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RESUMO

A depressdo pos-parto (DPP) acomete varias mulheres no puerpeério. Contudo, a falta de avaliacéo
e consequente falta de diagndstico pode levar a complicacdo e cronificacdo de casos. Objetivos:
O objetivo desse estudo foi validar o Questionario de Saude do Paciente 2 (PHQ-2) para rastrear
sintomas e determinar a prevaléncia da DPP em puérperas atendidas pela Atencdo Priméria a
Saude (APS). Método: Participaram da pesquisa 351 puérperas que estavam no periodo puerperal
de duas semanas a seis meses. As puérperas responderam a um questionario estruturado e a escala
PHQ-2; também foram entrevistadas por profissionais treinados usando os critérios da Entrevista
Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV), utilizada como padrao-ouro.
Resultados: A prevaléncia de DPP foi de 6,3%. O PHQ-2 apresentou boa consisténcia interna,
alfa de Cronbach = 0,79; o melhor ponto de corte para rastreamento foi >3 com sensibilidade de
95% e especificidade de 98%. Conclusdes: A depressdo pds-parto é uma doenca que necessita de
meios de prevencado e tratamento. Os resultados e a praticidade de aplicagdo demonstram que o
PHQ-2 é sim um instrumento adequado para triagem de DPP no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Palavras-chave: Estudo de Validacdo. Questionario de Salde do Paciente. Depressao Pos-Parto.
Saude Mental. Atencdo Primaria & Saude.

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) affects many women during the puerperium. However, the lack of
evaluation and the resulting lack of diagnosis can lead to complications and chronicity of cases.
Objectives: The objective of this study was to validate the Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-
2) for screening symptoms and determining the prevalence of PPD in postpartum women cared
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for in Primary Health Care (PHC). Method: A total of 351 postpartum women participated in the
study; they were between two weeks and six months postpartum. The participants answered a
structured questionnaire and the PHQ-2 scale; they were also interviewed by trained professionals
using the criteria of the Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders (SCID-5-CV), used
as the gold standard. Results: The prevalence of PPD was 6.3%. The PHQ-2 showed good internal
consistency, Cronbach’s alpha = 0.79; the best cutoff point for screening was >3, with a
sensitivity of 95% and specificity of 98%. Conclusions: Postpartum depression is a condition that
requires prevention and treatment measures. The results and ease of application demonstrate that
the PHQ-2 is indeed an appropriate instrument for PPD screening in the context of Primary Health
Care (PHC).

Keywords: Validation Study. Patient Health Questionnaire. Postpartum Depression. Mental
Health. Primary Health Care.

RESUMEN

La depresion posparto (DPP) afecta a muchas mujeres durante el puerperio. Sin embargo, la falta
de evaluacion y la consecuente falta de diagnostico pueden llevar a complicaciones y a la
cronificacion de los casos. Objetivos: El objetivo de este estudio fue validar el Cuestionario de
Salud del Paciente 2 (PHQ-2) para detectar sintomas y determinar la prevalencia de la DPP en
puérperas atendidas en la Atencion Primaria de la Salud (APS). Método: Participaron en la
investigacion 351 puérperas que se encontraban entre dos semanas y seis meses después del parto.
Las participantes respondieron un cuestionario estructurado y la escala PHQ-2; también fueron
entrevistadas por profesionales capacitados utilizando los criterios de la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos del DSM-5 (SCID-5-CV), utilizada como patron de referencia.
Resultados: La prevalencia de DPP fue del 6,3%. EI PHQ-2 presentd una buena consistencia
interna, alfa de Cronbach = 0,79; el mejor punto de corte para el cribado fue >3, con una
sensibilidad del 95% y una especificidad del 98%. Conclusiones: La depresion posparto es una
enfermedad que requiere medidas de prevencion y tratamiento. Los resultados y la facilidad de
aplicacion demuestran que el PHQ-2 es, efectivamente, un instrumento adecuado para el cribado
de la DPP en el contexto de la Atencidn Primaria de la Salud (APS).

Palabras clave: Estudio de Validacién. Cuestionario de Salud del Paciente. Depresion Posparto.
Salud Mental. Atencion Primaria de la Salud.
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INTRODUCAO

O pos-parto, também conhecido como puerpério, € um periodo marcado por intensas
transformacgdes na vida da mulher, visto que, a chegada de um filho implica em mudangas

bioldgicas, emocionais e sociais.
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Uma das mudancas bioldgicas da gravidez € marcada por alteragdes intensas no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal pela formacdo da placenta; devido a essas modificagdes had uma
elevacao dos niveis de cortisol e do horménio liberador de corticotropina que podem gerar um
distdrbio de sensibilidade da hipdfise (Glynn et al, 2013). Essas alteracdes também vao ter um
papel importante no pos-parto. E, além dessas mudancas, o maternar € marcado por uma
restruturacdo psicologica e social. No puerpério ha necessidade de reorganizacdo social e
adaptacdo a um novo papel, a mulher tem um subito aumento de responsabilidade por se tornar
referéncia de uma pessoa indefesa, sofre privacdo de sono e isolamento social (Cantilino et al,
2010). Cabe ressaltar que em todas as fases, desde a gestagdo, o parto e o pos-parto terdo suas
caracteristicas marcantes, mas é exatamente no puerpério que a mulher podera integrar todas as
mudancas ja ocorridas com aquelas que ainda estdo acontecendo.

Em consequéncia de todas as transformac@es ocorridas na gestacdo e parto, o pos-parto
se caracteriza também como uma fase que apresenta maior risco de desenvolver algum transtorno
mental (Poles et al, 2018). Os problemas de salde mental que ocorrem nesse periodo podem
impactar de forma negativa a saide materna, o vinculo mée-filho e consequentemente a dindmica
familiar.

Os distarbios afetivos mais recorrentes no puerpério sao: o baby blues, a psicose puerperal
e a depressdo pos-parto. E o que difere cada um desses quadros é a duragdo e gravidade dos
sintomas apresentados (Oliveira et al, 2015).

O baby blues ou tristeza puerperal € uma alteracdo psiquica leve e temporaria com inicio
no 3° ou 4° dia do puerpério, com remissdo, sem intervencfes, em uma semana a dez dias. O
transtorno psicotico puerperal € um transtorno grave e raro, com inicio repentino nas duas ou trés
semanas ap6s o parto. Ja a depressao pés-parto (DPP), igualmente conhecida como depressao
puerperal é um transtorno psiquico de moderado a severo, que surge lentamente, na 2 a 3% semana
do puerpério (Brasil, 2012).

As causas da depressao pos-parto ainda ndo s@o totalmente conhecidas o que pressupde
sua etiologia multifatorial, sendo que fatores de risco sociodemogréaficos e individuais estdo
associados a doenca (Theme_Filha, 2016). Existem varios sintomas que estdo relacionados com
a depressdo pds-parto, no entanto, alguns sdo mais caracteristicos, como: alteracdo do humor,
desinteresse, reducdo de energia, anedonia, choro frequente, sentimento de culpa, alteracbes do
sono, do apetite, da libido e medo em machucar o filho (Brocchi et al, 2015).

Ainda ndo ha consenso em relagdo ao periodo e duracéo dos sintomas da doenga; dessa
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forma alguns pesquisadores consideraram o diagnostico de DPP em até doze meses ap0s o parto
(Brum, 2017), e outros defendem um periodo de seis meses para ocorréncia do diagnostico
(Dikmen-Yildiz et al, 2017).

A prevaléncia da DPP também varia muito devido a falta de uniformidade nos parametros
metodoldgicos utilizados nas pesquisas, como diferencas nas populagdes estudadas, méetodos de
diagndsticos e periodo pos-parto considerado (Moraes, 2017). Todas essas questdes sobre
duracdo dos sintomas, tempo indicado e metodologias utilizadas trazem implicacGes para o
diagnosticos e prognostico da DPP.

Embora, o rastreamento da doenca seja amplamente recomendado para identificar e tratar
pessoas afetadas, a realidade é bastante divergente e a triagem de rotina para DPP ndo é uma
pratica comum na maioria dos servicos de cuidados em saude (Chae, 2012).

Um estudo de revisdo que analisou a triagem de mulheres com DPP concluiu que a Escala
de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (Edimburg Postpartum Depression Scale — EPDS) é o
instrumento mais comum, sendo utilizada em 68% dos estudos da amostra (Moraes, 2017). No
entanto, apesar de ser considerada uma ferramenta véalida e confiavel para triagem da doenca, a
EPDS € um instrumento com um numero consideravel de itens, o que pode demandar tempo e
conhecimento adequado para responder ao questionario.

Pensando na dindmica dos ambientes clinicos de satde publica onde ha maior volume de
atendimentos, instrumentos mais breves podem ser necessarios (Kroenke, 2003). Dessa forma,
pensando também em uma melhor adeséo ao servico de triagem, o Questionario de Saude do
Paciente 2 (PHQ-2) pode ser uma alternativa efetiva para o rastreamento de sintomas da DPP,
devido a sua brevidade, facilidade de aplicagéo e entendimento .

O primeiro estudo de validagdo do Questionario de Saude do Paciente (PHQ)
desenvolvido por seus criadores, concluiu que o instrumento tem validade e utilidade para
diagnosticar transtornos mentais nos cuidados primarios a satde. Além de seu valor na realizacao
de diagnosticos psiquiatricos provisorios, o PHQ produz um indice de gravidade dos sintomas
depressivos (Spitzer,1999). E o PHQ-2 é uma das versdes reduzidas do PHQ, e a validade de
constructo e critério do instrumento, o torna uma medida atraente para o rastreamento da
depressédo (Kroenke et al, 2003).

Assim, reduzir o rastreio dos sintomas da depressdo poOs-parto para duas questdes de
triagem, pode aumentar a rotina de investigacao sobre o transtorno puerperal no sistema de satde

publica. Na populagédo brasileira, 0 PHQ-2 € apontado em alguns estudos, no entanto ndo ha
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relatos de sua utilizacdo na populacdo avaliada neste estudo.

Tendo em vista colaborar com os cuidados que precisam ser direcionados para a mulher
no pos-parto, o presente estudo teve por objetivo medir a prevaléncia da depressao pos-parto em
uma populacdo de puérperas atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e validar o PHQ-2
por meio da Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV), para
rastrear sintomas depressivos nessa populagéo.

No estudo atual os pesquisadores utilizaram a validade de critério para alcancar o objetivo

da validacéo.

METODO

Trata-se de estudo transversal realizado em uma cidade da Zona da Mata de Minas Gerais
e microrregido no periodo de abril de 2019 a janeiro de 2020.

A amostra foi composta por 351 mulheres de todas as idades e que estavam no puerpério.
Foi solicitada nas unidades basicas de salde, no Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE) e no hospital local, a indicacdo de puérperas que deram a luz no periodo de duas semanas
a seis meses, residentes na cidade e microrregido. Apés a obtencdo da listagem, mulheres, as
quais foram possiveis o contato, foram convidadas por telefone e presencialmente; aquelas que
aceitaram o convite participaram da pesquisa. A escolha da aplicacdo de entrevistas em puérperas
com pelo menos duas semanas de pos-parto teve o objetivo de evitar confusdo entre os sintomas
da DPP e o baby blues e atender aos critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais para o diagndstico. Como ndo h& consenso quanto ao prazo maximo para considerar o
periodo puerperal, optou-se nesse estudo pelo limite de seis meses.

As participantes responderam: ao questionario estruturado ndo identificado, com
perguntas sobre aspectos socioeconémicos, de salde e habitos de vida, incluindo uso/abuso de
alcool medido pelo CAGE (Mansur & Monteiro, 1983). Ao Questionario de Saude do Paciente
2 (PHQ-2) que é usado para rastrear pacientes com depressdo; contém duas perguntas que
questionam sobre a frequéncia de humor deprimido e anedonia (tive pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas e senti desanimo, desalento ou falta de esperanca), durante as duas semanas
anteriores (Kroenke, 2003). Os escores variam de zero (nenhum dia), um (em varios dias), dois
(em mais da metade do nimero de dias) e trés (quase todos os dias) (Lino, 2016). O escore total

final varia 0 a 6 pontos. A validade discriminante do PHQ-2 foi analisada em uma amostra de
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mulheres brasileiras no contexto da atengdo primaéria a salde; onde obteve-se resultados como
sensibilidade de 97% e especificidade de 88%; valor preditivo positivo de 0,81 e negativo de 0,98
no ponto de corte 3, utilizando a SCID-IV como padréao ouro (Lima-Osério, 2009).

Responderam também a Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5,
que é um guia de entrevista para a realizagdo dos principais diagnosticos psiquiatricos segundo
os critérios da 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 -
da Associacdo Psiquiatrica Americana. Em razdo de sua validade e confiabilidade, véarios estudos
consideram a SCID como o padrdo-ouro na determinacdo da precisao dos diagndsticos clinicos.
Construida para ter trés versdes, foi utilizada a versdo clinica da SCID (SCID-5-CV) traduzida e
adaptada para o portugués do Brasil, ja que ela cobre o diagndstico de episddio depressivo (First,
2017).

Os questionarios foram realizados na ordem que aparecem acima e todos os resultados
foram confirmados pela SCID-5-CV. Foram autoaplicados, sendo respondidos na Sala de
vacinas, nos centros de salde (considerado local adequado em termos de sigilo e conforto) e nas
residéncias das participantes, no mesmo dia. A SCID-5-CV foi aplicada ap6s agendamento sendo
realizada profissionais habilitados, os quais fizeram treinamento adequado para sua utilizacdo. A
aplicacdo da entrevista clinica em participantes com resultado positivo durante o rastreio com o
PHQ-2 foi realizada nas residéncias das participantes e em uma unidade de atencéo especializada
em saude local.

Realizou-se estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, e, para avaliar a
sensibilidade e a especificidade da escala PHQ-2, em relacdo SCID-5-CV, utilizou-se a Receiver-
Operating Characteristic Analysis (curva ROC), com intervalo de confianca de 95%. A
confiabilidade das escalas foi avaliada utilizando-se o alfa de Cronbach e o grau de concordancia
foi calculado através do teste Kappa de Cohen. Os dados foram analisados utilizando os
programas estatisticos SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows), versdo 24.0 e STATA 9.2 (Stata
Corp College Station, TX, USA).

As analises foram realizadas pelos pesquisadores em local adequado, respeitando as regras
de cuidado e sigilo com todo material coletado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFV/MG sob 0
parecer n° 3.255.601, conforme resolucdo 466/2012 e 510/2016. Todas as participantes, apos
serem informadas sobre os objetivos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), concordando com a participagdo na pesquisa.
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RESULTADOS

Considerando-se as caracteristicas gerais, a maioria se encontrava na faixa etaria acima
de 20 anos (86,61%), aproximadamente metade da amostra se autodeclarou branca (47,01%) e
grande percentual era casada ou vivia com companheiro (80,63%). Em relacdo ao grau de
instrucdo (53,28%) tinham ensino médio; a maioria (70,94%) vivia com marido e filhos, e
(86,00%) tinha até dois filhos. 54,70% trabalhavam. Grande parte tinha renda familiar de até um
salario minimo (54,70%) e (49,86%) relataram ter independéncia financeira.

Em relacdo aos habitos de vida a maior parte ndo praticava atividade fisica (73,22%) e
nédo participava de evento social (84,62%). A maioria ndo era fumante (94,30%); (71,23%) nao
conviviam com fumantes. E a maior parte nunca fez uso de drogas (96,01%).

Uma porcentagem considerada (47,58%) classificou seu estado de satde como bom; a
maioria teve parto cesariano (75,78%). Aproximadamente um quarto ja fez ou fazia tratamento
para doenca psiquiatrica (25,64%) e (19,94%) tomaram medicacgdo para esse tipo de doenca.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra incluida na Validagéo do Questionario de Saude do Paciente-2 (PHQ-2).
Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020 (N = 351).

Variaveis N %

Faixa etaria

<20 anos 47 13,39

>20 anos 304 86,61
Cor/Raca

Branca 165 47,01

Parda 99 28,21

Negra/outras 87 24,79
Estado civil

Solteira 62 17,66

Casada ou vive em unido estavel 283 80,63

Separada/divorciada/vilva 6 1,71
Grau de instrucéo

Fundamental incompleto/completo 65 18,52

Ensino médico incompleto/incompleto 187 53,28

Curso técnico 7 1,99

Superior ou mais 92 26,21
Composicéo familiar

Eu e filhos 10 2,85

Eu, marido e filho(s) 249 70,94

Eu, filho (s) e outros 36 10,26

Eu, marido, filho (s) e outros 56 15,95
Quantidade de filhos

Até 2 filhos 302 86,00

3a4filhos 43 12,30

5 ou mais filhos 6 1,70
Trabalha

Sim 192 54,70

N&o 159 45,30
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Variaveis N %
Renda familiar
Até 1 salario minimo 192 54,70
Entre 2 e 3 salarios minimos 126 35,90
Entre 4 e 6 salarios minimos 20 5,70
Acima de 6 salarios minimos 13 3,70
Participacdo na renda familiar
N&o trabalha e seus gastos sdo custeados 156 44,44
Trabalha, mas ndo é independente financeiramente 20 5,70
Trabalha e é independente financeiramente 175 49,86
Nos ultimos 12 meses, praticou ou pratica atividade fisica
Né&o 257 73,22
Sim 94 26,78
Nos ultimos 12 meses, participou ou participa de eventos sociais ou
culturais
Né&o 297 84,62
Sim 54 15,38
E fumante
Né&o 331 94,30
Sim 20 5,70
Quantidade de cigarros que fuma por dia
Nenhum 305 86,89
01 até 10 cigarros 37 10,54
11 ou mais cigarros 9 2,56
Anos fumando
Nunca fumou 305 86,89
1 até 5 anos 26 7,41
6 até 14 anos 13 3,70
15 ou mais anos 7 1,99
Convive com pessoas fumando
N&o 250 71,23
Sim 101 28,77
Fez uso de droga considerada néo licita no Brasil
N&o 337 96,01
Sim 14 3,39
Estado de saude
Muito bom 153 43,59
Bom 167 47,58
Regular 29 8,26
Ruim 2 0,57
Tipo de parto
Normal 85 24,22
Cesérea 266 75,78

Voceé ja teve e/ou fez tratamento para depressao, estresse, sindrome do
panico ansiedade ou outras doengas psiquiatricas

Néo
Sim 261 74,36
90 25,64
Usa/usou medicamentos para essa doenca
Nao 281 80,06
Sim 70 19,94

Fonte: Elaboracdo dos autores.

De acordo com o avaliado pelo Questionario CAGE, apenas um pequeno percentual,
2,56% faziam uso abusivo de alcool (dado néo tabulado).
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Conforme apontado pela tabela 2, os valores minimos e maximos do escore do PHQ-2
foram 0O e 6, respectivamente, média 0,6 (DP=1,07). A confiabilidade (ou consisténcia interna),

medida pelo coeficiente alfa de Cronbach foi 0,79.

Tabela 2. Alfa de Cronbach das escalas utilizadas no estudo. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Escala Nimero Média (DP) Minimo Maximo Alpha de
Cronbach
PHQ-2 0,60 (1,07) 0 6 0,79
CAGE 4,10 (0,50) 0 4 0,87

Fonte: Elaboracdo dos autores.

O ponto de corte obtido através da curva ROC foi >3, indicando uma sensibilidade de

95% e especificidade de 98%, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3. Sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanga positiva (LR+) e negativa (LR-) do PHQ-2 para
rastreamento de depressdo pés-parto. Atencdo Priméria a Saude (APS) - Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Escore do PHQ-2 Sensibilidade (%) Especificidade (%) LR+ LR-
>0 100,0 0,0 1,0
>1 100.0 71,7 3,5 0,0
>2 95,5 90,3 9,8 0,1
>3 95,5 98,5 62,8 0,0
>4 54,6 99,1 59,8 0,5
>5 4,6 100.0 1,0
>6 0,0 100,0 1,0

Fonte: Elaboracdo dos autores.

A acurécia do teste foi de 98% (Figura 1). Os valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN) foram 0,81 (81%) e 0,99 (99%), respectivamente.
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Figura 1 Curva Roc do PHQ-2 contra o padrdo-ouro SCID-5-CV. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracdo dos autores.

O valor do coeficiente Kappa para 0 PHQ-2 em relacdo a SCID-5-CV foi de 0,87
(p<0,001). A SCID-5-CV, considerada padrdo-ouro, indicou que 22 mulheres apresentavam DPP,
ou seja, uma prevaléncia de 6,3% (ICos%: 4,1 — 9,2). Dessas, 21 também foram indicadas como
positivas pelo PHQ-2. Todas as participantes diagnosticadas com quadro de depressdo pos-parto
foram encaminhadas para atendimento com profissional habilitado, onde receberam tratamento
psiquiatrico e psicoldgico adequados. Apenas uma paciente diagnosticada com o transtorno

durante a pesquisa, ja estava fazendo tratamento medicamentoso para DPP.

DISCUSSAO

A amostra final foi de 351 puérperas, o0 estudo apontou uma prevaléncia de depressao pos-
parto de 6,30% (n=22). Alguns estudos brasileiros apresentaram estimativas maiores se
comparadas ao presente estudo; estudo em hospitais publico e privado da cidade de Sdo Paulo
encontrou 26,00% e 9,00% respectivamente (Moraes et al, 2015) outros estudos também
corroboram resultados mais elevados, com prevaléncias de 17,50% e 26,30% (Oliveira &
Dunningham, 2015; Theme-Filha, 2016). A prevaléncia da amostra atual foi compativel com um
dos primeiros estudos brasileiros que utilizaram uma versdo da SCID como instrumento
diagndstico, onde 7,20% das puérperas foram diagnosticadas com a doenca (Cantilino et al,

2010). Contudo, é preciso considerar os diversos fatores que levam a variacdes das prevaléncias
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encontradas, como o instrumento utilizado, a populacgdo investigada e os diversos determinantes
envolvidos em um quadro multifatorial (Morais, 2015; Brum, 2017).

Houve predominio de mulheres na faixa etaria acima de 20 anos. Dados mostram que de
1998 a 2018, os percentuais de nascimento cujas méaes tinham ate 24 anos cairam, enquanto houve
elevacdo nas faixas etarias entre 30 e 39 anos (IBGE, 2018). Vérios fatores podem estar
relacionados com a maternidade tardia, para muitas mulheres, a busca cada vez maior pelo
reconhecimento académico e profissional resulta pode resultar no adiamento da maternidade
(Teixeira et al, 2015).

Aproximadamente metade da amostra atual autodeclarou-se branca (53%), no entanto, um
estudo sobre desigualdades sociodemograficas na assisténcia a maternidade, mostrou que
mulheres negras (pretas e pardas) sdo preferencialmente aquelas que mais utilizam os servicos
publicos em salude (Diniz et al, 2016). A presente pesquisa foi realizada no contexto da saude
publica, sendo assim € preciso se atentar a esse dado, se essa populacao, de mulheres negras, tem
conseguido o acesso de fato aos servicos da rede pubica de saude.

A grande maioria era casada ou vivia com companheiro; estudo com dados semelhantes
mostra que cerca de 81% das mulheres viviam com companheiro fixo (Andrade et al, 2018). O
estado civil prevalente na amostra atual pode ser explicado pelo fator da maioria das entrevistadas
ja estarem na faixa etéria superior aos 20 anos de idade.

A maior parte das mulheres tinha ensino médio incompleto e completo. Mas, apesar desse
dado, 26,21% da amostra utilizada possuia ensino superior; um dado relevante e que vai de
encontro ao que tange a relacdo entre maternidade e reconhecimento académico (Teixeira et al,
2015), de acordo com a conjuntura atual.

Referente a composicdo familiar, grande parte das entrevistadas vivia com marido e filhos.
Informacdes sobre arranjos familiares apontaram que o ndcleo familiar mais comum no pais era
mesmo formado por casal com filhos, entretanto, tem-se observado sua diminuicéo (IBGE, 2016).
Para o numero de filhos, a maioria tinha até dois filhos; quando se trata da projecéo da populacao,
foram encontrados dados que apontam que a taxa de fecundidade total atingiu média de 1,70
filhos por mulher de 2010 a 2015 (IBGE, 2016).

Aproximadamente metade da amostra trabalhava. Estudo que mostrou o perfil
sociodemografico de puérperas em uma maternidade publica brasileira apontou resultados
divergentes: quanto a ocupacdo houve predominio de mulheres sem emprego fixo (Araujo et al,

2015), o que contraria as estatisticas atuais em relagéo ao crescimento da populagdo de mulheres
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economicamente ativas, muito embora predomine a informalidade na vinculagdo trabalhista
atualmente.

O presente estudo mostrou percentual consideravel para renda familiar de até um salario
minimo. A amostra atual foi composta por mulheres que frequentam os servi¢os publicos de
salde, sendo a populacdo de baixa renda mais comum nesse cenario. Os achados sobre a
participacdo na renda familiar mostraram que 49,86% eram independentes financeiramente,
sendo essas mulheres as responsaveis pelo sustento da familia ou cooperam no sustento financeiro
da casa (Fiorin et al, 2014). A maioria das mulheres era adulta e trabalhava, dados que também
corroboram para uma contribuigdo na renda familiar.

Porcentagem pequena praticava atividade fisica e participou de eventos sociais. Ao
considerar dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em relacdo a prética de atividade fisica,
é observado que quase metade da populacdo brasileira ndo atingiu os niveis recomendados de
pratica de atividade fisica (Mielke et al, 2015). No presente estudo, é preciso compreender que se
trata de mulheres no pos-parto, o estudo é transversal e reflete 0 momento atual da vida de cada
mulher.

A maioria ndo era fumante e ndo convivia com tabagistas. Dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de risco e protecdo para Doengas Cronicas por inquérito telefénico mostraram que a
frequéncia de adultos fumantes do sexo feminino foi de 6,90% (Brasil, 2018), o que vai de
encontro aos nimeros da presente pesquisa. Aqui, € preciso considerar também as campanhas
feitas sobre promocdo de salde e qualidade de vida nos periodos gestacional e puerperal,
indicando cessacdo do tabagismo.

Poucas puérperas faziam o uso de bebida alcodlica. Em estudo sobre morbidade materna
grave, foram apresentados dados que diferem bastante do mencionado aqui; no grupo de mulheres
sem morbidade 11,00% eram usudrias de bebida alcodlica e no grupo com morbidade um nimero
ainda maior, 31,00% faziam uso abusivo de alcool (Silveira et al, 2018). O dado da amostra atual
é pequeno; contudo, mostra que algumas mulheres ainda mantém o habito de beber, mesmo
amamentando.

Sobre o uso de drogas consideradas ndo licitas no pais, percentual muito pequeno ja fez
uso. Contudo, estudo com puérperas atendidas em hospital de referéncia constataram que 7,96%
ja haviam sido usuérias de maconha e 4,14% de cocaina e/ou crack (Renner, 2015). O uso de
drogas ilicitas pode diminuir com o desenvolvimento da gestagdo, uma vez que é claramente

desaconselhado pelos servicos de saude durante a gestacao e periodo de amamentacéo.
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A maior parte da amostra classificou seu estado de saide como bom/muito bom (91,00%),
acima do namero encontrado pela PNS no qual 62,40% das mulheres consideraram sua salide
como boa ou muito boa (IBGE, 2014). O numero aqui encontrado é bastante significativo, mas
trata-se de momento especifico da vida da mulher, periodo pds-parto, que certamente interfere na
sua autoavaliacdo de saude.

Neste estudo a maioria teve parto cesariano, apesar de se tratar de uma populacéo onde a
maioria tem baixa renda, sendo mais comum o parto vaginal. O dado é preocupante uma vez que
estd acima do preconizado, onde é recomendado que essa via de parto ndo ultrapasse os 15,00%
dos nascimentos (OMS, 2015).

Aproximadamente 26,00% relatou que fez ou estava fazendo tratamento para doenca
psiquiatrica e cerca de 20,00% relatou ter tomado medicacdo para a mesma; porcentagem de
16,70% ¢é apresentada em estudo que trata sobre DPP e perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes (Araujo et al, 2019). No que diz respeito ao relato de historico de disturbio psiquiatrico,
0s numeros do presente estudo tratam de quadros depressivos previamente existentes.

Das 22 puérperas diagnosticadas com depressao pds-parto, 21 foram rastreadas pelo PHQ-
2, mostrando que o instrumento foi altamente sensivel e especifico nessa populacao testado contra
0 padréo-ouro (SCID-5-CV). Os achados sobre o0 PHQ-2 corroboram os resultados do estudo de
validade discriminante do instrumento no contexto da atencdo primaria de salde da populacédo
brasileira (Lima Osorio et al, 2009).

A consisténcia interna do PHQ-2 mostrou boa confiabilidade da escala, sendo classificada
como substancial. Estudos realizados em outras populacdes demonstraram confiabilidade
semelhante aquela encontrada no presente estudo (Lino et al, 2016; Maroufizadeh et al, 2019;
Stapples et al, 2019). O valor do coeficiente Kappa para o0 PHQ-2 em relacdo a SCID-5-CV
também mostrou boa concordancia entre eles; assim o instrumento preencheu dois dos critérios
gue conferem confiabilidade a um instrumento.

As propriedades do PHQ-2 e os resultados encontrados, o qualificam como um
instrumento valido e confiavel para o fim proposto no presente estudo.

A pesquisa tem como limitages ter utilizado amostragem por conveniéncia e 0 método
de natureza transversal, o que ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre os eventos e

os fatores estudados.
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CONCLUSAO

O estudo mostrou que o PHQ-2 é um instrumento adequado para rastreio e triagem
precoces de sintomas da depressdo pds-parto em puérperas atendidas na Atencdo Primaria a
Saude, podendo ser utilizado na rede publica devido a sua facilidade, rapidez de aplicacao, baixo
custo e possibilidade de aplicacéo por qualquer profissional de satide com treinamento adequado.

Estudos futuros, utilizando o instrumento em diferentes populacdes de puérperas, em
regides brasileiras com diferentes perfis socioeconémicos e demogréaficos devem ser realizados
a fim de contribuir para confirmacédo da utilidade da escala para triagem de sintomas de DPP.
Realcamos que a busca na literatura atual (2022 a 2025), nas bases PubMed, SciELO, Portal
LILACS, ndo encontrou nenhum texto realizando avaliacdo semelhante e nem a utilizacdo do

PHQ-2 com 0s mesmos objetivos do presente estudo.
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