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Perfil epidemiológico de mulheres com depressão pós-parto atendidas nos centros de atenção psicossocial em Campina Grande

Resumo
[bookmark: _Hlk151035943]Introdução: A depressão pós-parto é um desafio global de saúde, esperada para liderar as doenças até 2030, afetando 10% das gestantes e 13% das mães pós-parto. A intervenção dos CAPS é crucial, com profissionais de enfermagem desempenhando papel fundamental na identificação, apoio emocional e ações de promoção/prevenção. Objetivo: O objetivo geral do estudo consistiu em caracterizar o perfil epidemiológico de mulheres atendidas no CAPS em Campina Grande com diagnóstico de depressão pós-parto. Método: Este é um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em Campina Grande, Paraíba. Os dados foram coletados de prontuários em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) entre maio de 2018 e maio de 2023, utilizando critérios de inclusão. Resultados: Mulheres atendidas no CAPS em Campina Grande, com depressão pós-parto, geralmente têm 32 anos, ensino médio completo e baixa renda. Sintomas comuns incluem tristeza e isolamento social. A Fluoxetina é o antidepressivo mais utilizado, ressaltando a necessidade de cuidados na escolha de tratamentos devido a possíveis efeitos colaterais maternos. Conclusão: Conclui-se que a inconformidade como ilegibilidade, rasuras nos registros em prontuários, falhas quanto ao seu preenchimento, checagem da ação, entre outras, tornando-se um problema relacionado à comunicação, às pesquisas e à continuidade da assistência.
Palavras-chave: Depressão Pós-Parto. Atenção Psicossocial. Mulheres.

Abstract
Introduction: Postpartum depression is a global health challenge, expected to lead diseases by 2030, affecting 10% of pregnant women and 13% of postpartum mothers. CAPS intervention is crucial, with nursing professionals playing a fundamental role in identification, emotional support and promotion/prevention actions. Objective: The general objective of the study was to characterize the epidemiological profile of women treated at CAPS in Campina Grande with a diagnosis of postpartum depression. Method: This is a cross-sectional descriptive study, with a quantitative approach, carried out in Campina Grande, Paraíba. Data were collected from medical records at Psychosocial Care Centers (CAPS) between May 2018 and May 2023, using inclusion criteria. Results: Women treated at CAPS in Campina Grande, with postpartum depression, are generally 32 years old, have completed high school and have low income. Common symptoms include sadness and social isolation. Fluoxetine is the most used antidepressant, highlighting the need for care when choosing treatments due to possible maternal side effects. Conclusion: It is concluded that non-conformity such as illegibility, erasures in records in medical records, failures in filling them out, checking the action, among others, becoming a problem related to communication, research and continuity of care.
Keywords: Postpartum depression. Psychosocial Care. Women.

Introdução
Os transtornos mentais têm um grande impacto na saúde pública devido a sua alta prevalência. A depressão, por exemplo, será considerada a doença mais comum no cenário mundial até 2030, entre todos os problemas de saúde, de modo que, nas próximas duas décadas, os países subdesenvolvidos serão os mais atingidos, devido à grande exposição de risco à saúde, que ocasionam sofrimento e inúmeras perdas para a sociedade1.
O ciclo gravídico-puerperal é uma fase na vida da mulher que engloba um conjunto de mudanças fisiológicas, socioeconômicas e comportamentais, sendo um período de vulnerabilidade para desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais2. A depressão pós-parto é um transtorno mental que se destaca no mundo devido ao aumento de sua incidência nos últimos tempos conforme o grau de desenvolvimento do país.
Os sinais e sintomas da depressão pós-parto podem ser caracterizados como desesperança, tristeza, insegurança emocional, insônia, estado de infelicidade, interferindo progressivamente na diminuição da alimentação, ocasionando disfunções significativos na saúde mental, que interferem no convívio social, atividades diárias e compromete o bem-estar futuro da criança3. No mundo, estima-se que cerca de 10% das gestantes e 13% das mulheres no pós-parto sofrem de algum problema de saúde mental, principalmente a depressão.
Esse quadro ocasiona mudanças na qualidade de vida, afetando o relacionamento com outras pessoas, considerando fatores associados a agravos da patologia, podendo ocasionar consequências físicas, emocionais e traumas recorrentes, sendo assim destaca a grande importância do cuidado humanizado, com ênfase na prevenção e assistência para a mãe e o recém-nascido4.
A assistência à saúde mental no Brasil passou por mudanças significativas, implementando um modelo de cuidado integral ao indivíduo e articulado com as outras redes de atenção à saúde. Nesse sentido, atua na proteção de redes de atenção, ampliando as ações que são representadas por práticas de promoção e prevenção no cuidado em saúde mental5.
Essas mudanças são caracterizadas principalmente pela criação dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), que propõe assistência multiprofissional, incluindo a assistência de Enfermagem, desde o acolhimento até sua alta, na perspectiva de reabilitação psicossocial. Esse tipo de abordagem é voltado para pessoas com transtornos mentais graves, incluindo mulheres com depressão pós-parto e em situações de sofrimento emocional.
Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem pode contribuir identificando os sinais e sintomas de mulheres com depressão pós-parto, compreendendo a importância de uma escuta ativa e assistência humanizada, mantendo vínculo afetivo com ênfase no cuidado, apoio familiar e qualidade na assistência para a mãe e o bebê, possibilitando a diminuição dos fatores de riscos, além de promover estratégias de promoção e prevenção da depressão pós-parto6.
Assim, o presente estudo propõe-se a responder a seguinte pergunta: Qual o perfil epidemiológico de mulheres atendidas no CAPS em Campina Grande com diagnóstico de depressão pós-parto?
O objetivo geral do estudo consistiu em caracterizar o perfil epidemiológico de mulheres atendidas no CAPS em Campina Grande com diagnóstico de depressão pós-parto. Tendo como objetivos especificos: caracterizar o perfil socioeconômico das mulheres atendidas no CAPS com depressão pós-parto; investigar os fatores associados ao perfil epidemiológico de mulheres com depressão pós-parto atendidas nos CAPS; e identificar quais são as intervenções do enfermeiro na assistência a depressão pós-parto.
A estimativa de prevalência de mulheres com depressão pós-parto, é considerado um problema de saúde pública, o que requer o aperfeiçoamento de técnicas e habilidades profissionais, promovendo apoio mútuo na abordagem familiar, estabelecendo relacionamento terapêutico, com o objetivo de promover as ações de cuidado de enfermagem em saúde mental7.
Sendo assim, a ampliação da assistência em saúde mental promove o vínculo terapêutico, por meio de práticas integrativas e complementares em saúde, dentre as ações de acolhimento e contribuição do enfermeiro na assistência de mulheres com depressão pós-parto, com a lógica do cuidado integral e desenvolvimento do processo de reabilitação psicossocial8.
MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, transversal do tipo documental, com abordagem quantitativa. A coleta, sistematização e análise dos dados tem como objetivo reunir informações para subsidiar a compreensão da depressão pós-parto e, assim, planejar ações e estratégias para melhor assistência a esse público.
Os dados relativos ao perfil serão coletados no ano de 2023 em prontuários nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) no município de Campina Grande, na Paraíba. O município de Campina Grande tem o 2º maior Produto Interno Bruto (PIB) entre as cidades do interior do Nordeste, com mais de 200 mil habitantes, em 2017, de acordo com dados do PIB dos Municípios, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)9.
A rede de atenção à saúde mental do município conta quatro CAPS tipo I, um CAPS tipo II, um CAPS AD e uma CAPS AD Juvenil. Além disso, tem um serviço ambulatorial em saúde mental, leitos especializados em hospital geral e centros de convivência.
A população da pesquisa consistiu na totalidade dos prontuários e fichas de triagem dos CAPS do município de Campina Grande que tratavam de atendimento a mulheres com depressão pós-parto, seguindo critérios de inclusão, especificados a seguir:
a) Prontuários e/ou fichas de triagem de usuários, ativos ou inativos, que tenham sido atendidos entre o mês de maio de 2018 e o mês de maio de 2023.
b) Prontuários e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos, de usuários que tenham entre 15 e 40 anos no primeiro atendimento no serviço.
c) Prontuários e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos de usuários com histórico de depressão pós-parto.
d) Prontuários e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos com dados registrados que atendam pelo menos 75% das respostas do formulário de coleta de dados. Para tal, será realizada uma análise preliminar para seleção.
e) Prontuários e/ou fichas de triagem, ativos ou inativos que apresentem informações escritas de forma legível.
Foram excluídos os prontuários que estiverem fora do período estipulado, que estavam com informações ilegíveis ou sob proteção judicial.
As informações foram obtidas por meio de um formulário estruturado (Apêndice A) adaptado a partir do documento usado pelo serviço para registro das admissões e acompanhamentos clínicos, abordando características socioeconômicas e epidemiológicas, com caracterização clínica dos usuários.
O instrumento de coleta traz questões voltadas para a coleta das seguintes informações: características socioeconômicas, início da doença, tempo de diagnóstico, doenças associadas, dados gestacionais, tipo de tratamento e acompanhamento no CAPS.
A coleta dos dados foi realizada a partir da totalidade prontuários (ativos ou inativos) e fichas de triagem de mulheres, que no momento do primeiro atendimento no serviço estavam entre 15 e 40 anos de idade, atendidas nos últimos 5 anos, ou seja, entre os meses de maio de 2018 a maio de 2023. Também foram excluídos os registros que não contemplaram pelo menos 75% do questionário de coleta de dados e/ou não continha informações escritas de forma legível.
Os dados foram coletados pela pesquisadora de acordo com a disponibilidade do serviço, nos horários oportunos, bem como foi feita uma triagem dos prontuários a partir da indicação da equipe, para verificar os critérios de inclusão e exclusão. A partir daí o instrumento de coleta foi aplicado para seu preenchimento.
A construção da base de dados e sua posterior análise será processada utilizando-se o software EpiInfo versão 3.5.2 for Windows. No plano da análise estatística, as variáveis categóricas serão descritas sob a forma de proporções, assim como se segue:
a) Variáveis relacionadas às condições socioeconômicas: idade, cor ou raça, estado civil, escolaridade, tipo de lugar onde o responsável trabalha, atividade ocupacional, religião, renda familiar, co-residentes, principal provedor financeiro da família, situação habitacional, acesso a transporte público, abastecimento de água, destino dos dejetos, energia elétrica, coleta de lixo.
b) Variáveis relacionadas aos dados clínicos e do atendimento: tipo de atendimento, tratamento indicado, acompanhante da paciente no serviço, motivo da procura do serviço, internamento psiquiátrico pregresso, tipo de internamento, uso de psicofármacos e motivo de interrupção do tratamento.
Variáveis relacionadas à Depressão pós-parto: número de filhos nascidos vivos, número de gestações, número de abortamentos, história reprodutiva anterior, condições clínicas prévias à gestação, intercorrências clínicas, diagnósticos obstétricos, planejamento familiar, consultas de pré-natal, o profissional que realizou o pré-natal, atividades educativas, exames complementares, histórico vacinal, tipo de gestação, tipo do último parto, local de assistência, tempo entre o parto e início dos sintomas, procura do serviço e tempo entre o início dos sintomas e a procura do serviço.
O desenvolvimento do estudo segue as diretrizes da Resolução 466/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente, seres humanos.
Antes da submissão do estudo ao Comitê de Ética, foi solicitada à Secretaria Municipal de Saúde de Campina Grande a assinatura do Termo de autorização para pesquisa em arquivos e/ou documentos (Anexo I). Logo após, o projeto de pesquisa, contendo o Instrumento de coleta de dados (Apêndice A), a Declaração de Concordância com Projeto e Pesquisa (Apêndice B) por parte do orientador e a Declaração de Propriedade de Informação (Apêndice C) será encaminhado ao comitê de ética em pesquisa.
A pesquisa só iniciou a partir da aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Unifacisa. Foi garantido o sigilo de informações e o anonimato em qualquer forma de divulgação dos resultados. Para dar cumprimento a esse requisito, os formulários ficaram sob a guarda da pesquisadora, em local seguro, onde permaneceram por um período de cinco anos, após a finalização do estudo, sendo destruídos em seguida. Para garantia do anonimato, não foi revelada a identidade dos informantes, nem a Unidade de Saúde pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com relação às características sociodemográficas compatíveis com os critérios de inclusão, a maioria das mulheres atendidas encontram-se na faixa etária entre 32 anos, de cor branca (48%, n=12), a maioria apresenta escolaridade de ensino médio completo (36%), praticam uma religião cristã. Eram mulheres desempregadas, ocupando posições profissionais que não demandam maior qualificação e que apresentam baixa remuneração. Observou-se que a maioria procurou o serviço de atenção psicossocial por indicação profissional, sendo acompanhada por familiares ou sozinhas até o atendimento clínico.           
Vale ressaltar que, dos prontuários investigados, as mulheres atendidas nos serviços de atenção psicossocial do município de Campina Grande, a maioria possui diagnóstico de depressão. A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas e socioeconômicas das mulheres atendidas nos CAPS.

Tabela 1. Características sociodemográficas e socioeconômicas das mulheres incluídas no estudo atendidas nos CAPS. Campina Grande, 2023
	Variável
	
	N = 25
	%

	Idade das Mulheres (anos)
	Média
	32
	

	Etnia
	Branca
	12
	48

	Escolaridade
	Ensino Médio Completo
	9
	36

	Situação Conjugal
	Solteiras
	10
	40

	Ocupação Atual
	Desempregadas
	14
	56

	Religião
	Religião Cristã
	11
	44

	Renda Familiar
	1-2
	16
	64

	Provedor Financeiro
	A própria
	60
	15



Dados semelhantes a estes foram encontrados em uma maternidade pública no município de Cariacica no Espírito Santo (29,7%), envolvendo o aumento da prevalência de sintomas depressivos no pós-parto, em sua maioria solteiras, com idade média entre 32 anos, declaravam-se pardas, possuem um bom nível de escolaridade, e renda econômica insatisfatória, pois se trata de um serviço público de saúde, demonstrando neste estudo a fragilidade econômica. De acordo com King e Heard10 contribui para o aumento de conflitos entre os pais, possibilitando um efeito direto no relacionamento destes com o bebê.
Os indivíduos estudados apresentam renda de até dois salários mínimos (44%), sendo o principal provedor financeiro da família. A condição socioeconômica dessas mulheres pode ser justificada pela baixa renda, que mostrou apenas (36%), tinham ensino médio completo. Esses níveis são mais elevados do que o trabalho feito por Gomes11 que evidenciou que a maioria das entrevistadas possuíam apenas o ensino fundamental, que sugere que quanto maior o nível de escolaridade, menor o risco de desenvolver depressão.
A Figura l apresenta os dados relacionados aos sinais e sintomas de depressão nas mulheres atendidas no CAPS. Entre os sinais e sintomas encontrados nos prontuários de mulheres com depressão, podem-se manifestar de maneira significativa a tristeza, isolamento social e distúrbio alimentar. Outro estudo realizado por Dockett12, entrevistou 30 mulheres que tiveram depressão ao longo da vida. Umas das entrevistadas referiu depressão como uma “tristeza oca”, e que, aparentemente, nada de bom poderia acontecer.


Figura 1. Sinais e sintomas de depressão nas mulheres atendidas no CAPS, Campina Grande-PB, 2023

A Figura 2 diz respeito à classe de medicamentos mais utilizados pelas mulheres com diagnóstico de depressão pós-parto. Os antidepressivos são mencionados na maioria das citações, seguidos dos antipsicóticos. De acordo com Istilli et al.13 os fármacos antidepressivos possuem um período de latência entre duas ou quatro semanas para apresentar efeito farmacológico. O fármaco mais utilizado pelos participantes no estudo foi o Fluoxetina. Diversos autores relatam que a sertralina deve ser a droga de escolha para o tratamento da depressão pós-parto. Embora muitos sejam utilizados na prevenção, deve-se notar também, que a segurança dos antidepressivos é controversa, esse tratamento apresenta maior risco de efeitos colaterais maternos.

[image: ]
Figura 2. Classe de medicamentos mais utilizados pelas mulheres com diagnóstico de depressão pós-parto atendidas no CAPS, Campina Grande-PB, 2023


CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudos revisados revelam que os prontuários são uma grande fonte de pesquisa, assim também como a utilização de dados epidemiológicos para rastreio e planejamento das ações, sendo fatores que contribuem na redução dos agravos. Uma vez que as informações registradas sejam inadequadas e incompletas, torna-se inviável a qualidade da prestada às mulheres com depressão e outros transtornos, tais como a depressão pós-parto.
Diante dessa análise, percebe-se a inconformidade como ilegibilidade, rasuras nos registros em prontuários, falhas quanto ao seu preenchimento, checagem da ação, entre outras, tornando-se um problema relacionado à comunicação, às pesquisas e à continuidade da assistência. 
A partir da análise dos dados, foi possível realizar o levantamento sociodemográfico de mulheres com depressão atendidas nos Centros de Atenção Psicossocial de Campina Grande e, consequentemente, correspondem ao perfil que se repete em outros locais do Brasil.
O enfermeiro, enquanto membro das equipes multidisciplinares, deve elaborar a realização de ações de promoção e prevenção, e assim reconhecer os fatores de risco e de proteção à saúde, em prol da assistência integral da mulher, conforme políticas públicas vigentes.
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