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Destaques: (1) Alta prevaléncia (36,8%) de depressao
pos-parto (DPP) entre puérperas. (2) Associacdo significativa
entre todos os traumas na infancia e DPP. (3) O abuso
emocional foi o trauma na infancia com maior influéncia na
DPP. (4) Na coocorréncia de traumas, o abuso emocional
permaneceu associado a DPP. (5) Ha necessidade de que os
profissionais de Enfermagem avaliem os traumas na infancia
durante a gravidez.

Objetivo: avaliar a associagao entre diferentes formas de trauma na
infancia e depressdo pds-parto em puérperas brasileiras. Método:
estudo transversal incluiu 253 puérperas que foram avaliadas pela
Edinburgh Postnatal Depression Scale e pelo Childhood Trauma
Questionnaire. Analises multivariadas de regresséo logistica foram
realizadas para verificar a associagao entre diferentes tipos de trauma
e a coocorréncia de formas de abuso e negligéncia com depressao
poés-parto. Resultados: a depressdo pds-parto foi identificada em
93 mulheres (36,8%; Intervalo de Confiangca de 95%: 30,8-42,7).
Todas as formas de trauma na infancia avaliadas (abuso emocional,
negligéncia emocional, abuso fisico, negligéncia fisica e abuso sexual)
foram independentemente associadas a depressdo pds-parto apos
ajuste para varidveis de confusdao. O abuso emocional permaneceu
associado a depressdo pés-parto quando foi analisada a coocorréncia
de todas as formas de trauma na infancia. Conclusdo: os resultados
sugerem associacdo entre as diferentes formas de trauma na infancia
e depressdo pos-parto. Nesse sentido, o trauma na infancia é um
indicador para os profissionais de Enfermagem rastrearem fatores de
risco de depressdo pds-parto durante o acompanhamento obstétrico.

Descritores: Depressdo Pds-Parto; Transtorno Depressivo;
Experiéncias Adversas da Infancia; Saude da Mulher; Abuso Sexual
na Infancia; Abuso Emocional.
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Introdugéao

Os traumas vivenciados na infancia aumentam o risco
de desenvolvimento de transtornos mentais na vida adulta®,
principalmente em mulheres que estdo em processo
gestacional ou pds-parto®. Além disso, as alteracGes
hormonais pds-parto, a recuperagdo fisica do parto e o
aumento da procura de cuidados podem reativar memorias
muito precoces dos cuidados que uma mulher recebeu na
infancia e quando ha traumas resultantes de abusos na
infancia, existe um alto risco de desenvolver depressao
pds-parto (DPP)®),

A DPP é um relevante problema de salde publica
devido as suas consequéncias para a salde e para a relagao
entre maes e filhos, além da prevaléncia significativa
observada em paises de baixa e média renda®. A DPP
também prejudica parceiros e familiares, podendo
causar angustia pessoal, prejuizos no funcionamento
social, emocional e fisico, e baixa qualidade de vida para
os membros da familia. Além disso, os filhos de maes
com DPP podem sofrer atrasos no desenvolvimento da
linguagem e da cognicdao, bem como problemas emocionais
ou comportamentais, aumentando a sua propensao para
desenvolver ansiedade e depressdo na idade adulta®.

Uma metanalise recente mostrou que a prevaléncia
global de DPP é de 17,22% e que pode chegar a 38,79%
em paises em desenvolvimento, o que mostra a
magnitude do problema em paises como o Brasil. Devido
as altas taxas e consequéncias da DPP, varios estudos
tém explorado os potenciais fatores de risco para o seu
desenvolvimento, incluindo os genéticos e ambientais(®.

Nos ultimos anos, a descoberta de mecanismos
epigenéticos resultou na necessidade de avaliar as interagdes
bioldgicas e ambientais, e como as varidveis ambientais
influenciam o desenvolvimento da depressao-®). O trauma
na infancia é um potente fator de risco ambiental para
depressdo. Uma metanalise identificou associacdo entre
diferentes formas de trauma na infancia e depresséo, e que a
forca dessa associacao varia de acordo com o tipo de trauma
na infancia®. Portanto, é necessario avaliar os diferentes
tipos de trauma na infancia para identificar até que ponto
o trauma pode ser responsavel por essa associagdo e os
efeitos da ocorréncia concomitante do trauma.

E importante observar que, até o momento, pesquisas
que avaliaram o impacto de traumas na infancia e suas
consequéncias durante o periodo perinatal foram realizadas
em paises de alta renda‘®-'") ou em outros locais que ndo o
Brasil®?, e nenhum estudo conduzido no contexto brasileiro
avaliou a relagao entre trauma e DPP. O Brasil tem um
cenario relevante para a realizagdo desta pesquisa por
representar a diversidade sociocultural e as disparidades
econOmicas que marcam os paises latino-americanos.

Além disso, investigar os efeitos do trauma na infancia
como fator de risco para DPP merece atencdo em paises de
baixa e média renda, como o Brasil, visto que evidéncias
de trauma na infancia sdo prevalentes em muitos desses
ambientes®? e o Brasil tem uma das maiores estimativas
de abusos infantis no mundo®#. Portanto o objetivo deste
estudo foi avaliar a associacao entre diferentes formas
de trauma na infancia e DPP entre puérperas brasileiras.

Método

Desenho do estudo, amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
analitico, com abordagem quantitativa, orientado pelas
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). As participantes foram
recrutadas em uma maternidade publica localizada em um
municipio do interior de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil.

Por meio de amostragem de conveniéncia,
as participantes recrutadas foram mulheres com filhos
nascidos em uma maternidade publica de referéncia no
interior de Goias, Brasil, durante o periodo de coleta de
dados entre 15 de fevereiro e 30 de abril de 2022.

Dois profissionais de salide convidaram as puérperas
a participar da pesquisa, no momento em que receberam
autorizacdo de alta hospitalar, conforme os critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos e ter filho nascido vivo.
Ao aceitar a participagdo na pesquisa, foi solicitado o nimero
de celular para envio do questionario por meio de aplicativo
de mensagens. O procedimento de coleta online seguiu as
recomendacbes da Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys (CHERRIES) para garantir a confiabilidade dos
resultados. Esta abordagem sistematica foi aplicada em
todas as fases do estudo, desde o planejamento da pesquisa
até a analise dos dados. CHERRIES oferece uma estrutura
robusta para controle de vieses e prevencao de duplicacao de
dados, garantindo a qualidade e integridade dos resultados
apresentados neste artigo.

No total, 320 parturientes foram assistidas pela
maternidade durante o periodo de coleta; no entanto,
ndo foi possivel contatar 12 (3,75%) puérperas
por erro no numero de telefone para contato e 50
(15,62%) preencheram menos de 20% do instrumento,
impossibilitando a analise das variaveis de interesse; nesse
sentido a amostra totalizou 253 (79,06%) puérperas. Nao
houve recusas entre as puérperas que se aproximaram para
participar da pesquisa. O preenchimento do instrumento
variou entre o segundo e o quinto dia pds-parto.

Todas as participantes forneceram consentimento livre
e esclarecido antes de terem acesso aos instrumentos de
coleta. Apds o preenchimento do instrumento, as puérperas
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receberam informacgdes sobre os locais e contatos dos
servigos publicos de salde mental. Nao foi exigido as
participantes gravidas que revelassem as suas informagées
pessoais para participarem na pesquisa. A obtencdo dos
numeros de telefone teve como Unico objetivo identificar
possiveis duplicagdes nas respostas. Esta investigagdo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Certificado de
Apresentacdo de Avaliagdo Etica 29673520.5.0000.5077).

Instrumentos de coleta de dados

A DPP foi avaliada por meio da Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)*>, Este instrumento foi validado
e apresentou propriedades psicométricas satisfatérias
no contexto brasileiro®. A escala é composta por 10
itens de autoavaliagdo com quatro opgdes de resposta
cada, pontuados de 0 a 3 de acordo com a presenga
ou intensidade dos sintomas, em que a pontuagao final
pode variar de 0 a 30 pontos. A presencga de DPP foi
determinada utilizando uma pontuagdo de corte 213,
conforme recomendado pelos autores do instrumento®®,
por ter apresentado evidéncia de validade na identificacdo
de DPP no estudo de validacao®®, devido aos valores
de 0,66 de sensibilidade e 0,95 de especificidade®” e
conforme adotado por estudos no contexto nacional°-20
e internacional®®'®, No presente estudo, a medida de
fiabilidade da EPDS, avaliada através do Omega de
McDonald, foi de 0,89. E importante ressaltar que a
EPDS serve como um instrumento indicativo para avaliar
a DPP, no entanto, para um diagndstico definitivo,
é essencial uma avaliacdo especializada para confirmar
e validar os resultados.

Os traumas na infancia foram avaliados por meio
do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)®Y, traduzido
e validado para o portugués do Brasil®?. O instrumento
possui propriedades psicométricas que confirmam
sua validade e fiabilidade em diferentes amostras
brasileiras®®. O CTQ é composto por 28 itens que
avaliam a experiéncia de cinco tipos de traumas durante
a infancia: abuso emocional, fisico e sexual, e negligéncia
emocional e fisica. Os itens foram classificados numa
escala de tipo Likert que varia entre 1 (Nunca) e 5 (Muito
frequentemente). Os resultados obtidos do instrumento
foram analisados por meio de uma pontuacgdo geral de
trauma calculada por meio de uma variavel continua,
assim como as pontuagdes continuas para os tipos de
trauma. Além disso, o instrumento permite categorizar
participantes de acordo com a pontuagdo em cada tipo de
trauma, utilizando niveis de exposicdo moderada ou grave
para definir as puérperas com presenca dos diferentes
tipos de trauma avaliados, conforme recomendado pelos
autores do instrumento®®, Além disso, a exposicdo a

um ou mais subtipos de trauma foi utilizada para criar
uma variavel dicotdmica que refletia qualquer histérico de
trauma materno na infancia. Os resultados da fiabilidade
do instrumento demonstraram valores de Omega de
McDonald para o instrumento total (w=0,95) e para as
subescalas de abuso emocional (w=0,88), abuso fisico
(w=0,86), abuso sexual (w=0,93), negligéncia emocional
(w=0,89) e negligéncia fisica (w=0,58).

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram
idade da puérpera (continua), cor da pele (preta, parda,
branca, outra), area geografica de residéncia (urbana ou
rural), nivel de escolaridade (Ensino Fundamental, Ensino
Médio, Ensino Superior), emprego (fora do mercado de
trabalho ou ativa no mercado de trabalho) e renda mensal
(menos de um salario minimo, de um a dois salarios
minimos ou trés ou mais salarios minimos). A situacéo
de relacionamento das puérperas foi analisada através
de uma pergunta sobre a existéncia de um parceiro fixo
(sim ou ndo) e o contexto do parceiro que vive na mesma
casa (sim ou ndo).

As variaveis obstétricas e clinicas das puérperas
incluiram acompanhamento gestacional (n&o realizado
ou realizado), niumero de partos (primipara ou =2),
complicagdes durante a gravidez (sim ou ndo), tipo de
parto (normal ou cesarea), semanas gestacionais até
0 parto (<35 semanas ou =36 semanas), histoérico de
aborto espontaneo (sim ou ndo) e histoérico de depressao
(sim ou ndo).

Analise de dados

A variavel de desfecho (DPP) foi avaliada como
categédrica. Os dados relativos aos diferentes tipos
de traumas na infancia foram analisados por meio
de varidveis continuas e foram categorizados como
ausentes ou presentes de acordo com os pontos de
corte relatados no método.

As analises sdo apresentadas por meio da descricao
da amostra e, posteriormente, realizou-se a analise
de associacdao por meio do teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher entre as varidveis categéricas, para
verificar a associacdo de possiveis varidveis de confusdo
relacionadas as condigdes sociodemograficas e clinicas
com a DPP. O tamanho do efeito das associagdes
significativas pelo teste do qui-quadrado foi avaliado por
meio das estatisticas V ou Phi de Cramer, dependendo
do tipo de tabela de contingéncia.

A normalidade dos dados foi avaliada com os testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para analisar as
variaveis continuas, foram efetuados testes U de Mann-
Whitney para amostras independentes para investigar
até que ponto as variaveis continuas independentes



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4171.

eram diferentes entre os que tinham DPP e os que ndo
tinham. Foram realizados procedimentos de bootstrapping
(1.000 reamostragens; BCa com IC95%) para aumentar
a fiabilidade dos resultados, para corrigir desvios da
normalidade da distribuicdo da amostra e diferengas entre
os tamanhos dos grupos com e sem DPP. O tamanho do
efeito da diferenca entre as duas médias foi avaliado
utilizando a estatistica 2.

Foram realizadas analises de regressdo logistica
bivariada e multivariada para calcular os odds ratios nao
ajustados e ajustados, considerando a presenca de DPP,
com intervalos de confianga (IC) de 95%. As variaveis
com um nivel de significancia de p<0,2 na analise ndo
ajustada foram adicionadas as analises ajustadas para
controlar possiveis fatores de confusdo®®. No modelo
de regressdao multipla, as varidveis significativas
foram inseridas em blocos, em que as variaveis
sociodemograficas foram introduzidas no primeiro bloco,
as variaveis clinicas no segundo bloco e as variaveis
relacionadas ao trauma no terceiro bloco, com base
em um modelo conceitual proposto por pesquisadores
nacionais'?. Para a criacao dos modelos de regressao,
os pressupostos de auséncia de valores discrepantes
(outliers) e nao multicolinearidade foram analisados
e atendidos com valores de inflagdo da variancia de
1,07 a 2,37.

As analises foram efetuadas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 24.

Resultados

Caracteristicas da amostra

O presente estudo avaliou uma amostra de 253
puérperas, que se encontravam entre o segundo e o quinto
dia pds-parto, com média de idade de 25,75 (+5,67) anos.
Das puérperas avaliadas, 177 (70%) eram primiparas,
240 (94,9%) residiam em area urbana, 225 (88,9%)
tinham companheiro fixo, 207 (81,8) moravam com o
companheiro e 183 (72,3%) eram pardas. Em relagdo a
escolaridade, mais da metade da amostra (142 [56,1%])
tinha concluido o Ensino Médio, 141 (55,7%) estavam
fora do mercado de trabalho e 122 (48,2%) tinham
renda familiar mensal entre um e dois saldrios minimos.
Quase todas as mulheres (250 [98,8%]) realizaram o pré-
natal e 200 (79,1%) ndo tiveram complicacdes durante a
gestacdo. O tipo de parto predominante foi a cesarea (153
[60,5%1]), sendo que a grande maioria (97,2%) dos partos
ocorreu apds 36 semanas de gestacdo. O histérico de
aborto espontaneo foi observado em 34 (13,4%) mulheres
e 91 (36%) relataram histdrico de depressdo (Tabela 1).

A Tabela 1 também apresenta os dados referentes
aos traumas na infancia, e pode-se observar que mais da
metade das puérperas (133 [52,6%]) vivenciou pelo menos
um tipo de trauma. O abuso emocional foi o trauma na
infancia mais comum (87 [34,4%]), seguido de negligéncia
emocional (68 [26,9%]), negligéncia fisica (65 [25,7%]),
abuso sexual (58 [22,9%]) e abuso fisico (46 [18,2%]).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e estatisticas descritivas das puérperas (n*=253). Rio Verde, GO, Brasil, 2022

Variavel

Amostra (253) % (1C95%)*

Idade — Média (DP)*

Cor da pele

Parda

Preta

Branca

Outras

Area geografica de residéncia
Urbana

Rural

Niveis de escolaridade
Sem formagao académica
Ensino Fundamental
Segundo Grau/Ensino Médio
Ensino Superior/Universitario
Estado de relacionamento
Sem parceiro

Com parceiro

25,75 (5,67)
183 72,3 (67,2-77,5)
18 7,1 (4-10,3)
43 17 (12,6-21,3)
9 3,6 (1,6-5,9)
240 94,9 (92,1-97,2)
13 5,1(2,8-7,9)
17 6,7 (3,6-9,9)
41 16,2 (11,5-20,6)
142 56,1 (49,4-62,1)
53 20,9 (16,2-26,1)
28 11,1 (7,1-15)
225 88,9 (85-92,9)

(continua na proxima pagina...)
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Variavel

Amostra (253)

% (1C95%)t

O parceiro vive na mesma casa
N&o

Sim

Emprego

Fora do mercado de trabalho
Ativa no mercado de trabalho
Renda mensal

Menos de um salério minimo (SM)$
1-2 SM§

3+ SM¢

Acompanhamento da gravidez
Nao

Sim

Numero de partos

Primipara

2 ou mais

Complicagdes durante a gravidez
Nao

Sim

Tipo de parto

Normal

Cesarea

Semanas gestacionais

35 ou menos

36 ou mais

Histérico de abortos espontaneos
Nao

Sim

Histérico de depressao

Nao

Sim

Traumas na infancia

Nenhum

1ou mais

Abuso emocional

Nao

Sim

Abuso fisico

Nao

Sim

Abuso sexual

Nao

Sim

46

207

141

112

109

122

22

250

177

76

200

53

100

153

246

219

34

162

91

120

133

186

87

207

46

195

58

18,2 (13,8-22,9)

81,8 (77,1-86,2)

55,7 (49,4-62,1)

44,3 (37,9-50,6)

43,1(36,8-49,4)
48,2 (41,9-54,2)

8,7 (5,5-12,3)

1,2 (0-2,8)

98,8 (97,2-100)

70 (64,4-75,5)

30 (24,5-35,6)

79,1 (73,9-84,2)

20,9 (15,8-26,1)

39,5 (33,6-45,8)

60,5 (54,2-66,4)

2,8 (0,8-5,1)

97,2 (94,9-99,2)

86,6 (81,8-90,5)

13,4 (9,5-18,2)

64 (58,5-70)

36 (30-41,5)

47,4 (41,5-53 4)

52,6 (46,6-58,5)

65,6 (59,3-71,5)

34,4 (28,5-40,7)

81,8 (77,1-86,6)

18,2 (13,4-22,9)

77,1 (71,5-82,2)

22,9 (17,8-28,5)

www.eerp.usp.br/rlae
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Variavel

Amostra (253) % (1C95%)*

Negligéncia emocional
N&o

Sim

Negligéncia fisica

Nao

Sim

185 73,1 (67,2-78,3)
68 26,9 (21,7-32,8)
188 74,3 (68,8-79,4)
62 25,7 (20,6-31,2)

*n = Amostra; IC'95% = Intervalo de Confianga de 95%; *‘DP = Desvio-Padr&o; §SM = Salario minimo em vigor em 2022 no Brasil (R$ 1.212,00, equivalente

a US$ 214)

Depressao pos-parto

O numero de mulheres que preencheram os
critérios para a presenca de sintomas depressivos foi
de 93 (36,8%; IC95%: 30,8-42,7), com pontuacdo =13
na Edinburgh Postnatal Depression Scale, sendo assim
categorizadas como com DPP.

A Tabela 2 apresenta as analises bivariadas entre
as variaveis independentes e a auséncia ou presenca de
DPP. Realizadas por meio do teste do qui-quadrado, as
analises estatisticas mostraram associagdo entre DPP e
cor da pele (x?(3)=8,04; p=0,04; V de Cramer=0,17).
As mulheres que se autodeclararam de outra cor de
pele (asiatica ou indigena) foram significativamente

associadas a DPP. Também se registaram associagles
significativas entre a DPP e o estado de relacionamento
(x?(1)=3,82; p=0,05; Phi=0,12) e a situacao “o parceiro
vive na mesma casa” (x?(1)=4,24; p=0,03; Phi=0,12).
Além disso, as puérperas com histérico de depresséo
apresentaram uma presencga significativamente maior
de DPP (x?(1)=25,40; p<0,001; Phi=0,31) quando
comparadas com aquelas sem esse historico (57,1%
vs. 25,3%) (Tabela 2).

As analises de regressdo logistica mostraram
que a situacao “o parceiro vive na mesma casa”
(OR: 1,95; IC95%: 1,02-3,73) e histérico prévio de
depressao (OR: 3,93; IC95%: 2,28-6,79) aumentaram
significativamente a chance de DPP (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia e odds ratio da depressdo pos-parto segundo variaveis sociodemograficas e clinicas entre as

puérperas (n*=253). Rio Verde, GO, Brasil, 2022

Depressao pés-parto

Variavel Nio sim ORT (IC95%)* ps
160 (63,2) 93 (36,8)

Idade — Média (DP)! 26,2 (5,79) 24,9 (5,38) 1,76 (0,91-1,00) 0,06
Cor da pele'
Parda 120 (65,6) 63 (34,4) 0,72 (0,37-1,44) 0,36
Preta 13(72,2) 5(27,8) 0,53 (0,16-1,77) 0,30
Branca 25 (58,1) 18 (41,9) Ref.**
Outras 2(22,2) 7(77,8) 4,86 (0,90-26,19) 0,06
Area geografica de residéncia
Urbana 152 (63,3) 88 (36,7) Ref.**
Rural 8 (61,5) 5(38,5) 1,08 (0,34-3,40) 0,89
Niveis de escolaridade
Sem formagao académica 12 (70,6) 5(29,4) 0,96 (0,29-3,18) 0,95
Ensino Fundamental 22 (53,7) 19 (46,3) 1,99 (0,85-4,66) 0,11
Segundo Grau/Ensino Médio 89 (62,7) 53 (37,3) 1,37 (0,69-2,71) 0,35
Ensino Superior/Universitario 37 (69,8) 16 (30,2) Ref.**
Estado de relacionamento’
Sem parceiro 13 (46,4) 15 (53,6) 2,17 (0,98-4,80) 0,05
Com parceiro 147 (65,3) 78 (34,7) Ref.**

(continua na proxima pagina...)
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Depressao pés-parto

Variavel Nio sim ORT (IC95%)* [
160 (63,2) 93 (36,8)

O parceiro vive na mesma casa'
Nao 23 (50) 23 (50) 1,95 (1,02-3,73) 0,04
Sim 137 (66,2) 70 (33,8) Ref.**
Emprego
Fora do mercado de trabalho 86 (61) 55 (39) 1,24 (0,74-2,08) 0,40
Ativa no mercado de trabalho 74 (66,1) 38 (33,9) Ref.**
Renda mensal
Menos de 1 SM'* 64 (58,7) 45 (41,3) 1,50 (0,56-3,99) 0,41
1-2 SMt 81 (66,4) 41(33,6) 1,08 (0,41-2,87) 0,87
3+ SMft 15 (68,2) 7 (31,8) Ref.**
Acompanhamento da gravidez
Nao 2(66,7) 1(33,3) 0,85 (0,07-9,60) 0,90
Sim 158 (63,2) 92 (36,8) Ref.**
Numero de partos
Primipara 112 (63,3) 65 (36,7) 0,99 (0,57-1,73) 0,98
2 ou mais 48 (63,2) 28 (36,8) Ref.**
Complicagdes durante a gravidez
Nao 129 (64,5) 71 (35,5) Ref.**
Sim 31 (58,5) 22 (41,5) 1,28 (0,69-2,39) 0,42
Tipo de parto
Normal 64 (64) 36 (36) Ref.**
Cesérea 96 (62,7) 57 (37,3) 1,05 (0,62-1,78) 0,84
Semanas gestacionais
35 ou menos 4 (57,1) 3(42,9) 1,30 (0,28-5,94) 0,73
36 ou mais 156 (63,4) 90 (36,6) Ref.**
Histérico de abortos espontaneos
Nao 143 (65,3) 76 (34,7) Ref.**
Sim 17 (50) 17 (50) 1,88 (0,90-3,89) 0,08
Histérico de depressaof
Nao 121 (74,7) 41 (25,3) Ref.**
Sim 39 (42,9) 52 (57,1) 3,93 (2,28-6,79) <0,001

*n = Amostra; 'OR = Odds Ratio; *IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; Sp = Valor p do Odds Ratio; ''DP = Desvio-Padréo; 'Qui-Quadrado (p<0,05);
**Ref. = Categoria de referéncia; '*SM = Saldrio Minimo em vigor em 2022 no Brasil (R$ 1.212,00, equivalente a US$ 214)

Associacao entre depressao pos-parto e traumas na
infancia

A Tabela 3 apresenta as anélises do trauma na
infancia como varidvel continua através dos valores
médios da pontuacdo total do CTQ e dos subtipos de
abuso e negligéncia que diferenciam significativamente
(<0,05) os grupos com e sem DPP. Os tamanhos de efeito
das analises foram médios para a pontuagdo total do
CTQ (r=0,47), abuso emocional (r=0,49) e negligéncia
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emocional (r=0,41) e pequenos para abuso fisico (r=0,29),
abuso sexual (0,18) e negligéncia fisica (r=0,25).

As frequéncias dos tipos de trauma em relagdo a
presenga de DPP sdo apresentadas na Tabela 3. Na analise
da associagdo com a vivéncia de pelo menos um tipo
de trauma (x?(1)=33,33; p<0,001; Phi=0,36), todos os
tipos de abuso e negligéncia foram significativamente
associados a DPP, citando abuso emocional (x?(1)=55;
p<0,001; Phi=0,46), abuso fisico (x*(1)=16,7; p<0,001;
Phi=0,25), abuso sexual (x?(1)=9,02; p=0,003;
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Phi=0,18), negligéncia emocional (x2(1)=25; p<0,001;
Phi=0,31) e negligéncia fisica (x*(1)=9,10; p=0,003;
Phi=0,19) (Tabela 3).

Os odds ratios apresentados na Tabela 3 mostram
que, nos modelos bivariados, as puérperas que
vivenciaram pelo menos um tipo de trauma tiveram
significativamente mais chances de desenvolver DPP
(OR: 5,10; IC95%: 2,87-9,06; p<0,001). A exposicdo

a abuso emocional foi o tipo de trauma na infancia
que apresentou maiores chances de desenvolver DPP
(OR: 9,18; IC95%: 4,54-14,71; p<0,001), seguido de
negligéncia emocional (OR: 4,24; 1C95%: 2,36-7,62;
p<0,001), abuso fisico (OR: 3,81; IC95%: 1,95-7,42;
p<0,001), abuso sexual (OR: 2,46; IC95%: 1,35-4,47;
p=0,003) e negligéncia fisica (OR: 2,39; IC95%: 1,34-
4,26; p=0,003).

Tabela 3 - Valor médio da pontuacdo total e das subescalas do Childhood Trauma Questionnaire, frequéncia de depressdo

pds-parto e odds ratio de acordo com o trauma na inféncia entre as puérperas (n*=253). Rio Verde, GO, Brasil, 2022

Depressao pds-parto

Variavel Amostra Nio sim OR? (IC95%)* ps
160 (63,2) 93 (32,8)
Pontuagao no Childhood Trauma 44,39 (17,87) 38,5 (14,2) 54,5 (19,1)
Questionnaire — Média (DP)!!
Traumas na infancia'
N&o 120 (47,4) 98 (61,3) 22 (23,7) Ref.**
Sim (1ou mais) 133 (52,6) 62 (38,8) 71 (76,3) 5,10 (2,87-9,06) <0,001
Abuso emocional
Média (DP)! 10,61 (5,36) 8,53 (3,97) 14,19 (5,56)
N&o 166 (65,6) 132 (79,5) 34 (20,05) Ref.**
Sim 87 (34,4) 28 (32,2) 59 (67,8) 8,18 (4,54-14,71) <0,001
Abuso fisico
Média (DP)! 7,63 (3,69) 6,79 (2,80) 9,06 (4,52)
N&o 207 (81,8) 143 (69,1) 64 (30,9) Ref.**
Sim 46 (18,2) 17 (37) 29 (63) 3,81 (1,95-7,42) <0,001
Abuso sexual®
Média (DP)! 6,98 (4,10) 6,29 (3,16) 8,16 (5,16)
N&o 195 (77,1) 133 (68,2) 62 (31,8) Ref.**
Sim 58 (22,9) 27 (46,6) 31(53,4) 2,46 (1,35-4,47) 0,003
Negligéncia emocional
Média (DP)! 11,12 (5,69) 9,42 (5,08) 14,04 (5,54)
N&o 185 (73,1) 134 (72,4) 51 (27,6) Ref.**
Sim 68 (26,9) 26 (38,2) 42 (61,8) 4,24 (2,36-7,62) <0,001
Negligéncia fisica'
Média (DP)! 8,05 (3,25) 7,49 (2,99) 9,02 (3,47)
N&o 188 (74,3) 129 (68,6) 59 (31,4) Ref.**
Sim 65 (25,7) 31 (47,7) 34 (52,3) 2,39 (1,34-4,26) 0,003

*n = Amostra; 'OR = Odds Ratio; *IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; Sp = Valor p do Odds Ratio; ''DP = Desvio-Padrdo; Teste U de Mann-Whitney

(p<0,05); **Ref. = Categoria de Referéncia

As analises de regressdo logistica multivariada
revelaram uma associagdo significativa de todos os
subtipos de abuso e negligéncia com a DPP, apds ajuste
para variaveis sociodemograficas e clinicas (Tabela 4).
Os resultados revelam que mulheres que sofreram abuso
emocional na infancia tiveram 6,29 vezes mais chances
de desenvolver DPP (OR: 6,29; IC95%: 3,39-11,67;

p<0,001) e que a exposicdo a negligéncia emocional
resultou em 3,02 vezes mais chances de DPP (OR: 3,02;
1C95%: 1,60-5,69; p<0,001). Abuso fisico (OR: 2,91;
1C95%: 1,41-6,00; p<0,004), negligéncia fisica (OR:
2,19; IC95%: 1,18-4,07; p=0,013) e abuso sexual
(OR: 1,97; 1C95%: 1,02-3,80; p<0,042) também foram
preditores de DPP entre as puérperas avaliadas.
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Ao inserir todos os subtipos de trauma no modelo
ajustado, o abuso emocional permaneceu como um

preditor significativo de DPP (OR: 6,20; IC95%: 2,80-
13,73; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Odds ratios ajustados e intervalos de confianga de 95% dos diferentes subtipos de trauma com depressao

pés-parto (n*=253). Rio Verde, GO, Brasil, 2022

Modelo 1t

Variavel ORat (95%CI)$

Abuso emocional 6,29 (3,39-11,67)

Abuso fisico 2,91 (1,41-6,00)
Abuso sexual 1,97 (1,02-3,80)
Negligéncia emocional 3,02 (1,60-5,69)

Negligéncia fisica 2,19 (1,18-4,07)

Modelo 2™
pII p||
ORat (95%Cl)s
<0,001 6,20 (2,80-13,72) <0,001
0,004 0,81 (0,31-2,12) 0,672
0,042 0,96 (0,42-2,20) 0,928
<0,001 1,28 (0,54-3,03) 0,570
0,013 1,01 (0,45-2,25) 0,979

*n = Amostra; 'Modelo 1 = Odds Ratio ajustado para Idade, Estado de relacionamento, Parceiro vive na mesma casa, Histdrico de aborto espontaneo
e Histérico de depressdo; *OR, = Odds Ratio ajustado; SIC95% = Intervalo de confianga de 95%; !lp = Valor p do Odds Ratio; "Modelo 2 - Odds Ratio
ajustado para Idade, Estado de relacionamento, Parceiro vive na mesma casa, Histérico de aborto espontaneo, Historico de depresséo e subtipos de abuso
e negligéncia; **Modelo 2 = R? Nagelkerke = 0,33; Adequacdo do modelo pelo teste de Hosmer e Lemeshow (p=0,97)

Discussao

Este estudo mostrou alta frequéncia de DPP e de
traumas vivenciados na infancia entre as puérperas.
As associagOes observadas entre DPP e trauma na infancia
tém implicagdes clinicas importantes para a necessidade
de identificagdo e tratamento de mulheres com DPP e
devem ser analisadas com vistas a elaboracdo de agoes
para melhorar a saude mental materna.

A prevaléncia de DPP em mulheres observada no
presente estudo foi maior do que a encontrada em
outras pesquisas realizadas no Brasil utilizando o mesmo
instrumento e ponto de corte (213). Um estudo com
mulheres no periodo pds-parto entre 0,1 e 12 meses,
de diferentes regides brasileiras, identificou 15,3% de
prevaléncia de DPP®%, Ao avaliar mulheres durante
a gestacdo, dois estudos com gestantes brasileiras
mostraram que a proporgdo de mulheres com depressao
pré-natal foi de 16%®7) e 25,4%®@®, valores inferiores ao
observado neste estudo.

Vale ressaltar que a prevaléncia relativamente alta de
DPP neste estudo pode ter sido influenciada pelo periodo
de coleta de dados que coincidiu com a pandemia da
doencga do Coronavirus (COVID-19). A literatura tem
indicado piores indices de salde mental durante esse
periodo pandémico®®, Um dos poucos estudos realizados
no Brasil sobre DPP durante a pandemia avaliou 184
mulheres no periodo pds-parto tardio (média de 56 dias
apos o parto) e identificou uma frequéncia relativa de
38,8% da amostra com DPP ao utilizar um ponto de corte
da EPDS inferior ao aplicado em nosso estudo (=12)G9,
Ao avaliarem na China 209 mulheres no pds-parto
durante a pandemia e utilizando um ponto de corte da
EPDS inferior ao do nosso estudo (=10) para definir DPP,
os investigadores detectaram 56,9% de prevaléncia de
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sintomas de DPP®3Y, o que revela um agravamento do
problema durante a pandemia.

Os nossos resultados mostram uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparamos os
valores médios da pontuacéo total do CTQ e os subtipos
de trauma na infancia entre os grupos de mulheres sem
e com DPP. Além disso, as analises de regressdo logistica
bivariada mostraram que os diferentes tipos de traumas
vivenciados na infancia foram preditores significativos
de DPP. Em contraste com os achados do nosso estudo,
a pesquisa realizada com o objetivo de avaliar mulheres no
pds-parto na Bélgica®? ndo indicou um valor preditivo do
trauma na infancia na DPP, o que caracteriza ainda mais
a importancia da realizacdo de estudos que avaliem essa
associacdo devido as diferengas encontradas na literatura.

Parte dos estudos publicados avaliou o trauma na
infancia com um Unico constructo°32, ndo avaliando os
tipos de trauma. No presente estudo foram avaliados
os tipos de traumas vivenciados na infancia de forma
diferenciada, explorando diferentes formas de abuso e
negligéncia. Nesse sentido, considerando as associagdes
entre trauma na infancia e DPP, todos os subtipos de
abuso e negligéncia foram preditores de DPP apds o ajuste
para varidveis sociodemograficas e clinicas.

Embora a literatura sugira uma associacao positiva
entre histdrico materno de trauma na infancia e sintomas
subsequentes de DPP, os estudos que avaliaram essa
associacao sdo inconclusivos. Um estudo realizado na
Alemanha com mulheres até 16 semanas pos-parto
encontrou associagdo com risco aumentado de DPP entre
aquelas que sofreram abuso emocional grave (OR: 8,10;
1C95%: 2,22-29,51), abuso sexual grave (OR: 4,01;
1C95%: 1,35-11,90), abuso fisico moderado (OR: 5,92;
1C95%: 1,55-22,61) e todos os graus de negligéncia
emocional (2,76 < OR <£4,96)33, No entanto, estudos
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previamente publicados que avaliaram mulheres durante o
periodo pds-parto ndo mostraram qualquer relagdo direta
entre os diferentes tipos de traumas na infancia e a DPP3%),

Um achado importante destes resultados € que, apos
0 ajuste para a coocorréncia de todos os tipos de traumas
na infancia, o abuso emocional emergiu acima e além
dos outros como a variavel preditora significativa de DPP,
em que as mulheres no pés-parto que vivenciaram este tipo
de trauma tinham 6,20 vezes mais probabilidade de ter DPP.
Este resultado esta de acordo com os resultados de outro
estudo que indica um risco mais elevado de DPP entre as
mulheres expostas a abuso emocional quando comparadas
com as expostas a outros tipos de abusoG.

Uma metanalise recente que avaliou a associagdo
entre abusos na infancia avaliados por uma Unica medida,
nomeadamente o CTQ, mostrou que o abuso emocional e
a negligéncia emocional tinham associagdes mais fortes
com a depressao em qualquer momento da vida®®. Neste
contexto, estes resultados contribuem para clarificar esta
associagdo, particularmente em termos de sintomas
depressivos em mulheres no pos-parto. O conhecimento
produzido sobre este tema é ainda limitado, sobretudo no
que diz respeito a estudos que avaliem esta associagdo
durante o periodo pds-parto precoce.

O abuso emocional é caracterizado por experiéncias
de rejeicdo, agressdo verbal, isolamento ou provocacao
e pode estar mais fortemente relacionado com sintomas
internalizantes e com o desenvolvimento de depressao
guando comparado com outros tipos de traumas na infancia®.
Estes resultados mostrando que o abuso emocional tem a
associacdo mais forte com a DPP, corroboram pesquisas
anteriores que documentam que, entre os varios tipos de
traumas na infancia, o abuso emocional exerce o impacto
mais significativo no desenvolvimento de transtornos
depressivos ao longo da vida‘36-37),

E importante ressaltar que existe uma alta
probabilidade de coocorréncia de multiplos traumas na
infancia®®®. Os resultados da investigacdo atual sugerem
que, quando combinados com a presenga de outros tipos
de trauma, os abusos emocionais continuam a predizer
significativamente a DPP.

Os resultados do presente estudo devem ser
analisados dentro do contexto de suas limitacdes.
O estudo utilizou uma amostra de conveniéncia de
puérperas de apenas uma maternidade publica, o que
pode ndo ser representativo das caracteristicas de toda
a populacdo materna brasileira. O desenho transversal
impossibilita a conclusdo de relagdes causais entre as
variaveis, e a auséncia de diagndstico clinico confirmado
de depressao pode ser considerada uma limitagdo do
estudo. Por ultimo, ndo foram avaliados o apoio parental
e as possiveis disfuncdes domésticas (por exemplo,

violéncia doméstica e consumo de drogas pelo parceiro)
que podem influenciar a DPP.

Embora reconhecendo as suas limitagoes, este estudo
representa uma das primeiras tentativas de investigar a
correlagdo entre os varios tipos de traumas e a DPP num
pais de rendimento médio. Além disso, levou-se em conta
a provavel simultaneidade dos varios tipos de abusos
na infancia, permitindo uma avaliagdo mais precisa da
associacdo entre os tipos de traumas na infancia e a DPP.

Os resultados deste estudo demonstram a
necessidade de os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, elaborarem estratégias de rastreamento
da DPP durante a gestacao, devido ao acompanhamento
pré-natal por esses profissionais na Atengdo Primaria
a Saude. Dessa forma, acredita-se que os resultados
deste estudo tém o potencial de subsidiar as politicas
de atencdo a saude da mulher no periodo perinatal,
pois destacam a importancia de uma abordagem que
enfatize a saude mental e o histérico de abuso sofrido
na infancia para rastrear e prevenir os fatores da DPP e
suas consequéncias.

Além disso, é necessario incorporar intervencgdes
que incluam grupos de apoio a gravidas e monitoramento
domiciliar através de estratégias viaveis e disponiveis,
como a Telessalde. O objetivo dessas intervencgdes é
que os profissionais de salude mental possam prestar
um atendimento focado na necessidade psicoemocional
da gestante, principalmente para aquelas que sofreram
traumas na infancia, a fim de amenizar os impactos
que esses traumas podem causar no periodo pds-parto,
reduzindo os riscos de adoecimento mental materno e,
consequentemente, favorecendo o desenvolvimento de
um vinculo afetivo saudavel entre mae e filho.

Conclusao

Os resultados deste estudo fornecem suporte empirico
consistente na identificacdo da associagdo entre diferentes
tipos de traumas na infancia e a DPP entre puérperas
no periodo pods-parto imediato. O histdrico de diferentes
tipos de abuso e negligéncia foi independentemente
associado a DPP. Na avaliacdo concorrente dos diferentes
tipos de traumas na infancia, o abuso emocional continuou
associado a DPP.

Além de comprometer a saude das mulheres no
pos-parto, a DPP pode ter um impacto significativo na
capacidade das mades para estabelecerem uma conexdo
emocional com os seus recém-nascidos. Por isso,
a assisténcia prestada pelos profissionais de saide deve
envolver a compreensdo do estado de saude atual da
mulher na sua totalidade, considerando as experiéncias
de infancia que representam certa predisposicdo para a
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doenca mental nesta fase do ciclo de vida e, assim, garantir
cuidados que promovam a saude e previnam a doenca.
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