PSI[:[]LI]GIAE[] XXXII Semana e XIX Congresso de Psicologia Unesp-Bauru ,"
@l 0 U o UNESP — Campus de Bauru I -

et o 03 a 08 de novembro de 2025 o atle

SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PUERPERAS INDIGENAS
DE UMA MATERNIDADE PUBLICA
Eleksandra Cibele Gusman Vendramini; Enio Luis Damaso; Maria Lecticia Pinto dos Santos; Samia
Gigliotte Kassab.
eleksandravendramini@usp.br

Departamento Pos-graduagdo, USP-Bauru.

Introducio:

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ definida pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-5-TR American Psychiatric Association (2022), como um episodio
depressivo maior (EDM) que tem inicio no periparto. Para o diagnoéstico de EDM, o DSM-5-
TR preconiza a presenga de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas durante o0 mesmo periodo
de duas semanas e que representam uma mudanga em relagdo ao funcionamento anterior: humor
deprimido, diminui¢do do interesse em realizar atividades, alteragdo do peso, insénia ou
hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou excesso de culpa, dificuldade em pensar ou se concentrar, pensamento de morte
ou ideacdo suicida; sendo necessario também, a obrigatoriedade da presenga de um dos dois
primeiros sintomas (humor deprimido ou perda de interesse ou prazer).

Os sintomas da DPP ocorrem, geralmente, entre a quarta e a oitava semana apds o parto,
podendo perdurar até o sexto més (Muller; Martins; Borges, 2021). Estes sintomas podem ser
confundidos com as atribuigdes sociais que a maternidade traz para mulher, tais como, medo,
ansiedade e inseguranca, fazendo com que o diagndstico da DPP seja ainda mais dificultado, e
consequentemente, menos tratado, podendo chegar a anos de duracdo (Figueira et al., 2009).

Uma forma de realizar a triagem para DPP ¢ usar a Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS), desenvolvida em 1987, na Inglaterra, que avalia os sintomas depressivos
nos ultimos sete dias e ¢ autoaplicavel, favorecendo o diagndstico precoce e consequentemente,
desfechos desfavoraveis para mae e bebé. O ponto de corte de 10 na EPDS ¢ amplamente
utilizado por sua boa sensibilidade para detectar sintomas iniciais de DPP. Com base nesse
escore, os grupos sao divididos entre: < 10 (sintomas leves ou ausentes) e > 10 (maior
probabilidade de um risco depressivo) (Figueira et al., 2009; Cox; Holden; Sagovsky, 1987).

A depressdo pos-parto representa uma condicao de saide mental ainda subdiagnosticada
entre mulheres indigenas, cujas vivéncias sdo atravessadas por desigualdades estruturais,

racismo institucional e barreiras de acesso ao sistema de satide (Lima et al., 2023).



No Brasil, estima-se que uma em cada cinco puérperas apresente a DPP e com o
aumento das consequéncias para o bindmio materno-infantil, ¢ de extrema importancia a
realizagdo de pesquisas para investigar a DPP na populagao.

Objetivos:
Objetivo Geral
e Identificar a presenga de sintomas depressivos em puérperas indigenas a partir
da utilizagdo do instrumento de triagem EPDS em uma maternidade publica.
Objetivos Especificos
o C(Caracterizar a amostra da populacdo estudada, a partir dos dados
sociodemograficos e obstétricos.
e Comparar as caracteristicas entre as puérperas indigenas que apresentaram uma

pontuacdo > 10 na EPDS com as que apresentaram uma pontuacao < 10.

Método:

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 21
participantes indigenas puérperas, antes da alta hospitalar. O local de realizacdo da pesquisa foi
em uma maternidade publica.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2024 a julho de 2025.
As informagdes foram obtidas por meio de entrevista estruturada, conduzida por profissional
treinado, garantindo a padronizagdo da coleta e a confidencialidade dos dados.

Foram coletados dados sociodemograficos (idade, escolaridade, profissdo, estado civil,
local de residéncia) e obstétricos (planejamento da gestacdo e tipo de parto), além da aplicacdo
de um instrumento de avaliacdo de sintomas depressivos, a Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo, que € composta por dez itens, com quatro opg¢des de resposta em cada um deles,
que sdo pontuadas de 0 a 3, na qual o zero significa nenhum sintoma e o 3 a sua maior
intensidade, cuja pontuagdo final foi categorizada em <10 e >10 pontos. O “risco depressivo”
se da quando a puérpera pontua um numero igual ou superior a 10 pontos (Santos et al., 2004).

Os casos em que a pontuagao da EPDS foi igual ou superior a 10 pontos, as mulheres
foram referenciadas para o servigo de psicologia da maternidade e para o médico responsavel
por este cuidado.

O estudo para ser realizado teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo e do Nucleo de Estudo e
Pesquisa da FAMESP, Fundagao para o Desenvolvimento Médico Hospitalar que administra a

maternidade.



As mulheres foram abordadas na enfermaria da maternidade e convidadas a participar
do estudo. Para participar, as mulheres deveriam ser de etnia indigena e ter mais de 18 anos e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao participaram do estudo
mulheres que tiveram 6bito fetal; com doencas psiquiatricas ja diagnosticadas e analfabetas que
ndo conseguiam responder o questionario.

A andlise estatistica foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categdricas. Em
seguida, foram aplicados testes do qui-quadrado (y?) para verificar a associagdo entre a presenca
de sintomas depressivos (pontuagdo >10) e os fatores sociodemograficos e obstétricos
coletados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). As andlises foram processadas

no software JAMOVL

Resultados e Discussao:

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes (n=21)

Variavel Categoria n (%)
Idade (anos) <25 10 (47,6%)
26-34 9 (42,9%)
>35 2 (9,5%)
Estado civil Vive com parceiro 20 (95,2%)
Nao vive com parceiro 1 (4,8%)
Profissao Remunerada 6 (28,6%)
Nao remunerada 15 (71,4%)
Escolaridade 6-9 anos 3 (14,3%)
9-12 anos 12 (57,1%)
>12 anos 6 (28,6%)
Reside na aldeia Sim 15 (71,4%)
Nio 6 (28,6%)
Gestacio planejada Sim 5(23,8%)
Nio 16 (76,2%)
Tipo de parto Vaginal 11 (52,4%)
Cesarea 10 (47,6%)
Pontuagao depressao <10 15 (71,4%)
>10 6 (28,6%)

Fonte: elaborada pelo autor (2025)

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes.
Das 21 puérperas indigenas (47,6%) tinham até 25 anos, (42,9%) tinham entre 26 e 34 anos e
(9,5%) tinham 35 anos ou mais. Com relacao ao estado civil (95,2%) vivem com o parceiro. A
maioria (71,4%) ndo exercem uma atividade remunerada. (57,1%) possuem de 9 a 12 anos de
estudos, (28,6%) acima de 12 anos e (14,3%) de 6 a 9 anos de estudos. (71,4%) vivem na aldeia.
Em relagdo ao planejamento da gestagdo (76,2%) ndo planejaram. Com relagdo ao tipo de parto
(52,4%) tiveram parto vaginal e (47,6%) parto cesarea. E uma prevaléncia de (28,6%) de

sintomas depressivos levando em consideragdo uma pontuagao >10 na EPDS.



Tabela 2 — Associacio entre caracteristicas das participantes e presenca de sintomas depressivos (pontuacio
>10)

Variavel Categoria Sintomas >10 n (%)  Sintomas <10 n (%) p-valor

Idade (anos) <25 4 (40,0%) 6 (60,0%)
2634 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0,445
>35 0 (0,0%) 2 (100,0%)

Estado civil Vive com parceiro 5 (25,0%) 15 (75,0%) 0,105
Nao vive parceiro 1 (100,0%) 0 (0,0%)

Profissao Remunerada 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0,169
Nao remunerada 3 (20,0%) 12 (80,0%)

Escolaridade 6-9 anos 1 (33,3%) 2 (66,7%)
9-12 anos 4 (33,3%) 8 (66,7%) 0,747
>12 anos 1 (16,7%) 5 (83,3%)

Reside na aldeia Sim 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0,760
Nao 2 (33,3%) 4 (66,7%)

Gestacao planejada  Sim 0 (0,0%) 5 (100,0%) 0,105
Nao 6 (37,5%) 10 (62,5%)

Tipo de parto Vaginal 3 (27,3%) 8 (72,7%) 0,890
Cesarea 3 (30,0%) 7 (70,0%)

*Teste Qui-quadrado.
Fonte: elaborada pelo autor (2025)

A Tabela 2 apresenta as associacOes entre as caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas com a presenca de sintomas depressivos em puérperas indigenas, segundo a
pontuacdo obtida na (EPDS). Para a andlise, a amostra foi dividida em dois grupos: mulheres
com pontuagdo > 10 e aquelas com pontuacao < 10.

Das 21 participantes 6 puérperas indigenas pontuaram > 10 com idade até 25 anos
(40,0%). Uma participante que ndo vivia com o parceiro apresentou pontuagdo indicativa de
risco. Metade das mulheres com trabalho remunerado pontuou > 10 (50%), indicando possivel
relacdo com sobrecarga ou vulnerabilidade. Em relagdo a escolaridade, as participantes com
menor escolaridade (<12 anos) apresentaram maior propor¢ao de sintomas depressivos. Ja as
que moram na aldeia (26,7%) obtiveram uma maior pontuagdo. Todas as participantes com
sintomas depressivos ndo haviam planejado a gestagao (37,5%). Nao foi observado uma
diferenca relevante entre o tipo de parto e os sintomas.

Ja no grupo das puérperas que pontuaram < 10 tivemos 15 participantes prevalecendo a
idade entre 26-34 anos (77,8%), que vivem com o parceiro (75,0%), que ndo exercem uma
atividade remunerada (80,0%), moram na aldeia (73,3%), ndo planejaram a gestacao (62,5%).
E também nao foi observado uma diferenga relevante entre o tipo de parto e os sintomas.

Neste estudo realizado com 21 puérperas indigenas, 6 pontuaram > 10 na EDPS, sendo
que a prevaléncia de sintomas de DDP foi de (28,6%). J4 um estudo no Canad4d com mulheres
indigenas a prevaléncia de sintomas de DPP ficou entre 15% a 30% (Nelson et al., 2018).

Todas as mulheres que planejaram a gestacao apresentaram pontuagdo < 10 na EPDS,

sugerindo fator de protecdo. Estudos apontam que a gestacao nao planejada esta associada a



maior risco de depressdo pds-parto, especialmente quando somada a baixa rede de apoio e
vulnerabilidade social (Vescovi et al., 2022).

Mulheres com trabalho remunerado apresentaram maior propor¢do de sintomas
depressivos (50%) em comparacdo as ndo remuneradas (20%). Segundo Laguna et al. (2024),
0 estresse ocupacional, a sobrecarga e a dificuldade de conciliar maternidade e trabalho podem
contribuir para o desenvolvimento da DPP.

A Ttnica participante que nao vivia com parceiro apresentou sintomas depressivos
(100%). A auséncia de apoio conjugal ¢ amplamente reconhecida como fator de risco para DPP,
refor¢cando a importancia de redes de suporte emocional (Arrais; Araujo, 2017).

Mulheres com maior escolaridade (>12 anos) apresentaram menor propor¢ao de
sintomas depressivos. A escolaridade elevada pode estar relacionada a maior acesso a
informacgao, servicos de satude e estratégias de enfrentamento (Arrais; Aragjo, 2017).

Das participantes que moram na aldeia (26,7%) tiveram uma pontuacao > 10. Estudos
com populagdes indigenas destacam que o acesso limitado a servigos de saude mental, o

preconceito e a invisibilidade social podem agravar o sofrimento psiquico (Santos et al., 2024).

Conclusao:

O presente estudo cumpriu com o objetivo proposto ao caracterizar as puérperas
indigenas quanto a presenca ou nao da sintomatologia da DDP, relacionando as com as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas. E ressaltou a relevancia de se aprofundar o
entendimento acerca da saude mental materno no contexto indigena, marcado por multiplas
vulnerabilidades.

Destacando a importancia de oferecer apoio as mulheres no pds-parto, visando seu bem-
estar fisico e mental, e criando um ambiente acolhedor que promova a satde e ajude no
enfrentamento da DPP, facilitando também o estabelecimento de vinculos saudaveis com o
bebé.

Os dados apontam fatores psicossociais relevantes que devem ser considerados em
acOes de saude publica. A gestacdo ndo planejada, o trabalho remunerado em condic¢des
adversas, a auséncia de apoio conjugal e a baixa escolaridade sdo elementos que podem
aumentar a vulnerabilidade a depressao pos-parto.

E a escassez de estudos sobre DPP nessa populacao, evidencia ha necessidade de mais
estudos para que haja politicas publicas efetivas e iniciativas intersetoriais comprometidas com

a equidade no cuidado e respeito as particularidades socioculturais desses povos.
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