da reducdo no nimero médio de filhos por mulher
em todo o Pais, houve ligeiro aumento na proporcdo de meninas de 15 a 17 anos de idade
com filhos, de 2004 para 2005, de 6,8% para 7,1%. No mesmo ano, segundo o DataSUS,
que sistematiza os dados da rede publica de satde, das 149.878 criancas nascidas vivas,
35.614 séo filhas de mdes com idade entre 10 e 19 anos. Esse aumento ocorreu
principalmente nas regides Norte (1,6 ponto percentual) e Nordeste (0,5 p.p.) (BRASIL,
2005c).

A gravidez ocorre geralmente entre a primeira e a quinta relagdo sexual. O parto
é a principal causa de internamento entre jovens com idade entre 10 e 14 anos. Podemos
dizer que as taxas de fecundidade da mulher adolescente representam um desafio que
merece reflexdo continua, ja que a gravidez na adolescéncia, de modo geral, € enfrentada
com dificuldades (BARBOSA et al., 2000).

A discussdo atual sobre gravidez na adolescéncia passa por reflexdes de varias
ordens. O entendimento que se tinha até entdo, de que toda gravidez na adolescéncia seria
uma gravidez de risco, ndo é mais 0 mesmo. A incidéncia de gestaces nessa faixa etaria é
grande, o que faz com que os servicos de pré-natal no Brasil ja esperem por adolescentes
entre as suas usuarias (BRASIL, 2005 b).
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Atualmente, acredita-se que os riscos da gravidez na adolescéncia estejam mais
relacionados a fatores psicossociais, fundamentalmente ao ciclo da pobreza e baixa
escolaridade, falta de perspectivas na vida dessas jovens: sem escola, saude, cultura, lazer e
emprego. Embora a gravidez na adolescéncia seja, em geral, ndo planejada, para algumas
jovens, pode representar a Unica maneira de modificar seu status na vida (SANTOS, 2000).

A gravidez que, na maioria dos casos, ndo foi planejada, parece ter sido
“desejada” entre as adolescentes pobres brasileiras, passando a ser um grave problema
social e de salde publica. Depois que a gravidez ocorre, é que algumas jovens se ddo conta
de que ela pode ser inoportuna (BARBOSA et al., 2000).

Michellazzo et al. (2004) realizaram um estudo de caso — controle a fim de
verificar as diferencas de alguns indicadores sociais entre mulheres adolescentes e adultas,
no municipio de Ribeirdo Preto - SP, no periodo de 1992 a 1996. Verificaram um aumento
do nimero de partos vaginais entre adolescentes (de 18,9% no inicio do periodo, para
29,1%). Relataram, ainda, que entre as adolescentes que engravidaram, a comunicacdo
intra-familiar é deficiente, ha baixa satisfacdo pessoal, alem de dificuldades escolares e
econbmicas. As adolescentes que ndo engravidaram apresentaram mais religiosidade, pais
com melhores niveis de escolaridade e que trabalhavam fora de casa.

Muitos sdo os fatores que procuram justificar o aumento do numero de
gestantes adolescentes no Brasil, dentre os quais podemos citar: a ocorréncia de casos de
gravidez precoce no nudcleo familiar; a necessidade de a adolescente projetar-se na
sociedade como mulher; o inicio precoce da préatica sexual, associado a ndo-utilizacéo de
meétodos contraceptivos, e 0 baixo nivel socioeconémico, caracteristica dos quadros de
exclusdo social no Brasil (BARBOSA et al., 2000).

Em relacdo a influéncia das experiéncias familiares de gravidez precoce (méae
ou irmas que engravidaram na adolescéncia), numa pesquisa realizada em Jodo Pessoa —
PB, foi identificado que 72% das mées das jovens puérperas estudadas haviam sido maes
na adolescéncia (SILVA; SALOMAO, 2003).

O suporte socioemocional oferecido pelas avos pode ser significativo para a
mae e sua crianca. Para esses autores, as avos, quando ajudam a conduzir a maternidade
adolescente, ndo s cuidando diretamente do bebé e da méae, mas ensinando-a a lidar com a

crianca, acabam, muitas vezes, tornando-se maes substitutas do neto (a).
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Os autores acima detectaram que algumas criangas chamam a avé de mae,
corroborando com a idéia de que a avo € mde e avdé a0 mesmo tempo. Acreditam que,
delimitando-se o0s papéis, o(a) neto(a) tenha oportunidade de vivenciar melhores
oportunidades de aconchego e carinho na troca de experiéncias com os avés enquanto avos
e ndo enquanto pais.

Outro fator que pode vir a favorecer a gravidez na adolescéncia, além da
experiéncia familiar de gravidez precoce, é a necessidade de a jovem projetar-se na
sociedade como mulher, provando, para si e para 0s outros, sua capacidade de engravidar.
Ressalte-se que a rebeldia, o ressentimento para com o0s pais, 0 pensamento de onipoténcia
do adolescente (que pensa poder tudo fazer, e nada de errado lhe acontecer), além da falta
de didlogo familiar, também sdo realidades merecedoras de atencdo e estudos (BARBOSA
et al., 2000).

O inicio precoce das atividades sexuais e a ndo-utilizacdo de métodos
contraceptivos sdo fatores que propiciam o aumento da incidéncia de gravidez em idades
tdo precoces. De acordo com Guimaraes, Vieira e Palmeira (2003), adolescentes ndo usam
preservativos, apesar de esse ser o meétodo mais conhecido entre eles. Recebem
informagdes sobre métodos contraceptivos, por meio de jornais, revistas e colegas, e
poucos discutem esse tema na escola ou em casa.

Para Foucalt (2005), a gravidez, quando ocorre sem planejamento prévio, as
vezes numa etapa de aprendizagem da sexualidade, como fruto de relacionamentos afetivos
instaveis, nem sempre é indesejada. Muitos homens associam a paternidade a uma melhoria
do status social, por meio da qual passam a ser mais respeitados pela sua masculinidade, e
as mulheres associam a maternidade ao seu “projeto” de realizacdo pessoal.

Outros autores pontuam que a gravidez na adolescéncia € sempre uma situacao
de crise. Towsend (2000) relata que tanto a adolescéncia quanto a gravidez e o parto sao
crises vivenciadas pelo ser humano. Entre tantas conseqiiéncias, a gravidez na adolescéncia
termina promovendo uma maior exclusdo social, visto que as jovens, na maioria das vezes,
ja se encontram desprovidas de condic¢des basicas de vida e fora da escola.

Para Menezes (2002), a gravidez parece ser 0 motivo que afasta as adolescentes
da escola, implicando baixa escolaridade e conseqlente despreparo para o mercado de

trabalho, baixa auto-estima e pensamentos maérbidos em relacéo a vida e a si mesmas, com



28

fortes caracteristicas que as vulnerabilizam a transtornos de salude mental, como o
transtorno depressivo.

Para Pantoja (2003), o processo de exclusao social, que ocorre entre nds, ndo sé
viabiliza a gravidez precoce como também interfere no surgimento de transtornos mentais,
sendo respaldado pela pobreza, pela pouca escolaridade e pela auséncia de expectativas
para o futuro.

Afora isso, a constatacdo de auséncia de métodos contraceptivos entre essas
jovens mées autoriza-nos a pensar, toda vez que nos depararmos com uma adolescente
gravida, que estamos diante de alguém que esteve exposta, em idade precoce, a doencas
sexualmente transmissiveis, em especial ao HIV. Alguém que esteve e esta vulneravel a
adoecer e morrer (BARBOSA et al., 2000).

2.5 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Fleck (1999) a OMS refere que, a Qualidade de Vida (QV) consiste na
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, padrdes e preocupacdes. E, portanto, um
conceito subjetivo firmemente associado ao estado biopsicosocial de cada ser humano
(COPPINI; JORGE, 2006).

De acordo com Seidl e Zannon (2004), o conceito de QV refere-se a um
movimento das ciéncias humanas e biologicas, que consiste em valorizar parametros mais
amplos do que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida. A promocdo da salde deve estar associada a QV, pois é a acdo
desenhada para impulsionar mudancas na sociedade e nos individuos, que conjuguem o
surgimento ou fortalecimento de condigdes sustentaveis para a producdo de salde e que
permitam as pessoas a liberdade necessaria para o exercicio de suas capacidades
(TEIXEIRA; PAIM, 2002).

H& duas maneiras bésicas para se avaliar a QV: as avaliacbes genéricas e as

especificas. A Short-Form 36 (SF-36) € uma escala genérica que proporciona a aferigcdo da
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opinido do paciente, comparando o 6nus atribuivel & determinada condi¢do com o de outras
moléstias e com pessoas tidas como saudaveis. J& as avaliagdes especificas permitem
afericdes para doencas especificas (por exemplo, Migraine Specific Quality of Life —
MSQOF). E importante salientar que essas avaliagdes devem medir o impacto dos agravos
sobre a qualidade de vida das pessoas, 0 que é essencial para as pesquisas na area de salde
(CICONELLI, 1997; CALIL, 2001).

N&do existem, até o momento, instrumentos especificos e validados para o
portugués que possam ser utilizados para avaliar a QV do adolescente e a DPP. O SF-36,
apesar de ser um instrumento genérico, tem sido muito utilizado para estudos com
adolescentes. No entanto, trabalhos internacionais que avaliam a QV nessa faixa etaria
reconhecem as limitagcoes desse instrumento e propdem a elaboracdo de novas escalas, mais
especificas (VITALE, 2001).

Enquanto proposta de abordagem, vem se tornando cada vez mais popular, pela
utilidade na determinacdo do impacto global das doencas e terapéuticas, a partir da
perspectiva do enfermo. Recomenda-se que, apesar das limitagcdes, ndo se deve deixar de
avaliar a QV (VITALE, 2001).

As avaliagdes de QV em psiquiatria séo recentes, mas bastante relevantes nos
estudos da efetividade das propostas terapéuticas, de adesdo ao tratamento e na avaliacéo de
programas de reabilitacdo social (COPPINI; JORGE, 2006), além de serem potencialmente
Uteis na demonstracdo do impacto das doencas mentais na vida das pessoas (KUCZYNSKI,
2003).

Para um portador de um transtorno psiquiatrico, o conceito de QV difere do
usado em outras populacdes, porquanto esta ele submetido a necessidades especiais, que
influenciam profundamente a sua existéncia e o seu senso de bem-estar. Um exemplo é a
questdo do estigma associado a doenga mental, aos poucos recursos cognitivos, afetivos,
sociais e as suas inabilidades para lidar com tudo isso, mesmo que momentaneamente.
Portanto, essas peculiaridades justificam a elaboracdo e testagem de instrumentos
adequados e especificos, sendo essa uma meta importante para a otimizacao das abordagens
terapéuticas (COPPINI; JORGE, 2006).

Rojas et al. (2006), em estudo com 159 portadoras de DPP, na faixa etaria de 16

a 43 anos, observaram que trés dos oitos dominios do SF-36 estavam comprometidos.
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Acentuaram a importancia dessa avaliacdo, na medida em que propostas de intervencoes
deverdo surgir para melhorar as condigdes desta populacgéo.

Da Costa et al. (2006) avaliaram, também pelo SF-36, a QV de 93 mulheres
com idade média de 33,7 anos e com DPP. Identificaram que cinco dos oitos dominios do
instrumento estavam comprometidos, além do fato de que, entre as primiparas, essas
limitacGes eram maiores, quando comparadas com as multiparas.

Nas pessoas deprimidas, independente de faixa etaria e género, é imperiosa a
avaliacdo da QV. A OMS (2006), ao avaliar o impacto global das doengas, concluiu que 0
transtorno depressivo é a segunda patologia que mais causa incapacitacdo ajustada aos anos

de vida.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Determinar a prevaléncia do transtorno depressivo em puerperas

adolescentes atendidas em servigos de atencao basica da cidade do Recife.

3.2 ESPECIFICOS

o ldentificar a frequéncia do transtorno depressivo no puerpério de

adolescentes.

e Verificar a associacdo entre a ocorréncia de depressdao pds-parto com
variaveis relacionadas a caracteristicas sociodemogréaficas e a caracteristicas de

comportamento reprodutivo, sexual e social.

e Perceber a associacdo entre a ocorréncia de depressdo pés-parto e 0s

dominios da escala de qualidade de vida SF-36.
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4. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido em instituicdes publicas de saiude da cidade do
Recife-PE, localizadas nos Distritos Sanitarios (DS) I, II, 1ll, IV, V e VI, no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (Imip) e no Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (Cisam).

A proposta inicial foi a coleta de dados apenas no Cisam, onde est4 implantado o
Programa de Saude do Adolescente (Prosad). No estudo piloto, foi identificada uma
mudanca na proposta de atencdo desse servico, e as adolescentes agendadas para o
atendimento pds-parto passaram a comparecer com menos freqiiéncia, pois 0s ambulatorios

de puericultura e a sala de vacina foram desativados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de corte transversal, também denominado estudo de
prevaléncia, o qual tem sido empregado na pratica de investigagcdes, no campo da saude
coletiva, pelo seu baixo custo, alto poder descritivo e simplicidade analitica
(ROQUAYROL,1999).

4.2 POPULACAO ESTUDADA

A populacdo estudada consistiu de adolescentes puérperas (entre a sexta e
vigéssima semanas), com idade entre 14 e 20 anos, cadastradas de acordo com o Sistema
de Informagéo de Atencdo Bésica (Siab) — Recife /2005 (BRASIL,2005 a).
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4.3 AREA DE ESTUDO

Com o consentimento firmado por convénio existente entre a Universidade de
Pernambuco (UPE) e a Secretaria Municipal de Saude do Recife, a coleta dos dados foi
realizada em unidades de atencdo béasica de saude da cidade, apds a apresentacdo do
projeto em todas as seis sedes dos distritos sanitarios (DS) do Recife. No quadro abaixo,
estdo listadas as Unidades de salde de Saude da Familia (USF) e centros de saude
visitadas.

QUADRO 1| - Distribuicdo dos servicos de atencdo basica utilizados para coleta de

dados de acordo com o Distrito Sanitario (DS) - Recife, 2006.

DISTRITO UNIDADES DO SAUDE DA FAMILIA E CENTROS DE
SANITARIO SAUDE

D.S.I U.S.F. S.,TEREZINHA; U.S.F. COELHOS; IMIP.

D.S.II US.F. ALTO DO CAPITAO/CURIO; U.SF. CHAO DE

ESTRELAS 1,II; U.S.F. IRMA TEREZINHA;U.S.F. ALTO DO
MARACANA; CISAM /UPE

D.S.1I POLICLINICA PROF. BARROS LIMA; U.S.F. JOAQUIM
CARVALHO; US.F. POCO DA PANELA; U.S.F. APIPUCOS.
JOAO; U.S.F. GILBERTO FREIRE /RODA DE FOGO; U.S.F.
MORRO DA CONCEICAO; U.S.F. ALTO DA BRASILEIRA.

D.S.IV U.S.F. JOAQUIM CAVALCANTI; POLO BEIRA RIO; U.S.F.
VIETNA I, II; U.S.F. RODA DE FOGOS/ SINOS.

D.S.V MATERNIDADE BANDEIRA FILHO; U.S.F. PLANETA DOS
MACACQOS; U.S.F. POLO SAN MARTINS.

D.S.VI US.F. PINA; USF. LAGOA DO ARACA; USF.

CAFEISOPOLIS; U.S.F. VILA DAS AEROMOCAS; U.S.F.
JORDAO ALTO.
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4.4 PERIODO DE REFERENCIA

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2006.
Participaram da coleta a pesquisadora, trés alunas do curso de graduacdo em Enfermagem

e uma do curso de graduacdo em Medicina, como colaboradoras.

4.5 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

De acordo com o Siab — Recife /2005, estavam cadastradas na cidade, em
agosto de 2005, 3.516 mulheres gravidas, com idade igual ou inferior a 20 anos. De acordo
com a Sumula Estatistica do Cisam, no periodo de um ano (fevereiro /2004 a fevereiro
/2005), ocorreram, nesse servigo, 1.393 partos em mulheres com idade igual ou inferior a
20 anos (cerca de 30% dos dados cadastrados no Siab —Recife). Essa alta demanda é
justificada por ser o Cisam referéncia nesse tipo de atendimento (UPE, 2004) (BRASIL,
2005a).

O calculo da amostra foi baseado nos 1.393 partos ocorridos no Cisam,
considerando: a) prevaléncia de 13,3 % para o transtorno depressivo no puerpério, de
acordo com Cantilino (2003); b) um nivel de confianca de 95%; c) erro maximo de 5% e;
d) efeito de delineamento amostral de 1.

Adicionalmente, visando atenuar as limitacdes impostas por eventuais perdas
na coleta da amostra, decidiu-se acrescer em aproximadamente 10% o tamanho final da
amostra, resultando em 172 individuos. Para esse calculo, foi utilizada a calculadora
SAMPLE SIZE CALCULATION (RAOSOFT, 2005).

Foram realizadas 177 entrevistas. Para determinar a amostragem, foi utilizada
a técnica aleatoria simples, por ocasido da consulta pds-parto, de planejamento familiar,

puericultura e na sala de vacinagéo.
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Com a utilizagdo de sorteio, dez das entrevistas foram feitas em visitas
domiciliares, realizadas junto com as agentes comunitarias de saude (ACS), uma vez que

algumas adolescentes ndo compareceram aos agendamentos dos servicos.

4.6 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de validar o questionario e
identificar a freqUiéncia das adolescentes ao servico, até entdo tendo como local de coleta
exclusivamente o Cisam/UPE, além de realizar possiveis ajustes no instrumento elaborado
e treinar e calibrar a pesquisadora e as colaboradoras.

Os dados levantados nesse estudo piloto foram publicados pela Revista de
Saude Publica, em outubro de 2006 (ANEXO 1).

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Por ocasido do estudo piloto, foi decidido manter os critérios colocados no
projeto do estudo e acrescentar que seriam excluidos da amostra os casos de parto
prematuro e abortamento. Essas situacdes poderiam afetar o estado emocional das
entrevistadas e se tornarem viés de confusdo na amostra..

Foram excluidas as adolescentes:

e com historia anterior de depressao;

e com passado de sintomas psicoticos (delirios ou alucinagdes em algum

periodo da vida);

e com retardo mental;

e com deficiéncia auditiva, que impossibilitasse a avaliacdo e a entrevista;

e maes de recém-nato prematuro;

e puérperas de abortamentos;
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e menores de 18 anos que nao viviam maritalmente com um parceiro ou que, no

momento da coleta, estivessem desacompanhadas de um adulto responsavel.

4.8 COLETA DE DADOS

Apos a identificacdo da adolescente, com indicagdo para participar da pesquisa,
era esta informada sobre 0 que se pretendia pesquisar e como se daria 0 processo.

Nos postos de saude, as adolescentes foram entrevistadas em salas de consultas
disponiveis, antes de qualquer procedimento programado, quer para a mae adolescente ou
para a crianca.

Para obter informacGes sobre transtornos psiquiatricos vivenciados
anteriormente, questionou-se sobre o uso de medicamentos controlados, medicamentos cuja
caixa tinha uma faixa preta, e sobre tratamentos com psiquiatras.

Quanto a deficiéncias auditiva e mental, alguns casos foram facilmente
identificados e outros nos foram informados pelos acompanhantes. Os demais critérios de
exclusdo foram obtidos mediante atraves de informacGes das entrevistadas. Registre-se que
duas adolescentes recusaram-se a participar da pesquisa.

Foram aplicados: 0 QUESTIONARIO (APENDICE A), seguido pela ESCALA
DE AVALIAC;AO — PDSS (ANEXO 2), e, finalmente, a ESCALA DE QUALIDADE DE
VIDA - SF-36 (ANEXO 3).

4.9 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

-VARIAVEL DEPENDENTE
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DEPRESSAO POS-PARTO - definida segundo a pontuaco obtida pelas adolescentes na
escala PDSS(CANTILINO,2003).Categorizada em:

e sim - quando a pontuacao for igual ou superior a 102;

¢ ndo - quando a pontuacao for inferior a 102.

-VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

IDADE - anos completos, até 0 momento da entrevista:

e 14417,
e 18a20.

ESCOLARIDADE - ultima série escolar concluida com aprovacéo:

¢ fundamental incompleto;
o fundamental completo;

e médio completo.

OCUPACAO - atividade desenvolvida que possa gerar lucro dentro do mercado de
trabalho formal. Varidvel categorizada, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (BRASIL,2005 c), em:

e dolar;
e estudante;

e 0utros.
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COM QUEM RESIDE - grupo familiar no qual a entrevistada est4 inserida:

o familia constituida (propria)- reside com o parceiro e o (s) filho (s) ou
filha(s);

o familia da entrevistada - reside com parentes (pais, irmaos,tios, entre outros
familiares);

o familia do parceiro - reside com a familia do parceiro;

e moradia com terceiros (amigos) — reside com pessoas estranhas a familia da

entrevistada ou a de seu parceiro.

RENDA FAMILIAR - somatério dos rendimentos auferidos, em salarios minimos

recebidos, por todos os membros da familia:

e até um salario minimo;
e mais de um salario minimo;

e ndao sabe informar.

VARIAVEIS DO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

MENARCA.- Definida como a idade da primeira menstruacao:

e até 10 anos;

e mais de 10 anos.
GESTACOES - nimero de gestacdes da entrevistada:
e uma;

e duas;

e trés ou mais.
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PARTOS - nimero de partos (com feto vivo):

e um;
e dois;

e trés ou mais.

PRE-NATAL - nimero de consultas durante o pré-natal, na Gltima gestacéo:

e Z€ro;
e uma atrés;
e quatro a seis;

e mais de seis.

TIPO DE PARTO- tipo de parto informado na Declaragdo de Nascido Vivo DNV,

referente a Gltima gestacao:

e normal;

e cesareo.

PESO AO NASCER - peso do recém-nascido, registrado na DNV:

e até 2.500 gramas;

e mais de 2.500 gramas.

METODO CONTRACEPTIVO - tipo de método utilizado com a finalidade de evitar

gravidez:

e N3o usa;
e preservativo masculino - condon;

¢ hormonal - uso de anticoncepcionais orais ou injetaveis;
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e misto - associacdo do método hormonal com o uso do preservativo

masculino.

VARIAVEIS DO COMPORTAMENTO SEXUAL E SOCIAL

SEXARCA- idade da primeira relagdo sexual vaginal:

e 10a1l5;

e 15 0u mais.

TIPO DE RELACIONAMENTO QUE RESULTOU NA GRAVIDEZ - tipo de

relacionamento existente entre a adolescente e seu parceiro no momento da concepcao:
e Namoro;

e casamento;

e Qutros.

DESEJO DE ENGRAVIDAR- vontade de ter engravidado, relacionada a ultima gestacao:

TIPO DE ALIMENTAGCAO DA CRIANCA - tipo de alimento oferecido a crianca:

e leite materno exclusivo
¢ alimentacdo mista - leite materno mais leite artificial

e cardapio familiar.
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USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS- uso de drogas consideradas prejudiciais a
salde humana do ponto de vista psiquico, causando dependéncia (APA, 2002):
Licitas - as socialmente aceitas e difundidas no mercado. Uso de fumo e alcool:

e Sim;

e néo.
Ilicitas - as veiculadas sem o consentimento das autoridades. Uso de maconha, cocaina,
crack, lold, cola de sapateiro, anorexigenos:

e sim;

VARIAVEIS RELACIONADAS A ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

Definidas como a pontuacdo obtida pelas entrevistadas nas respostas aos
conceitos sobre saude , segundo a versdo brasileira do questionario de qualidade de vida
SF-36 (CICONELLI, 1997). Categorizadas segundo a pontuacdo obtida em cada dominio,

de acordo com o célculo dos escores do referido questionario.

e capacidade funcional;

¢ limitag&o por aspectos fisicos;

e dor;

e estado geral de saude;

o vitalidade;

e aspectos sociais;

¢ limitacdo por aspectos emocionais;

e saude mental.
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4.10 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para analise dos dados, foram obtidas distribuigdes absolutas e percentuais,
analises uni e bivariada, média e desvio padrdo (técnicas de estatistica descritiva);
utilizados os testes estatisticos: t-Student com variancias iguais ou desiguais, teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando as condicdes para utilizacdo do
teste Qui-quadrado ndo foram verificadas.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para a
obtencéo dos calculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)),

na versao 13.

4.11 CONSIDERAGCOES ETICAS

O projeto de pesquisa, foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Cisam - UPE, estando 0 mesmo de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisa com seres humanos (MOLINA; MOLINA, 2003),(ANEXO 4).
As adolescentes puérperas tiveram todas as informacdes necessarias sobre o estudo.
Aguelas que aceitaram participar e tinham idade igual ou superior a 18 anos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) antes de ser realizada a
entrevista. As menores de 18 anos tiveram o referido documento assinado por um
responsavel (APENDICE C). As menores de 18 anos que viviam maritalmente puderam,
com autorizacdo do CEP, assinar o termo de consentimento.
Os casos identificados como PDSS positivo, ou seja, com ponto de corte igual ou superior a
102, foram encaminhados para avaliacdo nos servigos de saude mental da rede municipal,

de acordo com o distrito sanitario de sua origem.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Todas as adolescentes residiam na cidade do Recife e 57,6% tinham idade
superior a 18 anos. A idade média das entrevistadas foi de 17 anos. Nenhuma adolescente
referiu ser analfabeta, e 49,7% n&o havinham concluido o ensino fundamental.

Quanto a ocupacdo, 64,4% declararam-se como do lar. A referéncia a
constituicdo de uma familia propria foi feita por 46,3% das jovens, e 72,3% informaram

que a renda familiar era de apenas um salario minimo (TABELA 1).

TABELA 1 - Distribuicdo das puérperas adolescentes segundo as caracteristicas

sociodemograficas

VARIAVEIS n %
Idade

14 a 17 75 42,4

18a20 102 57,6
Escolaridade

Fundamental incompleto 88 49,7

Fundamental completo 53 30,0

Médio incompleto 36 20,3
Ocupacao

Do lar 114 64,4

Estudante 46 26,0

Outros 17 9,6
Com quem reside

Familia constituida (propria) 82 46,3

Familia da entrevistada 76 43,0

Familia do companheiro 17 9,6

Mora com amigos 2 1,1
Renda Familiar

Até um sal&rio minimo 128 72,3

Mais de um salario minimo 36 20,3

N&o sabe informar 13 7,4




47

5.2 DEPRESSAO PUERPERAL

Das 177 pesquisadas, 61 (34,5%) obtiveram escores igual ou superior a 102, de
acordo com a PDSS, variando de 102 (ponto de corte) a 150 pontos, com uma média de

111,7 e moda de 104 pontos. O menor escore identificado foi de 44 pontos.

5.3 ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E A
PRESENCA DA DPP

Na tabela 2, observa-se a relagcdo das caracteristicas sociodemograficas e a
presenca da DPP, ndo tendo sido identificado diferencas significantes do ponto de vista

estatistico.
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TABELA 2- Avaliacdo da DPP de acordo com caracteristicas sociodemografica

DPP
Variaveis Sim Nao TOTAL Valordep  OR (IC a 95%)
n % n % n %
Idade
14 a17 22 29,3 53 70,7 75 100,0 p®=0,218 1,00
18a20 39 38,2 63 61,8 102 100,0 1,49 (0,79 a 2,82)
Escolaridade
Fundamental incompleto 34 38,6 54 61,4 88 100,0 p(” =0,452 1,26 (0,56 a 2,84)
Fundamental completo 15 28,3 38 71,7 53 100,0 0,79 (0,32a1,97)
Meédio incompleto 12 333 24 66,7 36 100,0 1,00
Ocupacéo
Do lar 44 386 70 614 114 100,0 p®=0,153 3,46 (0,73 a 16,34)
Estudante 13 28,3 33 71,7 46 100,0 2,17 (0,42 a 11,14)
Outros 4 235 13 76,5 17 100,0 1,00
Com quem reside
Familia constituida 32 390 50 610 82 100,0 p®=0,083
Familia da entrevistada 20 26,3 56 73,7 76 100,0
Familia do companheiro 8 471 9 529 17 100,0
Mora com amigos 1 500 1 500 2

100,0
Renda Familiar
Até um salario minimo 44 34,4 84 65,6 128 100,0 p“’ =0,288 1,57 (0,68 a3,63)

Mais de um salario 1,00
minimo 9 25,0 27 75,0 36 100,0
N&o sabe informar 8 61,5 5 38,5 13 100,0

(1) teste Qui-quadrado de Pearson e (2) teste exato de Fisher.

5.4 ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO
REPRODUTIVO E A PRESENCA DA DPP

Das adolescentes que referiram ter gestado por duas vezes, 46,7 % que
apresentaram DPP, (p= 0,047). Esses dados encontram-se na tabela 3.
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TABELA 3 - Caracteristicas do comportamento reprodutivo e a presenca da DPP.

DPP
Variaveis Sim Néo TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)

n % n % n %
Menarca
Até 10 anos 6 40,0 9 60,0 15 100,0 PW=0,637 1,30 (0,44 a 3,83)
Mais de 10 anos 55 34,0 107 66,0 162 100,0 1,00
N° de Gestagdes
Uma 36 28,8 89 71,2 125 100,0 P®=0,018* 1,00
Duas 14 46,7 16 53,3 30 100,0 2,51 (1,10 a5,73)
Trés ou mais 11 50,0 11 50,0 22 100,0 2,69 (1,07 a 6,75)
N° de Partos
Um 46 321 97 67,9 143 1000 P®=0,011* 1,00
Dois 11 479 12 52,1 23 100,0 2,92 (1,22 a 6,99)
Trés ou mais 4 36,3 7 63,7 11 100,0 3,08 (1,04 2 9,10)
Pré-natal
Zero 3 1000 - - 3 100,0 P%=0,148  **
Uma a trés consultas 4 28,6 10 71,4 14 100,0
Quiatro a seis consultas 24 338 47 66,2 71 100,0
Mais de seis consultas 30 33,7 59 66,3 89 100,0
Tipo de parto
Normal 39 31,7 84 68,3 123 1000 p®=0244 1,00
Cesario 22 40,7 32 59,3 54 100,0 1,48 (0,76 a 2,87)
Peso do RN @
Até 2500g 14 326 29 67,4 43 100,0 p®=0,783 1,00
Mais de 25009 46 34,8 86 65,2 132 100,0 1,11 (0,53 a 2,30)
Meétodo contraceptivo
N4o usa 14 31,1 31 68,9 45 1000 p®=0552 1,00
P. masculino 16 444 20 55,6 36 100,0 1,77 (0,71 a 4,41)
Hormonal 26 31,7 56 68,3 82 100,0 1,03 (0,47 a 2,25)
Misto 5 35,7 9 64,3 14 100,0 1,23 (0,35 2a4,35)

(*) Associacao significante a 5,0%.
(**) Néo foi determinado devido a ocorréncia de freqiiéncia nula.
(***) para duas criangas a informacédo ndo estava disponivel.

(1) teste de Qui-quadrado de Pearson
(2) teste Exato de Fisher.
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55 ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO
SEXUAL E SOCIAL E A PRESENCA DA DPP

Na tabela 4, observa-se associacdo significante entre o uso de drogas licitas e

ilicitas e a DPP, sendo identificado um percentual mais elevado entre as que consumiam

drogas ilicitas.

Quanto ao alimentos oferecidos as criangas, houve associa¢do, porém

fracamente significativa, entre o tipo de alimento e a ocorréncia da DPP (p = 0,02 ; OR:

0,81 a 3,85). Das maes que faziam aleitamento materno exclusivo, 25,8% delas estavam

com DPP e 74,2% ndo apresentavam a doenca.

TABELA 4 - Caracteristicas do comportamento sexual e social e a presenca da DPP

DPP
Variavel Sim Néo TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)
n % n % n %
Sexarca
10a15 42 36,8 72 632 114 100,0 P®W=0,37 1,35(0,70 a 2,61)
15 ou mais 19 30,2 44 69,8 63 100,0 1,00
Tipo de relacionamento
gue resultou na gravidez
Namoro 26 296 62 704 88 100,0 P® =0,267 1,00
Casamento 13 34,2 25 65,8 38 100,0
Outros 22 431 29 569 51 100,0
Desejo de Engravidar
Sim 13 265 36 735 49 100,0 p®=0,169 1,00
Né&o 48 375 80 625 128 100,0 1,66 (0,80 a 3,44)
Tipo de alimentacdo da
crianca.
Leite materno exclusivo 24 258 69 742 93 100,0 p®=0,02* 1,00
Alimentacdo mista 16 381 26 61,9 42 100,0 1,76 (0,81 a 3,85)
Cardapio Familiar 21 500 21 50,0 42 100,0 2,87 (1,34 a6,16)
Uso de substancias
Psicoativas
Drogas licitas
Sim 31 500 31 50,0 62 100,0 p® =0,001* 2,83 (1,48 a5,42)
Né&o 30 261 8 739 115 100,0 1,00
Drogas llicitas
Sim 23 56,1 18 439 41 100,0 p® =0,001* 3,29 (1,60 a 6,78)
Né&o 38 279 98 72,1 136 100,0 1,00

(*) Associacdo significante a 5,0% e (1) - teste de Qui-quadrado de Pearson
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5.6 ASSOCIACAO ENTRE A MEDIA DOS DOMINIOS DA ESCALA SF-36 E A

PRESENCA DA DPP

Na Tabela 5, apresentam-se a média e o desvio padrdo dos dominios do SF -36

(QV), para analise da saude geral, segundo a presenca da DPP. Destaca que, em cada

grupo, as médias mais elevadas foram registradas nos dominios: capacidade funcional e

aspectos sociais. A média de cada dominio foi correspondentemente mais elevada entre as

mées sem DPP do que entre as maes com DPP.

As diferencas mais elevadas ocorreram para os dominios: vitalidade, saude

mental, limitag&o dos aspectos emocionais, aspectos sociais, capacidade funcional e estado

geral de salde. Foram encontradas diferencgas significativas entre os dois grupos, com

excecdo de limitacdo dos aspectos fisicos, dor e limitagdo por aspectos emocionais.

Tabela 5 - Avaliacdo dos dominios da Escala SF-36, segundo a presenga ou auséncia da

DPP
DPP

Dominios Com Sem Valor de p
Média (DP™) Média (DP™)

Capacidade Funcional

Limitacdo dos Aspectos Fisicos

Dor

Estado Geral de Salde

Vitalidade

Aspectos Sociais

Limitacdo dos Aspectos Emocionais

Salude Mental

81,64 (21,90)
38,93 (41,21)
62,49 (25,52)
41,25 (15,46)
46,64 (21,58)
69,33 (27,91)
18,02 (31,37)

49,84 (20,43)

90,01 (16,10)
40,96 (42,52)
68,50 (21,55)
48,45 (14,83)
62,47 (19,09)
78,54 (24,89)
27,88 (41,91)

61,79 (20,36)

t=-2,633; p? = 0,010*
t=-0,304; p® = 0,762
t=-1,654; p® = 0,100
t=-3,028; p®¥ = 0,003*
t =-5,009; p® < 0,001*
t =-2,244; p® = 0,033*
t=-1,762 ; p® = 0,080

t=-3,707; p < 0,001*

(*) — Diferenca significante a 5,0%.
(1) — DP = Desvio Padrao.

(2) — teste t-Studant com variancias desiguais.

(3) — teste t-Studant com variancias iguais.
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6 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo nacional sobre DPP exclusivamente entre
adolescentes, cujo resultado apreseentou uma prevaléncia de 34,5%, percentual dea
prevaléncia maior do que os referidos em quatro estudos brasileiros realizados na dltima
década (SILVA et al.,1998; SANTOS, MARTINS, PASQUALI, 1999; CANTILINO,
2003; MORAES et al., 2006).

No Brasil, de acordo com Justo e Calil (2006), a prevaléncia situa-se entre 12%
e 19,1%, em estudos cuja a faixa etaria varia entre mulheres adultas e adolescentes. Silva et
al. (1998), na validacdo da Edinburg Post-natal Depression Scale (EPDS) avaliaram 21
mulheres com idade média de 21 anos e encontraram uma prevaléncia de 12% para a DPP.
Santos, Marins e Pasquali (1999), estudando 69 mulheres com idade média de 28 anos,
obtiveram uma prevaléncia de 13,4%, empregando também a escala EPDS.

Cantilino (2003) encontrou uma prevaléncia de 13,3% para DPP em mulheres
com idade entre 15 e 45 anos, atendidas em servicos hospitalares, consultorios e
ambulatorios de assisténcia basica, da cidade do Recife-PE. Foi utilizado como escala de
rastreamento a Postpartum Depression Screeening Scale (PDSS).

Em Pelotas — RS, foi identificada uma prevaléncia de 19,1% para a DPP, entre
mulheres de 20 a 29 anos, utilizando-se a escala de depressao de Hamilton (MORAES et
al., 2006).

Entretanto, Cruz, Simdes e Curry (2005) utilizando a EPDS em 70 puérperas
com faixa etaria de 15 a 43 anos, atendidas em Unidades de Saude da Familia (USF) em
Sdo Paulo, encontrou uma prevaléncia de 37,1%, um percentual bem maior aos até entdo
encontrados para a DPP no Brasil e 0 que mais se aproximou do encontrado nesta pesquisa.

Importa ressaltar que a amostra de Cruz, Simdes e Curry (2005), assim como a
nossa, foi captada em Unidades de Saude da Familia, cujas usuarias tém como
caracteristicas o baixo nivel socioeconémico e a baixa escolaridade. As condi¢bes acima
citadas séo fatores de risco para a DPP (FIGUEIREDO, 2000; MORAES et al., 2006).

Pesquisas internacionais apontam para uma prevaléncia de 10% a 20% de DPP

na populacao geral de mulheres, ndo especificando a faixa etaria das avaliadas (STEINER;
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YONKERS; SOARES, 2001; LATORRE-LATORRE; CONTRERAS-PEZZOTTI,
HERRAN-FALLA, 2006).

Estudos sobre a DPP na adolescéncia sé foram encontrados em pesquisas
internacionais, ndo havendo dados nacionais sobre o tema. De Rosa e Logdson (2006), em
estudo canadense, relataram que 47% das adolescentes experimentam sintomas de
depressao no periodo pds-parto. Ja Figueiredo (2000), em Portugal, descreve a prevaléncia
de 26% a 68% a partir da analise de trabalhos realizados entre os anos de 1961 a 1975.
Assim, verifica-se que a prevaléncia de DPP na adolescéncia é mais alta que nas mulheres
adultas.

No presente estudo, a média de idade das adolescentes entrevistadas foi de 17
anos. Jovens com idade inferior a 14 anos, quando abordadas, encontravam-se dentro dos
critérios de exclusdo, por isso nao foram estudadas.

Foi utilizada a escala PDSS, que parece ser o instrumento mais adequado a esse
tipo estudo, além do fato de ter sido aplicado em uma amostra com caracteristicas culturais
e sociais semelhantes as de sua validacao, ocorrida no nordeste do Brasil (CANTILINO,
2003).

Uma das dificuldades na coleta de dados foi quanto & aplicagdo de mais de um
instrumento de avaliacdo (questionario, PDSS, SF-36) para cada entrevistada. As
adolescentes parecem ndo ter “paciéncia” para ouvir todas as explicacdes necessarias,
demonstrando, por vezes cansaco e dispersao: pediam para ir ao banheiro, beber agua, ou
lembravam que tinham que falar sobre determinado assunto com alguém que estava fora da
sala. Esse fato ocorreu principalmente entre as mais jovens.

N&o foram investigadas as situacGes familiares que pudessem ajudar na
identificacdo de conflitos com a gravidez precoce, provavelmente um fator desencadeante
da DPP. A literatura tem ressaltado que a boa qualidade das relacGes afetivas e familiares €
um fator € um fator protetor da gravidez adolescente (FIGUEIREDO, 2000;
SCHWENGBERI; PICCININI, 2005). Também ndo foram investigadas as historias
pessoais de transtornos gineco-obstétricos como abortos, histéria de trabalho de parto
prolongado em outras gestagdes, natimorto, etc.

Ainda como limitagdo do estudo, ndo foi feita avaliacdo do histdrico familiar de

transtornos do humor, um aspecto que poderia nos ajudar a associar os fatores geneéticos
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como predisponentes para a DPP. No entanto, sabemos que essas informagfes ndo seriam
fidedignas, devido as situacbes de subdiagndstico dos transtornos depressivos (PETRIBU;
SANTANA, 2007), além do fato de que a faixa etéria estudada ndo permitiria um relato
preciso do histérico médico familiar.

Uma outra importante limitacdo desse estudo reside no fato de que as
adolescentes que obtiveram escores igual ou n superior a 102 na aplicacdo da escala PDSS
deveriam ter sido analisadas, ap6s a confirmacdo da PDSS positivo , por um profissional
gue as avaliassem de acordo com os critérios da CID-10 ou do DSM-IV-TR
(CANTILINO, 2003).

Apesar de a PDSS ser uma escala de triagem, ndo se propde a ser instrumento
de diagndstico quando aplicado isoladamente. Todas as avaliadas positivamente para DPP
foram encaminhadas para as unidades de referéncia em saldde mental do municipio e
nenhuma retornou para confirmar se foi ou ndo avaliada.

As visitas domiciliares merecem um destaque especial. No ambiente familiar,
as jovens estavam mais descontraidas. As realidades de suas vidas estavam bem
estampadas nos seus comportamentos. Ao contrario do que supunhamos, ndo houve
comprometimento com os servi¢os domésticos, porquanto foram colocados como parte do
cenario das vidas das entrevistadas. Houve, portanto, a oportunidade de conhecermos a
realidade da vida dessas pessoas.

Cumpre, aqui, mencionarmos a influéncia do ambiente. Koga et al. (2006)
relataram que as usuarias, nos atendimentos de rotina ambulatorial, tentam ndo admitir que
estdo vivenciando sentimentos de dor psiquica. Receiam o preconceito, 0 medo de serem
estigmatizadas como portadoras de uma “doenca mental”. Sofrem e desconhecem o motivo
das suas dores, somatizam, procuram ajuda e, as vezes, sao mal diagnosticadas e tratadas de
maneira equivocada. Com efeito, uma das dificuldades que os profissionais de saude
encontram para diagnosticar a DPP é a dificuldade que algumas mulheres apresentam em
revelar seus sintomas (MOTA, 2005).

Ja a baixa escolaridade associada ao baixo poder aquisitivo foi um fator
observado na amostra. Um numero elevado de adolescentes (65,5%) vivia com renda
familiar inferior a um salario minimo e 61,4% tinham apenas o ensino fundamental

incompleto. Esse somatdrio resulta na desqualificacdo das pessoas para o trabalho, no baixo
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poder de barganha pessoal e, conseqlientemente, na exclusdo social. Cabe refletir sobre o
quanto a baixa escolaridade é responsavel por essa gravidez precoce e se acarreta evasao
escolar (MENEZES, 2002).

Para Falcdo e Saloméo (2005), o abandono escolar, por parte das adolescentes
em sua pesquisa, parecia estar relacionado aos significados socioculturais, vinculados ao
proprio exercicio da maternidade, ou determinado pela avo da crianga: “Ela vai ter que sair
do colégio, ela estuda a tarde ai ndo tem quem fiqgue com o menino™ (avd); ““ontem eu
disse: vocé vai ter que escolher, ou toma conta da menina ou estuda”.

De acordo com Ludemir e Melo Filho (2002), a escolaridade, em condigéo
muito baixa, proporciona sentimentos de inferioridade e situacdes de estresse, ao contrario
da educacdo, que tem efeito direto na salde mental, pois aumenta as possibilidades de
escolhas na vida e influencia aspiragdes, auto-estima e aquisicdo de novos conhecimentos
gue podem motivar atitudes e comportamentos mais saudaveis.

Como pode ser observado na Tabela 3, houve associacdo significativa entre a
DPP e 0 numero de gestacOes e partos. Foi observado que as adolescentes primiparas
apresentaram menos depressao que as multiparas. Na tentativa de minimizar danos para a
diade mée/ filho(a), deve ser considerando que as intervengdes precoces nessa fase séo
importantes (MARQUES, 2003). Assim sendo, sugerimos a utilizagdo da escala PDSS em
gestantes adolescentes com historia de partos anteriores.

Botega (2006) também alerta para a necessidade dessa avaliacdo no pré-natal.
Em um estudo que avaliou uma amostra de 120 adolescentes gravidas em Campinas- S&o
Paulo, encontrou uma consideravel incidéncia de depressao, ansiedade e ideacdo suicida
(23%, 21% e 16%, respectivamente).

Em uma pesquisa realizada na Faculdade de Saude de Santander, em
Bucamaranga — Colombia, foi encontrado uma prevaléncia de 15% para DPP entre
mulheres adolescentes e adultas, de acordo com os critérios do DSM-IV. Os autores
consideraram que essa prevaléncia estava muito baixa, para a realidade em que viviam, e
concluiram que os servicos de salde deviam ser organizados para identificar mais casos de
DPP entre as puérperas (LATORRE-LATORRE; CONTRERAS-PEZZOTTI; HERRAN-
FALLA, 2006).
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Em relagdo ao tipo de alimento oferecido & crianga, apenas 25,8% das
portadoras da DPP faziam aleitamento materno com exclusividade. J& 74,2% das
adolescentes ndo deprimidas ofereciam leite materno aos seus filhos. Como se verifica na
Tabela 4, esse dado foi estatisticamente significativo.

Embora seja do conhecimento comum que as adolescentes em geral
amamentam com menor frequéncia (FIGUEIREDO, 2000), ndo foram encontrados
trabalhos na literatura sobre a prevaléncia da amamentacdo entre as mulheres deprimidas
(Bechara, 2007, comunicacdo pessoal). Vale salientar, também, sobre os resultados
encontrados nessa pesquisa, relativo as adolescentes ndo portadoras da DPP, que estas
amamentavam trés vezes mais que as portadoras da referida doenca.

Ainda na Tabela 4, verificou-se que 88,1% das criancas de maes deprimidas ja
tinham na sua alimentag&o as substituicdes ou as inclusdes do leite artificial e de outros
alimentos do cardapio familiar. Maldonado (1991) alerta para a importancia da
amamentacdo, referindo que o primeiro evento social e talvez o mais critico da vida de uma
crianga, ocorre com a interacdo entre mae e filho, na situacdo de alimentacao.

De acordo com Horta; Victora et al (2007), em estudo de coorte com 446 maes
adolescentes que amamentavam, foi identificado que a duracdo da amamentagdo é
discretamente maior entre as criangas cujas mées foram amamentadas.

Almeida (2002) refere que, ao contrario do reflexo da producdo do leite, a
ejecdo apresenta um componente psicolégico maior que o somatico, e pode ser reprimido
pela acdo da adrenalina, sendo capaz de sofrer a influéncia dos niveis de estresse fisico ou
psiquico. Nesse caso, a DPP poderia estar influenciando a menor freqiiéncia do aleitamento
exclusivo entre as avaliadas.

Carvalhées e Benicio (2002), apesar de ndo quantificarem a amamentacédo entre
as portadoras da DPP, relatam que esse trasntorno gera interferéncias no aleitamento e nos
cuidados de puericultura (higiene, imunizacao, etc.).

Nesse mesmo nivel de reflexdo, Motta (2005), que também ndo quantificou a
DPP materna, relata que seus efeitos no desenvolvimento, tanto neurobioldgico quanto
psicoldgico, terdo repercussdes que merecem ser investigados durante todo o processo de

crescimento e desenvolvimento da crianga.
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As avaliacBes no pré e pds-parto devem permitir o acompanhamento cuidadoso
de mées adolescentes e seus filhos, ja que esses ultimos poderdo ser vitimados, no caso da
DPP. Quadros depressivos graves podem impor, inclusive, o afastamento da mae da
responsabilidade pelo cuidado com a crianga (GRILLO; SILVA, 2004).

Ao que parece, a situacdo evidenciada nesse estudo é semelhante a citada
anteriormente por Latorre-Latorre; Contreras-Pezzotti; Herran-Falla (2006), pois as
puérperas entrevistadas, embora estivessem sendo assistidas por profissionais de salde,
assim como seus filhos, ndo haviam passado por nenhuma triagem especifica para
investigacdo da DPP. A nossa amostra se constituiu de adolescentes atendidas nos setores
de atencdo pds-parto, planejamento familiar e puericultura e 34,5%, apresentavam sinais
positivos para a referida doenca, encontrando-se sem diagnaostico.

A DPP apareceu em maior fregiiéncia entre as usuarias de drogas licitas e
ilicitas (sendo aqui incluido o uso de anorexigenos), onde se comprovou associacao
significativa nos dois tipos de drogas, como pode ser observado na Tabela 4.

Bilyk et al (2004) sinalizam para a comorbidade entre a utilizacdo de
substancias psicoativas e os transtornos de humor. Figueiredo (2000), por sua vez, associa 0
uso de drogas as pertubagdes de conduta, complicagdes obstétricas e aos cuidados neonatais
inadequados.

No que se refere a QV, a escala SF-36, apesar de ndo ser especifica para
avaliar a DPP em adolescentes, foi utilizada nesse trabalho, uma vez que nao existem
instrumentos especificos para avaliagdo dessa faixa etaria.E mundialmente a mais usada
para avaliar QV em todas as idades (COPPINI; JORGE, 2006).

A SF-36 € um questionario para avaliaces genéricas, que avalia as condicoes
gerais de saude da pessoa. De acordo com a tabela 5, as adolescentes consideradas como
PDSS positivas (deprimidas) apresentaram medias inferiores em todas os dominios da SF-
36 em relacdo as ndo deprimidas. No entanto, foi encontrada diferenca significante entre o
grupo com DPP e o grupo sem DPP em cinco dominios, a saber: capacidade funcional;
estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais e satude mental.

Rojas et al. (2006) avaliaram a QV de 159 mulheres com DPP, na faixa de 16 a
43 anos, e observaram que os dominios mais comprometidos foram: limitagdes por

aspectos emocionais, limitacdo por aspectos fisicos e vitalidade. As menores médias do
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SF-36 foram, nesse estudo, também a limitacdo por aspectos emocionais, seguida pela
limitacdo por aspectos fisicos.

Da Costa et al. (2006) avaliaram também, através da SF-36, a QV de 93
mulheres com idade média de 33,7 anos e com DPP. Identificaram que cinco dos oitos
dominios do instrumento estavam comprometidos: limitacdo por aspectos fisicos, limitacdo
por aspectos emocionais, saide mental, aspectos sociais, vitalidade. Entre as primiparas
essas limitacGes eram maiores, quando comparadas com as multiparas. Esses resultados séo
bastante semelhantes aos aqui encontrados.

Esses dados nos levam a concluir que a DPP estd associada com um
comprometimento importante nas atividades da vida diaria, que inclui os relacionamentos
e o pleno exercicio da funcdo materna, com repercussfes importantes no desenvolvimento
da crianga, opinido ja aventada por Rojas et al.(2006) e Da Costa et al. (2006).

A alta prevaléncia de DPP encontrada reforca seu significado como problema
de saude publica, exigindo estratégias de promocdo da salde, prevencdo e tratamento. Os
sintomas de depressao na adolescéncia sdo geralmente mascarados por problemas fisicos e
gueixas somaticas que parecem ndo ter relacdo com as emocbes (CURATOLO; BRASIL,
2005). E comum que esses sintomas sejam interpretados como “crise da adolescéncia
normal”. Entretanto, se a vida familiar, social e escolar estiverem afetadas, merecem uma
avaliacdo por um profissional de saude (BILYK et al, 2004).

As vivéncias de exclusdo social e a auséncia de politicas publicas favorecem a
gravidez em idade tdo precoce, contribuindo para que o sentimento de menor valia, 0s
pensamentos de rejeicdo, a imaturidade para a vida e para a maternidade possam vir a
constituir um terreno fértil para o transtorno depressivo (MENEZES, 2002). Para tanto, as
escalas de avaliacdo sdo Uteis, de facil aplicacdo e eficientes para o rastreamento dessas
jovens.

Sendo assim, reforgca-se a relevancia desse estudo, pois permite que 0S
profissionais da saude tornem-se capazes de identificar, intervir e encaminhar, quando
necessario, 0s possiveis casos de DPP. Além do que, contribui para estimular outros
estudos sobre uma patologia ainda tdo pouco pesquisada no nosso meio (BARBOSA et al.,
2006).
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7. CONCLUSOES

que:

De acordo com os objetivos propostos para o presente estudo, pode-se concluir

o foi identificada uma prevaléncia de 34,5% de adolescentes com DPP;

e 0 maior numero de gestagdes e de partos, o uso de drogas licitas e ilicitas, e
0 tipo de alimento oferecido a crianga, mostraram associacao significativa com
a DPP;

e 0 comprometimento dos dominios do SF-36 (capacidade funcional, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e salde mental) apresentou

associacao significativa com a DPP.
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A partir da alta prevaléncia encontrada nesse estudo, recomendamos:

e capacitacdo de profissionais da rede basica de salde para a aplicacdo da
escala de avaliacdo PDSS nas adolescentes gravidas como triagem para a
DPP, sendo essa uma medida de prevencao;

e pesquisas que permitam identificar fatores associados a DPP em
adolescentes de todas as classes sociais;

e estudos que investiguem a relagdo mais profunda entre o aleitamento

materno exclusivo e a DPP;

¢ elaboracdo de questionarios de avaliacdo da QV, adaptados a crianca e ao

adolescente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO 1

(PARA AS MAIORES DE 18 ANOS)

Estudo do Transtorno depressivo em puérperas adolescentes.

Eu, , abaixo-assinado, dou meu

consentimento livre e esclarecido para participar como voluntaria do projeto de pesquisa
supracitado, sob a responsabilidade dos pesquisadores:-EDILENE MARIA DA SILVA
B AR B O S A, - e

Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente de que:

1) O objetivo da pesquisa é avaliar a ocorréncia do Transtorno Depressivo no

puerpeério de adolescentes;
2) Durante o estudo responderei a entrevista que seré feita pelos pesquisadores;

3) Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente

sobre a minha participacé@o na referida pesquisa;

4) Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagdo na
pesquisa, se assim desejar e, por qualquer motivo; e estou ciente de que tal fato

ndo ird alterar a qualidade nem os meus direitos quanto ao meu atendimento;

5) Todas as medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade e a
privacidade de meus dados pessoais, e 0s resultados gerais obtidos através dos
mesmos serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho exposto
acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada e

apresentacdo em eventos cientificos;



6) Poderei entrar em contato com membros da equipe da pesquisa no telefone -
32682129 e com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Amaury de
Medeiros CISAM, para apresentar recursos ou reclamacbes em relacdo a

pesquisa através do telefone - 34267206, o qual tomara as medidas cabiveis.

Recife, de de 2006.
(Assinatura do Voluntério) RG
(Assinatura do Pesquisador) R.G.
(Assinatura do Pesquisador) R.G.

(Assinatura do Pesquisador) R.G.



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO 2
(PARA AS MENORES DE 18 ANOS)

Estudo do Transtorno depressivo em puérperas adolescentes.

Eu, , abaixo-assinado, dou meu

consentimento livre e esclarecido para que , menor

sob a minha responsabilidade, participe como voluntaria do projeto de pesquisa
supracitado, sob a responsabilidade dos pesquisadores:-EDILENE MARIA DA SILVA
BARBOS A, -

Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente de que:

7) O objetivo da pesquisa € avaliar a ocorréncia do Transtorno Depressivo no

puerpério de adolescentes;

8) Durante o estudo, a menor sob minha responsabilidade respondera a entrevista

que seré feita pelos pesquisadores;

9) Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente

sobre a participagdo da menor sob minha responsabilidade, na referida pesquisa;

10) Estou livre para interromper a qualquer momento essa participagdo na pesquisa,
se assim desejar e, por qualquer motivo, e estou ciente de que tal fato ndo ira
alterar a qualidade nem os meus direitos quanto ao atendimento no servico de
salide CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS;

11) Todas as medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos dados pessoais, € 0s resultados gerais obtidos através dos

mesmos serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho exposto



acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada e

apresentacdo em eventos cientificos;

12) Poderei entrar em contato com membros da equipe da pesquisa no telefone -
32682129 e com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Amaury de
Medeiros CISAM, para apresentar recursos ou reclamacbes em relacdo a

pesquisa através do telefone - 34267206, o qual tomara as medidas cabiveis.

Recife, de de 2006.
(Assinatura do Responsavel) RG
(Assinatura do Pesquisador) R.G.

(Assinatura do Pesquisador) R.G.



APENDICE C

QUESTIONARIO N°

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

O-

IDADE DA ENTREVISTADA
IDADE DO PARCEIRO

PATERNIDADE ASSUMIDA

(1) SIM (2) NAO

RELIGIAO

(1) CATOLICA (2) EVANGELICA (3) ESPIRITA (4) OUTRAS

COR (AUTO DECLARADA)

(1) BRANCA (2) PARDA (3) PRETA

RENDA FAMILIAR

(1) -1 SM (2) 1 SM (3) 2 SM (4) NAO SABE INFORMAR

LOCAL ONDE RESIDE .

ESCOLARIDADE : (ULTIMA SERIE CONCLUIDA COM APROVACAO)
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (1)

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (2)

ENSINO MEDIO COMPLETO (3)

ENSINO MEDIO INCOMPLETO (4)

ENSINO SUPERIOR COMPLETO (5)

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO (6)

OCUPACAO
(1) DO LAR (2) ESTUDANTE (3) OUTRAS
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GINECO/OBSTETRICOS

10- IDADE DA MENARCA
11- IDADE DA SEXARCA
12- N° DE PARCEIROS SEXUAIS (DURANTE A VIDA)
13- N° DE GESTAS
14- N° DE PARTOS
15- N° DE ABORTAMENTOS
16- USO DE METODOS CONTACEPTIVOS
(1)SIM QUAL (1S) ?
(2) NAO
17-INICIO DO PRE-NATAL
(1) 1° TRIMESTRE (2) 2° TRIMESTRE (3) 3° TRIMESTRE (4) NAO FEZ
P.N.
18-FREQUENCIA AO PRE-NATAL
(1) NENHUMA CONSULTA (2) 1 A 3 CONSULTAS
(3) 4 a6 CONSULTAS (4) + DE 6 CONSULTAS
19- DESFECHO DA GRAVIDEZ
(1) PN (2) PC
20- MATURIDADE FETAL
(1) RN A TERMO (2) RN PRE- TERMO
21-PESO DO RN AO NASCER
22- ALIMENTACAO OFERECIDA A CRIANCA
(1) LEITE MATERNO EXCLUSIVO
(2) ALIMENTACAO MISTA (LEITE MATERNO + LEITE ARTIFICIAL )
(3) CARDAPIO FAMILIAR (OUTROS ALIMENTOS)
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OUTROS DADOS

23- COM QUEM RESIDE
(1) FAMILA CONSTITUIDA (COM O PARCEIRO E FILHO(S)
(2) FAMILIA DA ENTREVISTADA
(3) FAMILIA DO COMPANHEIRO
(4) MORADIA COM TERCEIROS (AMIGOS E COLEGAS)
24- DESEJO DE ENGRAVIDAR
(1) SIM (2) NAO
25- TIPO DE RELACIONAMENTO QUE RESULTOU NA GRAVIDEZ
(1) NAMORO (2) CASAMENTO (3) OUTROS.
26- USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
LICITAS (1) SIM QUAL ?
(2) NAO
ILICITAS (1) SIM QUAL ?
(2) NAO
ATENCAO - INCLUIR ANOREXIGENOS, COMO ILICITAS,
(1)SIM (2) NAO.
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ANEXO 1 CARTA DE AUTORIZACAO DO CEP

JIVERSIDADE E - Centro Inteyrado de Sadde
I PEANAMBUCT Lmaury de Medeiras

N° do protocolo : CISAM [ 143/05
Data de distribuigdo : 30/11/2005
Titulo do projeto: Estudo do transtorno depressivo no puerpério de adolescentes
Pesquisador principal’ Fdilene Maria da Silva Barbosa
Principal Analise:
Trata- se de estudo de corte transversal, bem delineado com metodolagia

adequada aos objetivos. O TCLE esta claro e bem redigido. obedecendo as normas do
CNS 196/96 e posteriores

Parecer final do CEP/CISAM:

APROVADO

Recife, 06 de dezembro de 2005

20 OU.LLLL ,
/QQ‘MA B~ i Dr*. M* Luiza B. Menezes

Maria Luiza Menezes i CRM - 8576
Cnordenadpra do CEP/CISAM
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ESCALA PARA RASTRAMENTO DE DEPRESSAO POS- PARTO

Instucao

Abaixo ha um lista dizendo como uma mae pode estar se sentindo apos 0 nascimento do
seu bebe. Por favor indique o quanto voce concorda ou discorda de cada frase. Ao terminar
de ler cada frase , circule a resposta que melhor descreve como voce se sentiu durante as

duas ultimjkas semanas.
Nas duas ultimas semanas eu......

1. tive dificubdade para dormir mesmo guando meu bebd estava domindo

L i senfi completaments sb

3. chorei muito por nedhum motiv

4. ndio conzegui me concentrar em nada

5. ndio soube mais quem e ¢

§. e senfi um fracasso come mic

7. comece a pensar que seria melhor se estivesse morta

&, perdi meu apetite

9. mi seafl pealments opitieida

10 estava com medo de nunca ser feliz de novo

1], senti que eatava perdendo meu juizo

12, senti como se eu estivesse me tormado uma estranba e relaglo & mim mesens

13, schei que muitas mes fossem melhores do que eu

14. tiesihio persado que & morts scia & (aica saida desse pesadelo

15, mic acordei capontancamente no meio da noits ¢ tive dificuldade para voltar & dorme

16. me senti asgustada

17. stnti como se minhas emopbes cativessem numa montanha rusa

18, senti como se estivesse ficando louca

19, tive medo de Aunca mais voltar 2 sef cOma gu era antes

H0. me senti culpada porgue eu ndo pude seatir tanto amor pelo mea bebi quanio eu deveria

Fode | ke | B | B | Bk | o | Bk | BB | Pod | P | Food | Foof | Pod | P [P | Pod | Pof | P | Fof | Pt
bl B Bl Bl B Bl B I - - I - - - o T B T

{conitlriia na prixima pdging...)



31, quis me machucar

20 rolava i cama por Uit tempo & Aoie ieatendo pegar fo sond

23, fiquei ansioss mesin o &8 meadres colsas que inhem a ver com o mou bebl

2. tenho andado muito imtada

35, tive dificubdade pars tomar até mesmo uma decisko simples

26, ser como ge ou nda fosse noemal

21, st comio @ tivesse gue escander o que eu estava pensando ou sentinds em relagdo ao bebd

38 it que o mtu bebé extariz melhor sem mim

20, sabi que deveria me elimentar mas nlo consegui

30. nbo consegui fiear quista

31. st mnita raiva & ponto de explodis

32 tive dificuldade em me concentrar numa tarefa

33. st que nbo exiatia

34, uaiit como se il fusse & mlie que gostania de ser

35, b queria sumit

e e e [ e [ [ [ [ [ [ ] e [

e el =[] =
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ANEXO 3 SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

82

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua salde, voce teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. - . - Né&o, nédo
Atividades Sim, d'.f'CUIta Sim, dificulta um dificulta de modo
muito pouco
algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar

. - 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de pé, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou L ) 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 5
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 5
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 5
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Ndo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 5
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro

de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5




9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como voceé se sente,
em relagdo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa Alguma eUumeia
parte do parte do parte do peq Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 6

de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido

desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido 1 2 3 4 . 6

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte Nenhuma parte
Tempo tempo tempo do tempo do tempo

1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

- A maioria das . initiva-
Definitivamente .. | A maioria das | Definitiva
dadeiro VEzes Nao sei vezes falso
verda verdadeiro mente falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
P 1 2 3 4 5

facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco

¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar

d) Minha sadde é
excelente
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ANEXO 4 ARTIGO DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Carta ao Editor | Letters to the Cditor

Depressao pés-parto na
adolescéncia: um problema
relevante?

Is postpartum depression in
adolescents an issue of concern?

Recile, 12 de setembro de 2006

Prezado editor,

O wrtipe de Moraes et al’ (2006) sobre depressio
pos-parlo (DPP), publicade na Revista de Saide
Piiblicy, ¢ de um valor irrefutivel, principalmente
por ser o primeiro de base populacional realizado
no Pais que analisou uma amostie numericumente
tin significativa (n—401 ). No entanto, algumas con-
siderugoes metodoldgicas merceem ser discutidas.
A escala de avaliagio utilizada para o diagndstico
de DPP a Hamilton (HHAM-I), nio foi apiapriada, A
HAM-D ¢ um instrumento diagnostico amplamente
urilizado na psiquintriz, mus foi claborada para ava-
liar e quantificur a sintomatologia depressivi em
portadores de trunstornos do humor. Nio & recomen-
duda pury cutra tipn de paciente, nem para pessoas
normais € ndo constitui instrumento diagnostico
para identificagio de depressio !

Fscalas mais apropriadas ji sdo disponiveis no Brea-
sil, validadas e espevificas para o diagnostico da DPF,
woexemplo da Edimburgh Postnatal Depression
Seale’ (EPDC) e da Pastpartum Depression Sereening
Seale’ (PDISS), citadas pelos autores, As escalas utili-
Zadas para depressio geral tém limitugdes importan-
tes guento d capacidade de detectar sintomas depres-
sivos em mulhercs no pos-parto, Um dos pontos de
debate envolvendo o uso desses instrumentos é a in-
clusio de sintomas que sio considerudos reagoes -
siologicas normais do puerpério, como fadiga ¢ dis-
tirkics do sonn, e a exclusio de vulros importantes
para o diagndstico da DPI (como sentimentos am-
hivalentes em relaglio 4 crianga e de opressio pela
responsabilidade de cuidar, dificuldade em revelar
scus sintomas por recelo de serem estigmatizadas,
cnire muiros).

Mio hi trubalhos no Brasil que avaliem a DPP na
adolescdnein, Morues et al’ afirmam que as preci-
rigs condighes socinecondmicas ¢ a ndo aceitugio
da gravidez sio os fatores que mas influenciam o
aparecimento da depressio no puerpériv, Conside-
rando o gravidez na adelescénein como um proble-
ma de coriter social, purtindo do pressuposto de que
a gravidez nestu fase ¢ mais freqliente nas classes
menes favorecidas ¢ encarada, na maioria das ve-
ZLs, como innpnrxunn, oM consequancins L.Lulggl_
cak, pricalfgicas e sociais negativas, ¢ relevante se
investigar se us adolescentes cstdo mais predispos-
tas a apresentur DPP Enlrelanto, & importante frisar
gue, apesar de o maioria dos estudos apontar o fato
de que a gravidez na adolescéncia ocorre sem o pla-
nejamento prévio, numa etapa de aprendizagem da
sextalidade, como frute de relacionamentos afetivos
mstivers, nem sempre ¢la & indesejada. Muitos ra-
pazes assoviam a paternidade a uma melharia do
status social, por meio da qual passam a ser mais
respeitados pela sua masculinidade; e, as mogus us-
sociam a maternidade ao seu “projele” de realiza-
Gio pessoal.’

Mo mestrado em ebiatria da Universidade de Pej-
numbuco estd sendo realizada a coleta de dados de
uma dissertagdo cujo ohjetivo & avaliar u veorrén-
cia de T¥PP em puérperns adolescentes da rede pi-
blica de saide da cidude do Recife, PE. Foram ava-
liadas, até o momento, 50 adolescentes entre o se-
gundo ¢ o sexto més do puerpérin, tendo sido en-
contrada a prevaléncia de 30% (por meio da PDSS).
A idade média foi 17,4 anos (143 19 anos),

Maraes et al’ (2006) alertam pard a relevincia da
BPP vomo problema de saude piblica e enfatizam a
necessidade de estratégias de prevencio e tratamen-
lo. As pucrperas sio examinadas por seus obstetras
ou clinicos gerais em consultas focadas pa recupe-
ragin fisica apds o parto ¢, quando apresentam de-
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pressfio, muitns veres nio sio adequadamenle
diagnosticadas. O subdizgndstico da DPP & muto
mais grave quande ocorre na adolescente, por ser a
gruvidez na adnlescéneia de alto riseo tanto do pon-
to de viste obstérico, quanto nconatul e alva de
peculiaridades.

Assim sendo, propomos a PDSS como escala de
triagem a ser utilizada por profissionais de saide
du rede hisica de assistineia wo adolescente. E
uma escala facilmente aplicavel e forneee condi-
¢fies para gue os profissionais de salde que pres-
tam assisténeiy wo adolescente tOFNEM-S5C CAPAZES
de identificar, intervir ¢ s, necessario, encaminhar
os casos de depressio pos-parto em adolescentes

REFERENCIAS

1 Dartosa EMS Siva KVE Petibu K, Frota MUK,
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Wit idulescentes brasiloires, analise das wasidves
adotadas ras pesguisos cientificas. Rev Sras Savde
Materno=nfantil, |No prelo)

. Cantiling A, TEAQUCAD pard 0 POMUGUES B exlido o
validacde da Postpartum Depressian Scale na
populagho brasileia |dissertagao de mestrado]
Hecife: Lmverscade Federal de Perpambuco, 2003,

3. Moraes 1G5 Mnneirc RI, Silva RA, Homa BL, Sousa
PLR, Faria AD. Frovaltocia da depressac pos pano
P fatones gt Rev Sadde Publica.
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Resposta do autor

Pelolas, 19 de setembro de 2006

Prezado editor,

Guostariamos, em primeiro momento, de agradecer a
avaliagio posilive feita ao nosso trabalhe” puls equi-
pe du Universidade de Pernambuco em Carta ao Fidi-
tor envidada 4 esta prestigiosa revista

Fepecificamente vm reluydo @ questio levantada ng
mesmn carta, sobre a escolha da cscala de avaliagio

Hev Saude Ponlica PO 4005 430 7

para a assisténcia de profissionnis de saide mental.

Edilene Maria da Silva Burbusu

Mariana da Cruz Stlva®

Michele Ribeivo da Silva™

Faculdade de Enfermagem Mossa Senhora das Giragas
Universidade de Pernambuco. Recife, PE

Murie Cristing Montenegro®

Ketia Petrib

Faculdade de Ciéncins Médicas
Universidade de Peronmbuco. Recife, 'E

4, Marene RA. Moreno DH. Escalas de avaliagao
cliplca em pspualiia ¢ psicolarmacologal eEealan
di avaliacdn para depressaa de Homilon (HAM-D} &
Muntgomery-Asberg [MALDES) Kov Psiquialr Clin,
1990;25(51:1-17.

5 Sanios ME Marting FC, Pasquall L. Escals de auto
jegistio de depressan pos parto: eAduoo no Brasil, In;
Garenstein [, Andrade LH, Zuardi AW, editores.
Escalas e avaliagao clinca em psiquiawia g
pricalarmacolegis, Sao Maule: Lemos bdivarial,
2000, p. 97701,

de depressio utilizada no estudo, existern duis pon-
tos que devem ser destacados: 1) a PDSS ninda ndo
havia sido validads durante a realizagdo do trabalho
(que aconteceu cm 2000 e a validagio &6 foi fLita em
2001); e 2) a EPDS, no momento do trahalho, conta-
v apenas com umi validegio® recenle, em uma po-
pulagiiv de classe média. .

A respeito dus limitagdes da Tlamilon Depression
Seale {1TAM-13), julgamos pertinente salicntar que s¢
trata de uma escala desenvolvida hil mais de 40 anos
que ainda mantém sua posigio de escala administra-
da por pesquisadores mais usada mundialmente ® A
sun escolba parn a investigagio aconteecu prela am-
pla urilizagio em pesquisa para o estahelecimento de

"batudantas g graduagao.
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critérios clinicos de inclusio, medidas de evolugio
ou de recuperagio de um episddio depressivo.” Além
disso, o fato de a HAM-D scr aplicada por um avalia-
dor treinado permite uma avaliagio mais acurada do
quadre depressivo. De fato, como sugere a carta en-
viada, a inclusio de sintomas somaticos na escala
poderia aumentar a presenga de falsos positivos. Po-
rem, pereditamos gue o remo do avalindor e a utili-
zagio do Manual Estruturade para Entrevista HAM-
¥ (que padronizou as indagagbes) protegerim o gs-
tude desse tipo de viés.

Dentro da mesma teméatica do estudo anterior, nosso
grupo atualmente desenvalve um nova trabalho (es-
tudo de coorte) gue avalia, entre outras variaveis, a
depressiao na gestogio de alto-riseo @ no pos-parto.
MWessy wmostrn estio inciuil.lu:i, de aeordo eom os eri-
terios de classificagdo para gestavao de altw nsco do
Ministério da Saade, todns 0s miies adolescentes aten-
didas nos ambulatérios de refer8ncia para atendimen-
to da gestagdo de alto risco da cidade de Pelotas no
pl:n'mlt: Lic: jl.l]'ho a numbru dl: iﬁt'}ﬁ_

Meste eatudo utilizamos as escalas EPDS Hospiral
Arxiety and Depression Svale’ (HAD) ¢ um modelo
de entrevista clinica proposto no M Iniernational
Newropsyohiareie fnierview' (MINL). Esta metodolo-
win nos permilicd aferr com melhor precisdo os gua-
dros depressivos, as co-morbidades ¢ a historia psi-
guidtrica, além de fornccer uma comparagio dos re-
sultados antes e depois do parto. A simples escolha

REFERENCIAS
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Imerviow (MINIL vatidation ol a shorl structured
chagrostic peychiatiic intervice, Rov Bras Poagraab
200022106 15

2 Botege NI, Bio MC, Zomignani MA, Garcio I, Pereira
WAL Transtornos do humor em oenfoermania de clinica
mwrdica @ validacae de escala de medida (HAD) de
ansiednne 8 depressas Row Saelne Piihiicn
1985;29:3557 R

3. Camtilino A, Traducho para o ponugués e estudo de
wirlidisgao da Postparium Uepression Scale na
populagan brasilenra [dsserdagia de mestradaof.
Recifa! Urivgrsidade Federal da Parnambucs: 2003,

4 Muoraes 1G5, Pinheiro BRI Silve RA, Hoola BL, Sousa
PLR. Fana AD. Prevaléncia da depressan pos-parto
e [atores associados. Rav Sadde Publica.
2N, A0:BR-70. »

Corim ao Edior

do EPDS ou PDSS poderia minimizar a possivel di-
vida tedrica sobre a ulilizacio do HAM-D. Entretun-
to, ndo dinmiria a ddvide a respeilo do diagndstico ¢
de eventuais co-morbidades presentes,

D¢ gualquer mancirs, gostarizmos mais uma vez de
agradecer a contribuigio trazida ao nosso esnido pela
questio levantada pelo grupo de colegas da Univer-
sidade de Pernambuco, assim como lhes dar nossos
parabéns pelo trabalho com pudrperas adolescentes,

um ems onde toda produgio realizada & de extrema
relevincia,
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