ree

Artigo Original

Identificacao de sintomas depressivos no periodo pds-parto em maes adolescentes

Vanessa Agustinho Cardillo®, Lisiane Camargo Quialheiro de Oliveira?,

Juliana Cristina dos Santos Monteiro®, Flavia Azevedo Gomes-Sponholz*

! Enfermeira, Mestre em Enfermagem em
Saude Publica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-
mail: vanessa cardillo@hotmail.com.

’ Enfermeira. Discente do Programa de
Pds-Graduagdo Enfermagem em Saude
Publica, nivel Doutorado, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S3o Paulo (EERP/USP).
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-mail:
lisiane.alves@usp.br.

® Enfermeira, Doutora em Enfermagem em
Saude Publica. Professora Doutora da
EERP/USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-
mail: jumonte@eerp.usp.br.

* Enfermeira, Doutora em Enfermagem em
Saude Publica. Professora Associada da
EERP/USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-
mail: flagomes@eerp.usp.br.

Recebido: 07/11/2014.
Aceito: 12/08/2015.
Publicado: 31/03/2016.

Como citar esse artigo:

Cardillo VA, Oliveira LCQ, Monteiro JCS,
Gomes-Sponholz FA. Identificagdo de
sintomas depressivos no periodo pds-parto
em mdes adolescentes. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2016 [acesso em:
_/_/_1;18:e1149. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.32728.

INTRODUCAO

RESUMO

Os objetivos do estudo foram determinar a prevaléncia de sintomas
depressivos em mades adolescentes e caracteriza-las quanto aos
aspectos sociodemograficos, comportamentais e de saude mental.
Estudo observacional, descritivo e transversal, desenvolvido em
unidades de salde, com 72 mdes adolescentes por meio da Escala de
Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) e da Escala de Avaliagdo
para Depressdo de Hamilton (HAM-D). Dentre as participantes, 20,8%
apresentaram sintomas depressivos pela EPDS. As questdes mais
frequentes foram referentes aos sentimentos de culpa, ansiedade e
ideias de fazer mal a si. Destacamos sentimentos de culpa (60%) e
sentimentos de que ndo valia a pena viver (40%). A maioria das
participantes (73,3%) ndo reconheceu que estava deprimida. Os
resultados atentam para a importancia do acompanhamento pré-
natal individualizado, onde seja possivel conhecer as vulnerabilidades,
aspectos psicossociais pessoais e familiares, incluir o rastreamento de
sintomas depressivos na anamnese e utilizar na rede de atencdo, a
referéncia e contra-referéncia.

Descritores: Depressdo Pds-Parto; Adolescente; Periodo Pds-Parto;

Enfermagem Obstétrica.

O periodo gravido-puerperal é marcado por alteragdes emocionais, advindas de fatores sociais e

psicoldgicos, que podem influenciar no desenvolvimento da gestacdo e também no bem-estar da diade mae-

. 1 , . . . s
filho". Neste periodo, as gestantes adolescentes constituem um seguimento mais vulneravel do que as
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adultas, considerando as transformacdes que marcam a adolescéncia, tanto no comportamento quanto no
meio social®.

Estudos®™*

mostram que quando comparadas a maes adultas, as maes adolescentes caracterizam-se
por viver em situacdo de menor renda econdmica, ndo ter parceiro e ter menores niveis de escolaridade®.
Essas caracteristicas estdo associadas a depressdo na gravidez, que é um preditor da depressdo pds-parto
em 75%". M3es adolescentes dispGem de menor rede de suporte social e parecem ter maior prevaléncia de
depressdo puerperal do que maes adultas®.

O transtorno depressivo ndo especificado ou depressdo menor caracteriza-se pela presenca de humor
deprimido ou anedonia por um periodo de, no minimo, duas semanas, durante as quais, o individuo deve
experimentar entre dois e quatro dos seguintes sintomas: alteracdes do apetite, do peso e dos padrdes de
sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa e ideacdo suicida
recorrente®.

Neste contexto, a depressdao materna ou perinatal refere-se aos episddios de depressdo durante a
gestacdo (depressdo pré-natal) ou nos primeiros 12 meses apds o parto (depressao pc')s-parto)(e). Até o
momento ndo existem critérios diagndsticos especificos para a depressao perinatal e o diagndstico vigente
baseia-se no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 42 edicdo — (DSM-IV-TR). No presente
estudo, utilizamos a Escala de Depressdao Pés-parto de Edimburgo (EPDS), que aborda a intensidade dos
sintomas depressivos nos ultimos sete dias e, portanto, ndo fornece o diagndstico clinico de depressao maior
ou menor. Portanto, identificamos sintomas de depressdo e ndo o transtorno depressivo, distingdo
importante, na medida em que é improvavel que a remissdo da depressdao maior ocorra sem tratamento com
medicamentos"”.

O transtorno depressivo e/ou a sintomatologia depressiva no periodo gestacional, apesar de
frequentes, permanecem sub-identificados. Neste sentido, conhecer seus fatores de risco facilitara, aos
profissionais de saude, a identificacdo de mulheres com maiores chances de desenvolver esta condigdo,
contribuindo para sua prevencao primaria e das suas repercusses negativas para a saude do binémio®. Nos
apropriamos, também, do referencial tedrico da Promogdo da Saude, por meio do qual resgatamos a
perspectiva de relacionar saude e condi¢cdes de vida saudavel, ressaltando o quanto aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais estdo associados a conquista de uma maternidade saudavel.

Dados globais mostram que a prevaléncia de depressao na gravidez e no puerpério, independente da
idade da mulher, varia de 5,5% a 33,1%(9). No Brasil, a prevaléncia varia de 12% a 37%"%. Um estudo recente
encontrou uma prevaléncia de depressdo na gravidez de 24,3% (n=600) e no pds parto de 10,8% (n=555)(4).

Entre as adolescentes, a depressdo puerperal oscila entre 25—-36%. Esta prevaléncia é mais alta do que
entre puérperas adultas e entre adolescentes fora do ciclo grévido—puerperal(u). Evidéncias sugerem que a
depressdo pés-parto em adolescentes pode ser prevenida com vinculo pessoal e ado¢do de habitos saudaveis
durante a gravidez(lz).

Quanto mais precoce a gestagdo, maior o risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos. Em
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uma pesquisa realizada no periodo de quatro anos apds o parto com mades adolescentes, 57% delas
manifestaram sintomas depressivos, de moderados a severos, durante esse tempo(13).

Com frequéncia, as mulheres que apresentam depressdao puerperal ndo reconhecem os sintomas
como parte da doenca, uma vez que estes sobrepéem-se a muitos dos desconfortos habituais do puerpério,
como fadiga, alteracdo no sono, reducdo da libido. Outras vezes, mostram-se relutantes em falar sobre os
sintomas, talvez pelas expectativas sociais de felicidade associadas a maternidade™.

Maes adolescentes com depressdo puerperal apresentam dificuldade para estabelecer vinculo com o
filho, incluindo pouco controle emocional e comportamento social afetado'™. Estudos prospectivos mostram
gue a depressdo da mae pode afetar o desenvolvimento da crianca até a idade escolar e suscitar o
desenvolvimento de depressdo na adolescéncia®®. Para a mulher, a depressdo puerperal esta associada a
maior ocorréncia de separac¢do conjugal e de disfungdo sexual™. Ainda, o suicidio estd entre as principais
causas de morte em mulheres no periodo pods-parto, com estimativas de trés a 11 por 100.000
nascimentos'*®.

Diante de todas essas evidéncias, reconhecemos a importancia de se estudar a depressdo puerperal
entre adolescentes em nosso meio. ldentificamos, em nossa revisdo bibliografica que as caracteristicas
sociodemograficas e psiquiatricas correlacionadas a depressao fora do ciclo gravido puerperal e em mulheres
adultas sdo bem conhecidas. No entanto, encontramos poucos estudos que descrevem essas caracteristicas
em mdes adolescentes, mostrando a lacuna do conhecimento produzido e divulgado nesta tematica
especifica. Entendemos a necessidade de um estudo de caracterizacdo de maes adolescentes com sintomas
depressivos em nossa realidade, por meio do qual buscamos fortalecer nossas a¢des de saude junto as
mulheres na atencdo basica, imaginando propor mudancgas assistenciais, agregando mais qualidade ao
cuidado oferecido as mulheres no ciclo gravido-puerperal.

Os objetivos do presente estudo foram determinar a prevaléncia de sintomas depressivos em maes

adolescentes, caracterizar as mades adolescentes com sintomas depressivos quanto aos aspectos

sociodemograficos, comportamentais e de saude mental.

METODO

Estudo observacional, descritivo e transversal, desenvolvido em quatro Unidades Basicas de Saude de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

A populagdo de referéncia do estudo constituiu-se de todas as maes adolescentes entre zero e quatro
meses pos-parto em acompanhamento de puericultura de seus filhos nas quatro Unidades de Saude que
constituem o Distrito Sanitario, e que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. O critério
amostral foi a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, com tempo de coleta de dados estipulado
previamente, durante seis meses, de abril a outubro de 2012. Dados do Sistema de Informacgdo de Atengao
Basica apontam um total de 832 gestantes adolescentes usudrias do sistema de saude publico em todo o

municipio de Ribeirdo Preto/SP, no periodo estudado. A amostra foi constituida de 72 adolescentes que
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estavam, no momento da coleta de dados, entre zero e quatro meses apds o parto.

As participantes foram identificadas a partir de um levantamento de todas as adolescentes gravidas
gue iniciaram o acompanhamento pré-natal nas Unidades de Saude eleitas e posteriormente recrutamos as
maes adolescentes no momento em que compareceram a Unidade Basica de Saude para realizar a consulta
de puericultura do seu filho. Por meio do sistema de gestao utilizado pela Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto/SP que interliga todas as Unidades de Saude e permite o acesso as consultas agendadas,
identificamos as datas das consultas de puericultura das criancas. As entrevistas foram realizadas com as
maes, no momento de espera pela consulta.

Os critérios de inclusdo definidos para esta pesquisa foram: (i) mulheres com idade entre 10 e 20 anos
incompletos, (ii) com filhos entre zero e quatro meses de vida, (iii) que tiveram gestac¢do Unica com mais de
37 semanas e (iv) cujo filho ndo apresentou anormalidades. Como critério de exclusdo foi considerado o uso
de medicamentos antidepressivos ou antipsicéticos no momento do recrutamento para a pesquisa.

Para a coleta de dados foram usados trés instrumentos, sendo um para caracterizacdo
sociodemografica e dois para avaliagdo de humor e transtornos afetivos: |) foi elaborado um instrumento
com base em experiéncias prévias dos pesquisadores e cotejado com a literatura nacional e internacional
para caracterizacdo sociodemografica. A versao final foi submetida a validagdo de conteldo e aparéncia por
trés juizes especialistas na area; Il) EPDS e IIl) Escala de Avaliacdo para Depressdao de Hamilton (HAM-D). A
EPDS aborda a intensidade dos sintomas depressivos nos ultimos sete dias e, portanto, ndo fornece o
diagnostico clinico de depressdao maior ou menor'®.

Primeiramente aplicamos o questionario sociodemografico e em seguida a EPDS. Nos casos em que as
adolescentes obtiveram um escore menor que 12, a participacdo era encerrada. Nos casos em que a
participante apresentava escore maior ou igual a 12 na EPDS, indicando presencga de sintomas depressivos,
aplicdvamos a HAM-D. Utilizamos a pontuacdo acima de 25 pontos para caracterizar paciente gravemente
deprimida, entre 18 e 24 pontos como paciente moderadamente deprimida, entre sete e 17 pontos paciente
levemente deprimida e abaixo de sete indicam remissdo do quadro ou auséncia de depressdo. O tempo
médio utilizado para a entrevista foi de 30 minutos.

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3do Paulo, atendendo a legislagdo brasileira para pesquisas com seres
humanos. Uma vez obtida a anuéncia da participante, o Termo de Assentimento foi assinado pela
adolescentes e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelo responsavel pela
adolescente. As participantes com idade igual ou maior que 18 anos assinaram o TCLE. Todas as participantes
e responsaveis ficaram com uma via assinada do TCLE e/ou Termo de Assentimento.

Os dados coletados foram processados em dupla entrada em uma planilha para gerenciamento de
dados, sendo a analise estatistica realizada no software Statistical Package for Social Sciences, versao 21.
Com base nas caracteristicas deste estudo, fundamentamos a analise na estatistica descritiva, e na realizagdo

de testes estatisticos para analise comparativa entre variaveis.
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RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica das participantes

A idade das 72 participantes variou entre 13 e 19 anos, com média de 17,3 anos, (DP= 1,4 anos) e
mediana de 18 anos. A amostra caracterizou-se por mdes adolescentes em unido consensual (39; 54,2%),
com escolaridade variando de quatro a 12 anos, com média de 8,3 anos estudados (DP= 1,8 anos) e mediana
de 8,5 anos. A maioria ndo tinha trabalho remunerado (62; 86,1%), residia em casa de alvenaria (70; 97,2%),
sendo que 33 (46%) eram alugadas e 27 (37,5%) viviam em casas referidas como proprias. Seis maes
adolescentes (8,3%) informaram que o domicilio ndo possuia dgua encanada e esgoto. A maioria residia com
o pai da crianca ou com sua familia de origem (pais, irmdos e/ou avds), com distribuicdo semelhante entre
essas duas categorias, 25 (34,7%) e 26 (36,1%) respectivamente. O nimero de pessoas que morava no

domicilio variou de duas a 12 pessoas, com média de 4,8 pessoas.

Caracterizagdo obstétrica das participantes

Em relagdo as caracteristicas obstétricas 61 (84,7%) maes adolescentes eram primiparas. Todas
referiram que realizaram pré-natal na rede publica municipal, sendo a maioria, 59 (81,9%) com o nimero de
consultas igual ou maior que seis. Para 47 (65,3%) participantes a gestacdo ndo foi planejada e para oito
(11,1%) ndo foi desejada. A maioria das maes adolescentes teve parto normal (54; 75%) e 18 (25%) realizaram

cesarea.

Caracterizagdo comportamental e de saude mental das participantes

Das 72 participantes, 21 (29,2%) informaram histérico familiar de doenga mental e 43 (60%) relataram
ndo ter amigos confidentes. Destas, sete (9,7%) revelaram histérico de problemas emocionais, dependéncia
de alcool e/ou substancias psicoativas. Duas participantes (2,8%) relataram terem sido informadas sobre o
diagndstico de depressdo pelo médico que realizava o pré-natal. No periodo puerperal, duas (2,8%) foram
diagnosticadas com depressdo pds-parto por seus médicos e fizeram uso de medicamento como Unica forma

de tratamento para depressao.
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Tabela 1: Distribuicdo das maes adolescentes que compareceram as Unidades de Saude para consulta de puericultura de
seus filhos segundo caracteristicas comportamentais e de saide mental. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

Variavel n (%)
] ] Sim 43 (59,7)
Amigos confidentes .
N3o 29 (40,3)
o . A Sim 7(9,7)
Histérico de problemas emocionais e ou uso de substancias .
N3o 65 (90,3)
L . o Sim 21(29,2)
Histérico familiar de doenga mental ou problemas emocionais .
Nio 51(70,8)
Depressao 2(2,8)
Abuso de alcool 1(1,4)
Alteragdo emocional ou dependéncia de alcool/drogas/substancia Abuso de outras substancias psicoativas 1(1,4)
Depressdo pds-parto 3(4,2)
Auséncia de problema emocional 62 (90,3)

Prevaléncia de sintomas depressivos nas participantes
Identificamos 15 (20,8%) maes adolescentes com sintomas depressivos, resultando em um escore

médio de 8,5 pontos, variando de zero a 25, desvio-padrdo de 5,2 e mediana de 7 pontos.

Tabela 2: Distribuicdo em frequéncias e porcentagens dos itens da EPDS entre as mées adolescentes que compareceram nas
Unidades de Saude para consulta de puericultura de seus filhos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

Escores
Questoes 0 1 2 3
Media (dp)
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Rir achar graga 54 (75,0) 11 (15,3) 2(2,8) 5(6,9) 0,42 (0,85)
2. Prazer dia-dia 38 (52,8) 19 (26,4) 11 (15,3) 4 (5,6) 0,74 (0,91)
3. Culpa 18 (25,0) 11 (15,3) 33 (45,8) 10(13,9) 1,49 (1,02)
4. Ansiedade 10(13,9) 25 (34,7) 28 (38,9) 9(12,5) 1,50 (0,88)
5. Assustada 37 (51,4) 12 (16,7) 14 (19,4) 9(12,5) 0,93 (1,10)
6. Tarefas 27 (37,5) 21 (29,2) 17 (23,6) 7(9,7) 1,00 (1,00)
7.Sono 48 (66,7) 6(8,3) 10(13,9) 8(11,1) 0,69 (1,08)
8. Tristeza 38 (52,8) 24 (33,3) 2(2,8) 8(11,1) 0,72 (0,96)
9. Choro 32 (44,4) 34 (47,2) 3(4,2) 3(4,2) 0,68 (0,74)
10. Autoagressao 57 (79,2) 6(8,3) 7(9,7) 2(2,8) 0,36 (0,77)

As questdes referentes aos sentimentos de culpa e ansiedade foram as que apresentaram maior
frequéncia, considerando a soma das pontuagdes 2 e 3, ambas ultrapassaram 50%. A ideia de fazer mal a si
mesma passou pela cabega de duas (2,8%) adolescentes muitas vezes nos ultimos dias antes da entrevista e
algumas vezes em sete (9,7%) adolescentes, conforme especificado na Tabela 2.

As quinze (20,8%) m3es adolescentes com sintomas depressivos, aplicamos a HAM-D, com escore
médio de 17,3 pontos, com desvio-padrdo de 4,6; mediana de 16 pontos, resultando em um escore que

variou de 11 a 27 pontos, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo em frequéncias e porcentagens da HAM-D das adolescentes puérperas que compareceram nas
Unidades de Saude para consulta de puericultura de seus filhos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

Escores
Questdes 0 1 2 3 4 Média (dp)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Humor depressivo * 6 (40,0) 7 (46,7) 1(6,7) 16,7) 1,80 (0,86)
2. Culpa 2(13,3) 9 (60,0) 4(26,7) * * 1,13 (0,64)
3. Suicidio 9 (60,0) 6 (40,0) * * * 0,40 (0,50)
4. Insnia inicial * 3(20,0) 12(80,0) * * 1,80 (0,41)
5. Insbnia intermediaria * 8 15 (100) * * 2
6. Insénia tardia * 7 (46,7) 8(53,3) * * 1,53 (0,51)
7. Trabalho * 1(6,7) 9(60) 5(33,3) * 2,27 (0,59)
8. Retardo 14(93,3) 1(6,7) * * * 0,07 (0,25)
9. Agitac3o 8(53,3) 4(26,7) 3(20,0) * * 0,67 (0,81)
10. Ansiedade psiquica * 2(13,3) 11 (73) 2(13,3) * 2(0,53)
11. Ansiedade somatica * 12(80,0) 2(13,3) 1(6,7) * 1,27 (0,59)
12. Sint. gastrointestinais 12(80,0) 1(6,7) 2(13,3) * * 0,33 (0,72)
13. Sint. somético gerais 10(66,7) 4(26,7) 1(6,7) * * 0,40 (0,63)
14. Sintomas genitais 12(80,0) 3(20,0) * * * 0,20 (0,41)
15. Hipocondria 8(53,3) * 6 (40) 1(6,7) * 1(1,13)
16. Perda de peso 14 93,3) * 1(6,7) * * 0,13 (0,51)
17. Critica 11(73,3) 3(20,0) 1(6,7) * * 0,13 (0,51)

Dentre as questbes abordadas na HAM-D, destacamos o sentimento de culpa presente em nove maes
adolescentes (60%), as quais acham que decepcionaram outras pessoas e quatro (26,7%) apresentaram
ideias de culpa ou ruminagdes de erros ou mas agdes no passado. Seis (40%) participantes achavam que nao
valia a pena viver. Todas as mdes adolescentes referiram dificuldade de executar atividades que costumavam
realizar anteriormente. A maioria das participantes (73,3%) ndo reconheceu que estava deprimida.
Ressaltamos, que segundo a classificagdo utilizada, uma (6,6%) participante foi classificada como gravemente
deprimida, seis participantes (40%) como moderadamente deprimidas e oito (53,4%) como levemente

deprimidas.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo nos permitiram conhecer as caracteristicas de maes adolescentes com
sintomas depressivos, usudrias do servigo publico de saide de um Distrito Sanitario de Ribeirdo Preto/SP.
Essa caracterizagdo nos alerta para um possivel grupo de mulheres vulneravel a depressdo no periodo pds-
parto.

A Organizac¢do Mundial da Saude, estima que para 2020, a depressdo seja a doenga mais prevalente
(6%) entre as mulheres, sendo a maior, dentre todas, em repercussdo em outros aspectos da vida da mulher,
como trabalho, familia, relagGes interpessoais(s). Os resultados de uma meta-analise sobre depressdo pos-
parto encontrou uma prevaléncia de 13% entre mulheres adultas e adolescentes, com pico nas primeiras 12
semanas apos o parto. Outra revisdo sistematica encontrou 19,2% de prevaléncia, também nas primeiras 12

s 19 e .~ . 7. A . ~
semanas pos—parto( )_A dltima revis3o sistemética encontrada mostrou a prevaléncia de 18,4% de depressao
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na gestacao, sendo que 12,7% manteve os sintomas no periodo pc')s—parto((’).

Quanto aos estudos transversais acerca da depressdo poés-parto, corroboram nossos resultados, o
estudo com adolescentes portuguesas, encontrou a mesma média de 8,5 pontos com uma porcentagem de
25,9% de adolescentes com sintomas depressivos, de um total de 54 participantes(zo). Outro estudo com uma
amostra de 44 mades adolescentes encontrou 16,7% de sintomas depressivos a partir da EPDS!).

A manifestacdo de ansiedade é tida como a condigdo psiquiatrica mais prevalente na populagdo geral.
Estima-se que 28,8% das pessoas tém transtornos ansiosos. Estes podem se manifestar juntamente com
sintomas depressivos, como ocorrido com as participantes do nosso estudo. Sabe-se que durante o ciclo
gravido-puerperal as mulheres vivenciam preocupacdes relacionadas a saude do feto/bebé, a sua propria
saude, a finangas e maternidade. Alguns estudos evidenciam que filhos de maes ansiosas frequentemente
tém baixo peso ao nascer e apresentam riscos de dificuldades cognitivas e comportamentais na primeira
infancia.

Nossos resultados divergem de um estudo realizado em Jodo Pessoa-PB com mulheres entre 18 e 38
anos, com 29,2% das mades com sintomas depressivos(m, guanto a ideia de fazer mal a si mesma com 36,5%
de maes com sintomatologia depressiva, as quais relataram ideia de morte e suicidio. No periodo pds-parto
mulheres com alteragGes emocionais, abuso de substancia ou ambos, apresentam risco aumentado para
tentativas de suicidio. Ainda, das maes que morrem por suicidio nos primeiros seis meses apds o parto tém
como diagndstico primario depressdao maior em 21% dos casos®?

Os escores médios da Escala de Avaliacdo de Depressdao de Hamilton, indicaram que as pacientes
estavam moderadamente deprimidas. Estudo realizado em Pelotas—RS, encontrou a prevaléncia de 19,1%
de depressdo pds-parto e média de pontos na escala HAM-D de 10,60 com desvio-padrdo de 8,42 Um
estudo epidemiolégico com chinesas revelou uma propor¢do de mulheres no pds-parto com sintomas
moderados de depressdo que sdo semelhantes aos nossos". No entanto, outros estudos conduzidos na Asia,
por enfermeiras, resultaram em menores nimeros de sintomas depressivos no pds-parto entre mulheres
jovens(24).

Em nossa amostra, 2,8% das adolescentes foram diagnosticadas com depressao por médicos. Ainda
assim, de acordo com a EPDS, 20,8% mantinham sintomas depressivos. A literatura revisada mostra que a
maioria dos casos ndo é detectada durante a gravidez ou no periodo pds-parto imediato e permanece sem
tratamento, constatando que a depressdo é um problema de salde grave e necessita ser identificada

25
precocemente!®.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que as maes adolescentes participantes apresentaram sintomas depressivos,
embora ndo tenham relatado a percepgdo destes sintomas em seu cotidiano. Dentre os sintomas, a culpa e
a ansiedade foram os mais frequentes. Esses achados descritivos nos instigam a realizar novos estudos com

maes adolescentes, de forma prospectiva, buscando associagGes entre as caracteristicas maternas e as
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manifestacdes relacionadas a sua saide mental. Lembramos, embora ndo tenhamos chegado a tal conclusao,
gue a depressdao materna afeta ambos, mae e filho, podendo haver repercussées na vida em familia.

Os resultados chamam atencdo para a promogao da saude, sobre a importancia do acompanhamento
pré-natal individualizado, onde seja possivel conhecer as gestantes adolescentes vulnerdveis, os aspectos
psicossociais pessoais e familiares, incluir o rastreamento de sintomas depressivos na anamnese e ter dentro
da rede de atencdo, um fluxo para referéncia e contra-referéncia. Esta investigacdo poderia estar presente
na pratica clinica de todos os profissionais da atencdo basica, dentre esses, destacamos a enfermeira.

O estudo foi realizado com uma amostra pequena das maes adolescentes que utilizam o sistema de
saude em Ribeirdo Preto-SP, Brasil, e embora tenha sido toda a populacdo do Distrito Sanitario, constituiu-
se em uma limitacdo do estudo para maior discussdo dos resultados. Outra limitacdo do estudo foi o fato de
a HAM-D incluir sintomas que sdo considerados reagdes fisioldgicas esperadas no periodo pds-parto, como
fadiga e disturbios do sono, e exclui outros como sentimentos ambivalentes em relagdo a crianca e pressao
pela responsabilidade de cuidar, dificuldade em revelar seus sintomas por receio de serem estigmatizadas,
entre outros. Espera-se que os resultados encontrados possam preencher algumas lacunas nessa area e
sensibilizar os profissionais quanto a seriedade das repercussdes relacionadas a depressdo puerperal e de

como as mulheres sdo afetadas em suas vidas.
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