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Resumo

Introducdo: Importante problema de salde publica, a depressado pos-parto (DPP) afeta tanto a salide da mde quanto o desenvolvimento
do filho. Geralmente inicia-se entre duas semanas até trés meses apos o parto e a prevaléncia esta entre 10 e 29% no Brasil. Embora
existam estudos tentando demonstrar a correlagdo do tipo de parto com a DPP, ainda ndo ha consenso sobre o assunto. Objetivos:
Descrever a prevaléncia de depressdo pds-parto e verificar a associacdo com o tipo de parto. Material e Métodos: Estudo transversal,
através da aplicagdo de um questionario a 120 puérperas atendidas no ambulatério do Hospital Emilio Carlos, da cidade de Catanduva-
SP, de junho a novembro de 2016. O questionario abordou dados pessoais e questdes inerentes a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo, utilizada para avaliar a probabilidade de DPP. Resultados: A média de idade das participantes foi 25,3+6,4 anos e o periodo
médio de puerpério foi 14,6+6,5 semanas. Cesariana aconteceu em 65,8% dos casos e parto normal em 34,2%. A prevaléncia de DPP
foi 23,3% e houve maior porcentagem de casos de DPP em mulheres cesareadas (25,3%) em comparagdo as submetidas ao parto
vaginal (19,5%), embora sem significancia estatistica. Conclusdes: A prevaléncia de DPP foi compativel com a média nacional e ndo foi
observada associagao com o tipo de parto. Os resultados auxiliaram no conhecimento epidemioldgico da populagdo local e demonstram a
necessidade de desenvolver agbes de sensibilizagdo e orientagdo de toda a equipe obstétrica a fim de minimizar os prejuizos ao binémio
made/bebé.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Epidemiologia. Prevaléncia. Questionario. Escalas de graduagdo psiquiatrica.

Abstract

Introduction: An important public health problem, postpartum depression (PPD) affects both mother health and child development. It
usually starts between two weeks to three months after delivery, being the prevalence between 10 and 29% in Brazil. Although there are
studies trying to demonstrate the correlation of the type of delivery with the PPD, there is still no consensus about the topic. Objectives:
to describe the prevalence of PPD and to verify the association with the type of delivery. Material and Methods: It was a cross-sectional
study performed by applying a questionnaire to 120 puerperal patients attended at the Emilio Carlos Hospital outpatient clinic, in the city
of Catanduva-SP, from June through November 2016. The questionnaire addressed personal data and issues related to the Edinburgh
Postpartum Depression Scale, used to assess the likelihood of PPD. Results: The mean age of the participants was 25.3+6.4 years and
the mean puerperium period was 14.6+6.5 weeks. Cesarean deliveries occurred in 65.8% of cases and normal delivery in 34.2%. The
prevalence of PPD was 23.3% and there was a greater percentage of cases of PPD in cesarean women (25.3%) compared to those
submitted to vaginal delivery (19.5%), although without statistical significance. Conclusions: The prevalence of postpartum depression
was compatible with the national average and no association with the type of delivery was found. The results aided in the epidemiological
knowledge of the local population and highlight the need to develop actions of sensitization and orientation of the entire obstetric team
to minimize the damages to the mother / baby binomial.

Keywords: Depression postpartum. Epidemiology. Prevalence. Quiz. Psychiatric status rating scales.

Resumen

Introduccién: Importante problema de salud publica, la depresion posparto (DPP) afecta tanto a la salud de la madre como al desarrollo
del hijo. Generalmente se inicia entre dos semanas hasta tres meses después del parto y la prevalencia esta entre el 10 y el 29% en
Brasil. Aunque existen estudios para demostrar la correlacion del tipo de parto con la DPP, atin no hay consenso sobre el tema. Objetivos:
Describir la prevalencia de depresién postparto y verificar la asociacion con el tipo de parto. Material y Métodos: Estudio transversal,
a través de la aplicacion de un cuestionario a 120 puérperas atendidas en el ambulatorio del Hospital Emilio Carlos, de la ciudad de
Catanduva-SP, de junio a noviembre de 2016. El cuestionario abordd datos personales y cuestiones inherentes a la Escala de Depresion
Post-Parto de Edimburgo, utilizada para evaluar la probabilidad de DPP. Resultados: El promedio de edad de las participantes fue de
25,3 + 6,4 afios y el periodo promedio de puerperio fue 14,6 + 6,5 semanas. La cesarea ocurrid en el 65,8% de los casos y el parto
normal en el 34,2%. La prevalencia de DPP fue 23,3% y hubo un mayor porcentaje de casos de DPP en mujeres cesareadas (25,3%)
en comparacion a las sometidas al parto vaginal (19,5%), aunque sin significancia estadistica. Conclusiones: La prevalencia de DPP
fue compatible con la media nacional y no se observd asociacion con el tipo de parto. Los resultados ayudaron en el conocimiento
epidemioldgico de la poblacion local y demuestran la necesidad de desarrollar acciones de sensibilizacion y orientacion de todo el equipo
obstétrico a fin de minimizar los danos al binomio madre/bebé.

Palabras clave: Depresion postparto. Epidemiologia. Prevalencia. Cuestionario. Escalas de valoracion psiquiatrica.
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INTRODUCAO

A depressao pods-parto  (DPP)

importante problema de salde publica, haja vista ser a

representa

complicagdo psiquidtrica mais frequente no puerpério,
podendo acarretar graves repercussoes tanto na saude da
made quanto no desenvolvimento do bebé!.

A maioria dos pesquisadores do assunto utiliza
o termo DPP para designar qualquer episodio depressivo
que ocorra nos meses que se seguem ao hascimento do
bebé, havendo estudos que consideram dois meses, trés
meses, seis meses, e até um ano?. Geralmente, o quadro
inicia-se entre duas semanas até trés meses apds o parto?.

Demaneirageral, é caracterizada por rebaixamento
do humor, redugdo de energia e da atividade, alteragao
na capacidade de experimentar prazer e concentragdo
diminuida, podendo ser acompanhados por problemas de
sono, diminuigdo da autoestima e sentimentos de culpa®.
Mesmo com os critérios classificatérios do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders da American
Psychiatric Association®, o diagndstico da depressao
puerperal nem sempre é facil e inequivoco, ja que o
quadro clinico pode variar na apresentacdo e intensidade
dos sintomas®.

Dessa forma, faz-se necessario um instrumento
especifico para identificar este distirbio. Dentre eles,
existem as escalas de autoavaliacdo, sendo que a Escala
de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (Edinbugh Post-
Natal Depression Scale - EPDS)’ representa uma estratégia
interessante de rastreamento. Pode ser utilizada por
obstetras, enfermeiros e demais profissionais de salde
para identificar os casos suspeitos de depressao puerperal
que requerem encaminhamento ao médico da equipe ou
especialista, para diagnostico e tratamento adequados®.

Estudos da literatura especifica apontam que a
prevaléncia da DPP é relevante?, situando-se entre 10 a
29% no Brasil®°, com variacdo de 7,2% a 43%°, podendo
atingir até 60%, em diferentes regides do mundo!l.
Esta ampla variagdo nos indices de prevaléncia esta na

dependéncia de diversos fatores, tais como instrumentos

de medida, condicbes sociais e psicoldgicas das diades
mae-bebé, entre outros!2,

Os fatores mais comumente associados a
este distUrbio sdo a menor escolaridade e o baixo nivel
socioecon6mico®}, mas também sdo descritos a gravidez
em adolescentes e em mulheres maiores de 35 anos, os
antecedentes pessoais de depressdao ou tentativas de
suicidio, o pouco apoio do parceiro no pds-parto!* e as
complicacdes obstétricas!® 1315,

Considerando que o parto vaginal, popularmente
chamado de parto normal, € a maneira mais segura e
saudavel de ter filhos®, algumas pesquisas tentaram
correlacionar DPP com o tipo de intervencdo obstétrica
(parto normal ou cesdrea) a qual as mulheres foram
submetidas quando do nascimento de seus conceptos,
mas até o momento ndo existe consenso sobre o
assunt06,13,15,17,18_

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar a
prevaléncia de DPP; verificar sua associacdo com o tipo de
parto e comparar os resultados com dados de literatura.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, quantitativo, descritivo,
realizado por meio da aplicacdo presencial de um
questionario (Quadro 1) composto de dados pessoais das
puérperas, seguidos da EPDS (Quadro 1), um instrumento
de registro para o diagndstico de DPP, desenhado para
complementar, ndo para substituir, a avaliagdo clinica. Foi
validado no Brasil em 2000, com confirmada confiabilidade
e sensibilidade na deteccdo da depressdo nesta fase da
vida®®. Tal instrumento é composto de um enunciado e 10
questdes, com quatro opgdes cada. As opgdes sdo cotadas
de acordo com a presenca e a gravidade crescente dos
sintomas. As questdes de nimeros 1, 2 e 4 sdo pontuadas
em ordem crescente (0, 1, 2 e 3) e as demais (3, 5, 6, 7,
8, 9 e 10), sdo pontuadas inversamente (3, 2, 1, 0). Cada
item é somado aos restantes para obter a pontuacao total.
Uma pontuagdo de 12 ou mais indica a probabilidade de

depressao, mas ndo a sua gravidade.
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Quadro 1 — Questionario aplicado as puérperas atendidas em ambulatérios do Hospital Emilio Carlos (HEC), da cidade de Catanduva-SP, no periodo de

junho a novembro de 2016

QUESTIONARIO

Dados Pessoais

Iniciais da mae: Idade da puérpera:

| Idade do bebé:

| Tipo de parto:

Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS)

Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nds gostariamos de saber como vocé esta se sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima
do que vocé tem sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, ndo apenas como vocé estd se sentindo hoie. Nos Gltimos sete dias...

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.
Como eu sempre fiz.
Ndo tanto quanto antes.
Sem dlvida menos que antes.
De jeito nenhum.

Como sempre senti.

Talvez menos do que antes.
Com certeza menos.

De jeito nenhum.

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia a dia.

Sim, na maioria das vezes.
Sim, algumas vezes.

Nado muitas vezes.

N&o, nenhuma vez.

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo.
N&o, de maneira alguma.
Pougquissimas vezes.
Sim, algumas vezes.
Sim, muitas vezes.

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
Sim, muitas vezes.
Sim, algumas vezes.
N&do muitas vezes.
N&o, nenhuma vez.

Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.

N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem guanto antes.

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia a dia.

Sim, na maioria das vezes.
Sim, algumas vezes.

Ndo muitas vezes.

Nao, nenhuma vez.

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
Sim, na maioria das vezes.
Sim, muitas vezes.
Nao muitas vezes.
N&o, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho chorado.
Sim, quase todo o tempo.
Sim, muitas vezes.
De vez em quando.
N&o, nenhuma vez.

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega.
Sim, muitas vezes, ultimamente.
Algumas vezes nos Ultimos dias.
Pougquissimas vezes, ultimamente
Nenhuma vez.

O questionario foi respondido por 120 puérperas
atendidas em ambulatérios do HEC, da cidade de
Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de 2016. A
coleta dos dados, que demorava em média 20 minutos, foi
realizada pelos académicos pesquisadores, especialmente
treinados para este fim.

A abordagem das entrevistadas era feita de forma

individual, apos esclarecimento e autorizacdo através de

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram incluidas no estudo as puérperas com no
minimo 18 anos de idade, que estavam entre a 62 e a
242 semanas pos-parto, e que compareceram ao HEC
para acompanhamento ambulatorial de pés-natal ou para
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento de
seus bebés.

Foram excluidas da pesquisa as puérperas que ao
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serem abordadas declaravam ter idade inferior a 18 anos
completos; estavam com menos de 6 e mais de 24 semanas
de puerpério; ndo queriam participar da pesquisa.

As varidveis analisadas foram: idade da mae,
idade do bebé (ou tempo de pds-parto), tipo de parto e
EPDS.

Os dados coletados foram armazenados em
planilha do Microsoft Office Excel. Os resultados foram
expressos em numero, porcentagem, média e desvio-
padrao. Para comparacao das variaveis foi utilizado o teste
Z para Duas Proporgbes. Considerou-se significante p <
0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Padre
Albino (FIPA) sob o parecer n® 181.560 e CAAE n°
47771115.4.0000.5430.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 120 puérperas, de 18
a 42 anos de idade, com média de idade de 25,3+6,4

anos. O periodo médio de puerpério, correspondente a
idade média do bebé no momento da entrevista foi de
14,6%6,5 semanas, com limite inferior e superior de 6 e
24, respectivamente.

O parto foi do tipo vaginal em 41 (34,2%)
mulheres e do tipo cesarea nas 79 (65,8%) restantes.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da pontuacao da
EPDS, relativa as questdes de 1 a 10.

A prevaléncia de DPP foi 23,3% (28 mulheres
com pontuacao igual ou maior que 12).

A Tabela 2 mostra a frequéncia de DPP em relagdo
ao periodo puerperal, apontando um pico de incidéncia
entre a 62 e 112 semanas, mas esta diferenca ndo se
mostrou significativa.

O Grdfico 1 mostra a associagdao de DPP com o
tipo de parto, evidenciando maior porcentagem de casos
de DPP em mulheres cesareadas em comparagdo as
submetidas a parto vaginal, mas a analise estatistica ndo

acusou significancia.

Tabela 1 - Distribuicdo da pontuacdo da EPDS, relativa as puérperas atendidas em ambulatérios do HEC, da cidade de Catanduva-SP, no periodo de junho

a novembro de 2016

Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS)

Questdo Pontuacao n (%) Questao Pontuacdo n (%)
1 0 77 (64,1) 6 3 26 (21,6)
1 21 (17.,5) 2 33 (27.5)
2 11 (9,2) 1 17 (14,2)
3 11 (9,2) 0 44 (36,7)
2 0 79 (65,8) 7 3 8 (6,7)
1 18 (15,0) 2 10 (8,3)
2 10 (8,3) 1 12 (10,0)
3 13 (10,9) 0 90 (75,0)
3 3 21 (17,5) 8 3 13 (10,8)
2 40 (33,3) 2 9(7,5)
1 10 (8,3) 1 27 (22,5)
0 49 (40,9) 0 71 (59,2)
4 0 32 (26,7) 9 3 8 (6,7)
1 16 (13,3) 2 8 (6.7)
2 47 (39,2) 1 24 (20,0)
3 25 (20,8) 0 80 (66,6)
5 3 10 (8,3) 10 3 7 (5.8)
2 12 (10,0) 2 2(1,7)
1 17 (14,2) 1 6 (5,0)
0 81 (67.5) 0 105 (87.5)

Tabela 2 - Distribuicdo da DPP em puérperas atendidas em ambulatérios do HEC, da cidade de Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de 2016,

segundo o periodo do pds-parto

DPP

Periodo n % Associacdao D
6 a 11 semanas" 42 35.0

12 a 17 semanas” 38 31,7 WxY 0.29
18 a 24 semanas” 40 33.3 WxZ 0.39
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Grafico 1 — Distribuicdo da DPP em puérperas atendidas em ambulatdrios
do HEC, da cidade de Catanduva-SP, no periodo de junho a novembro de
2016, segundo o tipo de parto

DPP
301
251
20 -
15
n=20
10 -
5 -
0 - Tipo de parto
B Vaginal (19,5%)*
Cesarea (25,3%)*
* P=0,47
DISCUSSAO

A gravidez e o pos-parto representam importantes
periodos de transicao na vida da mulher e precisam ser
avaliados com especial atencdo, pois envolvem grandes
mudangas que podem refletir de maneira direta na salde
mental da mesma. As doencas psiquiatricas do pos-
parto foram reconhecidas como transtorno especifico ha
pouco tempo e em decorréncia disto, ainda sdo pouco
pesquisadas e de escasso conhecimento. Entretanto,
mostram-se de identificacdo importante pela morbidade e
frequéncia com que acometem as puérperas. Sua etiologia
€ multifatorial e inclui fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, podendo durar até um ano apds o parto®.

A analise dos dados coletados pelos pesquisadores
do presente estudo mostrou que a média de idade
das entrevistadas foi 25,3+6,4 anos. No momento da
entrevista as participantes encontravam-se entre a 62 e
243 semanas pos-parto, sendo que o periodo médio de
puerpério foi de 14,6+6,5 semanas. Ruschi et al.V’, em
estudo transversal de aplicagdo da EPDS as mulheres
atendidas nos ambulatérios de ginecologia e obstetricia
de uma Unidade Basica de Salude de Maruipe-ES, no
periodo de junho de 2004 a maio de 2006, entrevistaram
292 mulheres que se encontravam em periodo (entre 31 e
180 dias apds o parto) e média de idade (24,7+6,0 anos)
semelhantes. Por outro lado, o estudo desenvolvido por
pesquisadores de uma universidade do distrito de Porto,
Portugal®®, no periodo compreendido entre setembro de
2001 e julho de 2002, que analisou 197 mulheres pela
EPDS, detectou média de idade semelhante (25 anos),

mas menor tempo de puerpério (de 1 a 12 semanas).
Ja a pesquisa de Guedes et al.?, relacionada com 146
maes avaliadas pela EPDS na cidade de Curitiba-PR,
no més de setembro de 2009, apontou periodo de pds-
parto (3 a 6 meses) e média de idade (28,9 anos)
majoritarios.

Vale ressaltar que a escolha da EPDS como
instrumento diagnostico desta pesquisa decorreu dos
estudos comparando a eficacia entre trés métodos de
diagndstico de DPP (EPDS, PDSS — Postpartum Depression
Screening Scale e PHQ-9 - Patient Health Questionnaire),
os quais evidenciaram que a EPDS, com sensibilidade de
82,6% e especificidade de 65,4% apresenta vantagens
por ser mais curta, facilmente utilizada, traduzida em
varias linguas e possivel para investigacdo em diferentes
niveis socioeconémicos e etnias?>?.

No que tange ao periodo adequado para a
avaliacdo das puérperas, a literatura também apresenta
variagoes. Alguns fazem a abordagem nos trés primeiros
trimestres pds-parto*?*, enquanto outros defendem que a
maioria dos casos aparece nas primeiras quatro semanas
apds o parto?, alcancando sua intensidade maxima nos
seis primeiros meses®. Dentro desse panorama, o presente
trabalho optou pelo periodo entre 42 e 168 dias apds o
parto.

A analise dos resultados da aplicagdo da EPDS na
pesquisa em foco detectou prevaléncia de 23,3% de DPP,
compativel com a média nacional (10 a 29%)°. Outros
estudos nacionais desenvolvidos através de rastreamento
pela EDPS revelaram valores superiores aos nossos, a
saber: Guedes et al.%°, ja descrito, com pontuagdo sugestiva
de DPP em 31,5% dos casos e o corte transversal de Cruz
et al.?, com 70 puérperas atendidas em duas unidades do
Programa de Salde da Familia da cidade de Sao Paulo,
entre outubro de 2003 e fevereiro de 2004 que acusou
prevaléncia de 37,1%. Publicacdo recente de Morais et
al.’?, conduzida por meio de aplicacdo da EDPS em 462
mulheres que deram a luz em dois hospitais da cidade
de S3o Paulo, mostrou que a prevaléncia de DPP foi
significativamente maior em hospital publico (26%) que
em privado (9%).

Em nossa pesquisa, o pico de incidéncia de DPP
aconteceu entre a 63 e 112 semanas apos do nascimento
do bebé, embora sem significancia estatistica. Guedes

et al.?%, nao apontaram pico de incidéncia em relacao ao
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periodo de pds-parto. J& Schmidt et al.?, em artigo de
revisdo, descreveram maior incidéncia entre a quarta e
oitava semana apos o parto.

No que concerne as condigbes obstétricas da
atual pesquisa, 34,2% dos partos foram do tipo vaginal
e 65,8% cesarea. Publicagdo recente de Fernandez Vera
et al.’®, que aplicou a EPDS a 249 puérperas atendidas
em servico de obstetricia de um hospital de Caracas,
Venezuela, entre os meses de junho e setembro de 2013,
registrou porcentagens de 60,2 e 39,8, respectivamente,
de parto vaginal e cesdrea. Estudo comentado
anteriormente?, verificou 43,6% de partos eutdcicos
e 56,4% de distdcicos (46,4% por cesariana e 10,0%
por forceps), concluindo que a histéria de problemas
obstétricos, apesar de predizer o grau de sintomatologia
depressiva, ndo prediz a provavel ocorréncia de episddio
depressivo.

A analise estatistica de nossa pesquisa, realizada
com o intuito de verificar a associacdo de DPP com o tipo
de parto, evidenciou maior porcentagem de casos de
DPP em mulheres cesareadas (25,3%) em comparagao
as submetidas a parto vaginal (19,5%), embora sem
significancia estatistica. Ruschi et al.??, ja referidos, também
observaram maior porcentagem de DPP em mulheres
submetidas a cesarea (42,5%) quando comparadas as que
pariram por via natural (37,4%). Da mesma forma Cruz et
al.6, com respectivas porcentagens de 41,4% e de 34,1%.
Deve ser ressaltado que em ambas as citagdes, a exemplo
de nossos resultados, ndo houve correlagao significante
entre DPP e tipo de parto. Outra pesquisa?, que analisou
a prevaléncia de DPP e fatores associados em 410 maes
atendidas em um hospital universitario de Pelotas-RS,
nos meses de outubro e novembro de 2000, também
ndo encontrou associagdo entre os quadros depressivos
no pos-parto e a varidvel tipo de parto, embora nesse
caso a avaliacdo da DPP tenha sido realizada por outro
tipo de instrumento (Escala de Hamilton). Ja a pesquisa
anteriormente citada, realizada na Venezuela®, de
maneira semelhante, ndo observou diferenga entre parto
normal e cesarea (respectivamente, 82,6 e 81,8%), mas a
prevaléncia de DPP foi bem maior que nos outros estudos
ja descritos.

Recente relatdrio global do UNICEF mostrou

que a taxa de cesarea no Brasil é a maior do mundo,

correspondendo a 44%. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece que apenas 15% dos partos
necessitariam ser operatorios. Na maioria dos casos,
o parto normal é a maneira mais segura e saudavel de
ter filhos e, por isso, deve ser estimulado por meio de
uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade?®.
Contrariando as expectativas da OMS, praticamente dois
tercos (65,8%) das mulheres desta investigacao tiveram
seus bebés através de procedimento cirlrgico.

Por se tratar de distdrbio multifatorial, o manejo
da DPP inclui programas psicoeducacionais, psicoterapia
e medicamentos. A andlise do risco-beneficio quanto
as diversas opgOes terapéuticas no pds-parto deve ser
discutida com a mde. A maioria das mulheres com DPP é
tratada na atencdo primaria a salide, com apenas alguns
casos mais severos sendo referidos a um servico de
atencdo secundaria?.

Considerando-se que a alta sensibilidade da EPDS
(82%), que pode levar a resultados falso-positivos, e o
grande prejuizo ocasionado pelo quadro depressivo a
salde materno-infantil, os casos de nossa investigacao
com rastreamento positivo para DPP foram orientados
a procurar atendimento médico nas Unidades Basicas
de Salde de origem, para esclarecimento diagndstico e

tratamento do transtorno, caso confirmado.

CONCLUSAO

A prevaléncia de DPP foi 23,3% e ndo se observou
associacao com o tipo de parto. Os resultados, semelhantes
aos descritos em literatura especifica, auxiliaram no
conhecimento epidemioldgico da populacdo atendida no
HEC de Catanduva-SP e demonstram a necessidade de
desenvolver a¢les de sensibilizacdo e orientacdo de toda a
equipe obstétrica, por meio de programas de capacitacao,
campanhas de prevencao e indicagao correta do tipo de
parto, haja vista os prejuizos biopsicossociais maternos
decorrentes da DPP e os prejuizos ao desenvolvimento
cognitivo, social e emocional de suas criangas.

Neste processo, os profissionais de salde, com
apoio da familia e da sociedade, deveriam representar um
papel importante ndo s6 no incentivo a pratica de parto
normal, promogdo e prevencdo da DPP, mas também no
diagndstico precoce e tratamento adequado da mesma,

minimizando as complicacdes para maes e bebés.
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