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RESUMO

A depressdo pods-parto se caracteriza por sentimento de tristeza profunda, desesperanca,
irritabilidade, sentimento de desamparo e incapacidade, ansiedade, choro frequente, transtornos
alimentares e de sono e queixas psicossomaticas, que sao fatores que interferem diretamente
sua vida, assim como de seus familiares e no desenvolvimento do recém-nascido. Por isso foi
visto a importancia do uso de diferentes mecanismos para auxilio no processo de enfrentamento
do quadro depressivo, dentre eles o coping religioso espiritual e sua utilizagdo no processo de
enfrentamento e prevencado da depressao pos-parto. O presente estudo visou avaliar a influéncia
de varidveis clinico-obstétricas, coping religioso espiritual negativo e depressao pos-parto de
mulheres que tinham bebés entre 30 a 180 dias. Estudo do tipo observacional, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, com maes no pos-parto. Foram utilizados os seguintesinstrumentos: Questionario
Social Geral e Historia gestacional, P-DUREL, Escala de Coping Religioso Espiritual -
ESCALA CER-BREVE — 14 e Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo. Participaram 46
maes, sendo a maioria solteira ou separada, possuiam gestacdes anteriores, tiveram parto
cesarea e com religido, com prevaléncia de 43,5% de depressdo pos-parto. Além disso, o coping
religioso impactou na prevaléncia de depressdo pos-parto. Dessa forma, destaca- se a
importancia do papel da religiosidade e espiritualidade como uma forma de buscar o controle
psicoldgico e emocional para lidar com as crises e para enfrentamento das adversidades durante
o periodo pds-parto.

Palavras-chave: Depressao pos-parto. Puerpério. Religido. Espiritualidade.



ABSTRACT

Postpartum depression is characterized by feelings of deep sadness, hopelessness, irritability,
feelings of helplessness and inability, anxiety, frequent crying, eating and sleep disorders and
psychosomatic complaints, which are factors that directly interfere with her life, as well as her
family and the development of the newborn. Therefore, it was seen the importance of using
different mechanisms to help in the process of coping with depression, among them the spiritual
religious coping and its use in the process of coping and postpartum depression. The present
study aimed to evaluate the influence of clinical-obstetric variables and negative spiritual
religious coping and postpartum depression in women who had babies between 30 and 180
days. This is an observational, cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out
at the Hospital de Clinics of the Federal University of Uberldndia, with mothers in the
postpartum period. The following instruments were used: General Social Questionnaire and
Gestational History, P-DUREL, Spiritual Religious Coping Scale - CER-BREVE SCALE - 14
and Edinburgh Postpartum Depression Scale. Forty-six mothers participated, most of whom
were single or separated, had previous pregnancies, had cesarean deliveries, and had religion,
with a 43.5% prevalence of postpartum depression. Moreover, religious coping had an impact
on the prevalence of postpartum depression. Thus, the importance of the role of religiosity and
spirituality as a way to seek psychological and emotional control to deal with the crises and to
face adversity during the postpartum period stands out.

Keywords: Depression. Puerperium. Religious. Spirituality.
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1. INTRODUCAO

A satde mental esta intrinsecamente relacionada ao estado emocional, psicoldgico e
bem-estar geral de um individuo, tornando-se um tdépico de extrema importdncia no
acompanhamento de gestantes e puérperas. Nesse periodo especifico da vida da mulher, ocorre
um aumento na produ¢do hormonios, como o estrogénio e a progesterona que, apds o parto,
sofrem uma queda acentuada, podendoocasionar disfungdes emocionais naturais. Portanto, ¢
fundamental realizar um pré-natal adequado, proporcionando oportunidades para identificar
situagdes de ansiedade, estresse e dificuldades de enfrentamento, com o intuito de prevenira
ocorréncia da depressao pds-parto (DPP) e até mesmo identificar possiveis casos de depressao
gestacional (O'CONNOR et al., 2016).

Conforme o Ministério da Saude (2020), a depressdo ¢ caracterizada por sintomas como
tristeza profunda, isolamento, desesperanca, perda de interesse ou prazer em atividades didrias
ou com pessoas que antes gostava, pensamentos de morte ou suicidio, inquietacdo, insonia ou
hipersonia, alteracdes na alimentagdo e peso, falta de energia, ansiedade, estresse e excesso de
preocupacdo. Além das mudangas vivenciadas apos o parto, existem fatores que aumentam o
risco de desenvolvimento da DPP, tais como falta de apoio social, problemas financeiros, abuso
de substancias, gravidez ndo planejada, historico familiar ou pessoal de transtornos mentais e
experiéncia de violéncia doméstica (BRASIL, 2020).

A DPP possui uma ampla repercussio global, afetando aproximadamente 20% das
mulheres durante o periodo periparto, que engloba tanto a gravidez quanto o pos-parto (HAHN-
HOLBROOK, CORNWELL-HINRICHS, ANAYA; 2017). No Brasil, uma em cada quatro
mulheres apresenta sintomas de depressdo no periodo de 6 a 18 meses pos-parto (THEME-
FILHA et al.; 2016). Além disso, de acordo com um estudo da Federacdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (2020), mulheres que t€m historico de depressao pos-
parto apresentam um risco de recorréncia de 25% em gestagdes subsequentes.

Uma DPP ndo diagnosticada e, consequentemente, ndo tratada pode ter impactos
significativos no desenvolvimento da crianga, o que pode resultar em problemas no
desempenho cognitivo, fungdo executiva, inteligéncia e desenvolvimento da linguagem
(BAIRD, HARRIS, SANTOS; 2023). Assim como na falta de vinculo afetivo saudavel entre a
mae e o bebé, atrasos no desenvolvimento, negligéncia infantil, e at¢ mesmo tendéncias suicidas

(GOODMAN et al., 2011).



Existem diferentes abordagens que podem contribuir para o enfrentamento a depressao,
e a religiosidade e espiritualidade tém sido identificadas como aspectos que podem acelerar a
remissdo dos sintomas e prevenir recaidas (SANTOS, 2012). Estudos demonstram que a
integragao da religiosidade e espiritualidade na psicoterapia e pratica clinica pode ser benéfica
no tratamento da depressdo. A participagdo em encontros religiosos pode levar o individuo a
questionar pensamentos disfuncionais, enquanto a espiritualidade ¢ vista como uma parte
essencial do eu, auxiliando no desenvolvimento pessoal € na melhora dos casos
(MOSQUEIRO, 2020).

Desta forma a religiosidade e a espiritualidade tém sido associadas a indices menores
de depressao, uma melhor recuperagao dos casos, reducao nas taxas de suicidio e abuso de
substancias, bem como a promocao da estabilidade familiar e conjugal (CHEQUINI, 2020).

Diante do exposto, explorar religiosidade/espiritualidade pode auxiliar na compreensao
mais abrangente dos fatores que podem estar associados ao desenvolvimento e a intensidade da
depressao pos-parto, fornecendo subsidios para intervengdes mais eficazes e direcionadas a essa
populagdo especifica.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de varidveis clinico-
obstétricas e religiosidade na depressdo pos-parto de mulheres que tinham bebés entre 30 a 180

dias.



2. METODOLOGIA

O presente estudo ¢ do tipo observacional, transversal, com abordagem quantitativa. Ele
faz parte de um estudo mais amplo intitulado "Efeito da Espiritualidade/Religiosidade no
Desenvolvimento da Depressdo Pos-Parto". Inicialmente, a coleta de dados foi realizada na
Enfermaria Obstétrica de um hospital universitario, com puérperas maiores de idade que
tiveram filhos nascidos vivos. Mulheres que apresentaram perda gestacional ou neonatal,
complicagcdes pos-parto ou problemas de satde foram excluidas do estudo. A primeira coleta
de dados ocorreu em novembro de 2021 a marco de 2022, e os resultados estao disponiveis em
outra publicacdo intitulada como “fatores associados a depressao periparto em mulheres no
puerpério imediato”, de Fernandes (2023). Nesta etapa, as mulheres foram abordadas na
enfermaria e receberam uma explicacdo detalhada sobre o objetivo do trabalho e todas as etapas
que estariam envolvidas na pesquisa. Foi solicitado o consentimento das puérperas para
participar do estudo e, caso concordassem, elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), realizado para garantir a participagdo voluntaria e informada das
participantes, em conformidade com os principios éticos da pesquisa.

Em um segundo momento, entre 30 a 180 dias apds o parto, as mesmas mulheres foram
contatadas por telefone e convidadas a responder a novos questionarios, onde 46 delas
participaram. Essa segunda coleta de dados sera apresentada neste estudo, foi realizada no
periodo de dezembro de 2021 a maio de 2022.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliar a influéncia de variaveis clinico-
obstétricas e religiosidade na DPP: o Questionario Social Geral e Historia Gestacional, o
Inventario de Religiosidade de Duke (P-DUREL), a Escala de Coping Religioso Espiritual
(ESCALA CER-BREVE-14) ¢ a Escala de Depressao pos-parto de Edimburgo.

O Questionario Social Geral e Historia Gestacional permite a andlise de dados sobre
idade, auto declaracdo racial, ocupacido, escolaridade, estado civil, renda, afiliacdo religiosa,
historia gestacional, histdria de parto e historia do lactente, e foi desenvolvido pelos autores.

O P-DUREL ¢ instrumento autoaplicavel composto por cinco itens que avaliam trés
dimensdes do envolvimento religioso em relagdo a desfechos de saude: Religiosidade
Organizacional (RO), Religiosidade Nao-Organizacional (RNO) e Religiosidade Intrinseca
(RI). A religiosidade organizacional esta relacionada a participagdo em grupos religiosos como
cultos, missas, cerimonias, etc. (escore de 1 a 6, sendo 1 baixo e 6 alto); O RNO mede a

frequéncia de atividades religiosos privadas, como rezar, meditar, ler textos religiosos, ouvir ou



assistir programas religiosos na televisao ou radio, etc. (escore 1-6, 1 RNO baixo e 6 RNO alto);
e RI, que se refere a busca pela interiorizacdo e vivéncia da religiosidade como objetivo
principal do individuo (escore de 3 a 15) (LUCCHETTI et al., 2012). Foi criada por Koenig e
colaboradores em 1997, sendo traduzida para portugués por Moreira-Almeida et al. (2008) e
validada em alguns estudos, demonstrando elevada consisténcia interna (LUCCHETTI et al.,
2012).

A ESCALA CER-BREVE apresenta o modo individual de utilizacdo da fé para lidar
com o estresse se associando com a qualidade de vida. Sua escala ¢ dividida em 14 itens tendo
as respostas avaliadas com a escala de cinco pontos (1- nem um pouco/ndo se aplica a 5-
muitissimo) (ESPERANDIO, 2018). A partir das analises fatoriais, foram criados indices para
avaliar o participante através da Escala CRE: (1) CRE Positivo: indica o nivel de CRE positivo
praticado pelo avaliado através da média das questdes da Dimensdo CREP; (2) CRE Negativo:

indica o nivel de CRE negativo praticado, através da média das questdoes da Dimensao CREN.

A Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS) ¢ um questionario de
autoavaliacdo para a pesquisa de depressdo pos-parto, foi traduzido e validado em diversos
paises, incluindo o Brasil (SANTOS, et al. 2007), de uso rapido e simples, possui 10 itens,
divididos em quatro graduacdes (0 a 3), de acordo com a existéncia ou gravidade dos sintomas
no ultimos 7 dias: humor deprimido ou disforico, disturbio do sono, perda do prazer, diminui¢ao
do desempenho, culpa e ideias de morte e suicidio . Nos casos em que a pontuacio alcancada
na EPDS for igual ou maior que 10 ¢ indicativo de maior risco de desenvolvimento de depressao
(EDIMBURGO, 1987).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) e
aprovado com o nimero CAAE: 52500721.6.0000.5152.

Apbs a coleta os dados foram passados para uma planilha do Microsoft EXCEL®. Em
seguida os dados foram armazenados no programa IBM SPSS®, versdo 23.0. Utilizou-se as
andlises descritivas para apresentacdo das varidveis de interesse, utilizando frequéncia,
porcentagem, minimo, maximo, média e desvio padrdo para dados sociodemograficos e dados
quantitativos. Os dados sociodemograficos foram dicotomizados para melhor andlise. Para
andlise bivariada, as comparagdes de varidveis dicotomicas foram realizadas pelo teste Qui-
quadrado.

A influéncia simultanea de variaveis foi analisada por meio de regressdo logistica.
Ressalta-se que o critério de inclusao de variaveis preditoras considerou a relevancia conceitual
e o niimero pequeno da amostra. Nivel de significancia de 5% (0=0,05) foi adotado para analises

inferenciais.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 46 mulheres apds o parto. Na tabela 1 estd demonstrado as
variaveis sociodemograficas, historia gestacional e DPP. Os resultados revelaram que a maioria
das participantes era de cor preta/parda (n=32, 72,7%), ndo possuia renda (n=24, 55,8%), tinha
escolaridade acima de 12 anos (n=28, 71,8%), era solteira ou separada (n=27, 61,4%)).

Quanto a renda, a maioria tinha uma renda inferior a R$2.000,00 (n=18, 58,1%) ¢ relatou
ter uma religido (n=37, 86%). No que diz respeito a historia gestacional, a maioria das
participantes teve um parto cesarea (n=23, 62,2%), experiéncias anteriores de gestaciao (n=26,
60,5%). Quanto ao tempo de vida do bebé, a maioria estava na faixa de 30 a 60 dias (n=30,
65,2%), estava de licenca maternidade (n=24, 52,2%) e tinha uma rede de apoio (n=27, 58,7%).

A maioria das participantes morava com trés pessoas ou mais (n=31, 67,4%), tinha
momentos de descanso (n=31, 67,4%) e dormia cinco horas ou mais (n=28, 60,8%). Quanto a
amamentagao, a maior parte das voluntarias relataram amamentagao exclusiva (n=25, 54,3%).
De acordo com os resultados da escala de Edimburgo, 20 mulheres (43,5%) apresentavam
depressdo pos-parto.

A idade média das maes entrevistadas foi 27,02 anos (DP: 5,73), e tempo de vida do
bebé 70,24 dias (DP: 37,43). A religiosidade organizacional obteve uma média de 3,27 (DP:
1,49), enquanto a religiosidade ndo organizacional teve 3,53 em média (DP: 1,92). Outras
medidas de centralidade e dispersdo dos escores das escalas utilizadas no estudo estao descritas

na tabela 2.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas, historia gestacional e depressdo pds-parto de 46 maes

com bebés entre 1 a 6 meses de vida. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis N %
Cor autodeclarada*
Preta/Parda 32 72,7
Branca 12 27,3
Ocupaciao*
Com renda 19 442
Sem renda 24 55,8
Escolaridade*
<11 anos de estudo 11 28,2
> 12 anos de estudo 28 71,8
Estado Civil*
Solteira/Separada 27 61,4
Casada/Amaziada 17 38,6

Renda*

11



<R$2000,00
>R$2000,00
Possui religiao*
Sim
Nao
Tipo de Parto*
Parto Cesarea
Parto Normal
Gestacao Planejada*
Sim
Nao
Primipara*
Sim
Nao
Gestacao de Gémeos
Sim
Nao
Tempo de Vida do bebé
De 30 a 60 dias
> 60 dias
Esta de licenca maternidade
Sim
Nao
Rede de apoio
Sim
Nao
Quantas pessoas moram com vocé?
1ou?2
3 ou mais
Vocé tem momentos de descanso?
Sim
Nao
Quantas horas por dia tem dormido?
4 horas ou menos
5 horas ou mais
Como esta a alimentac¢ao do bebe?
Amamentacao exclusiva
Formula
Amamenta¢ao mista
Outro
Escala de DPP de Edimburgo
DPP
Nao

18
13

37
6

23
14

22
22

17
26

2
44

30
16

24
22

27
19

15
31

31
15

18
28

25
4

16
1

20
25

58,1
28,1

86,0
14,0

62,2
37,8

50,0
50,0

39,5
60,5

4,3
95,7

65,2
34,8

52,2
47,8

58,7
41,3

32,6
67,4

67,4
32,6

39,1
60,8

54,3
8,7
34,8
2,2

43,5
56,5

DPP= Depressao pos-parto
*Algumas perguntas ndo foram respondidas por todas as participantes.

Fonte: Autoral
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Tabela 2. Medidas de centralidade e dispersdo dos escores do Indice de religiosidade da
Universidade Duke e das escalas de Coping Espiritual- Religioso e de depressao pos-parto.
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021. (n=46)

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade da mae 18 43 27,02 5,73
Tempo de vida do bebé 30 163 70,24 37,43
RO 1,0 6,0 3,27 1,49
RNO 1,0 6,0 3,53 1,92
CRE Positivo 2,14 5,00 4,11 0,68
CRE Negativo 1,00 4,71 1,97 1,04
DPP Edimburgo 0,00 30,00 10,32 8,16

Fonte: Autoral

A regressdo logistica mostrou que a variavel “Primipara” impactou significativamente
na prevaléncia de DPP (RCP= 6,84; 1C=0,32-0,81), que significa que as primiparas tém 6,84
vezes mais chances de ter DPP do que as multiparas. De fato, a analise bivariada (Qui-
quadrado), a prevaléncia de DPP entre as primiparas era de 64,5% contra 30,8% das multiparas
(r=4,80, p=0,028 — dados nao demonstrados).

Tempo de vida do bebé também impactou na prevaléncia de DPP (RCP=7,48, IC=1,12-
50,03), sendo que aquelas participantes que tinham bebés entre 30-60 dias tinham mais chances
de ter DPP do que as que tinham bebés ha mais tempo. Na andlise bivariada, foi observado que
53,3% das participantes com bebés entre 30-60 dias tinham DPP, enquanto apenas 25,0% das
que tinham bebés ha mais de 60 dias apresentavam essa condicao (1=3,409, p=0,06).

Assim como CRE Negativo que também impactou na prevaléncia de DPP (RCP=3,15,
1C=1,32-7,50), sendo que ha um aumento de 3,15 da chance de DPP a cada ponto adicional de
CRE Negativo (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de Significancia e Razdo de Chance em Relacdo a Presenca de DPP das
variaveis que compuseram o Modelo Final de Regressao Logistica, de 46 maes com bebés entre
1_a 6 meses de vida. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Preditor RCP (I0) p
Primipara Nao 1 0,035
Sim 6,84 (1,14-40,95)
Tempo de vida do bebé > 60 dias 1 0,038
Entre 30 e 60 dias 7,48 (1,12-50,03)
Coping RE Negativo 1-5* 3,15 (1,32-7,50) 0,010

*intervalo de variagdo; RCP: Razao de chance de prevaléncia ajustado; IC: Intervalo de
confian¢a; RE: Religioso Espiritual.
Fonte: Autoral
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4. DISCUSSAO

ApOs o parto, as puérperas passam por um periodo de significativas alteragdes
hormonais, transformagdes sociais, reorganiza¢do familiar e redefini¢do da identidade
feminina. Esses fatores, juntamente com possiveis fatores de risco, podem aumentar a
probabilidade de desenvolvimento da depressao pos-parto (DPP) (COSTA; ARGOLO, 2020).
Diante desse contexto, o presente estudo desempenha um papel importante ao confirmar a
influéncia de variaveis especificas que podem aumentar as chances de ocorréncia da DPP.

No presente estudo, as voluntarias incluidas na amostra possuiam idades variando entre
18 e 43 anos. Em relagdo a autodeclaragdo étnico-racial, a maioria das participantes (72,6%) se
identificou como preta/parda. Isso vai de encontro a outros estudos, como o conduzido por
Oliveira et al. (2020), que apresentou uma proporcao de 57,3% de mulheres pardas e 14,6% de
mulheres negras em sua amostra. Quanto ao status socioecondmico, a maioria das entrevistadas
relatou ndo possuir renda ou ter renda familiar inferior a R$2.000,00. Além das caracteristicas
mencionadas anteriormente, ¢ importante ressaltar que a maioria das participantes deste estudo
era composta por mulheres solteiras ou separadas e que tiveram parto por cesarea. Um dado
relevante ¢ que 86% delas alegaram possuir alguma religido. Essa propor¢do estd de acordo
com os resultados de uma pesquisa recente que apontou que 89% dos brasileiros possuem
alguma afiliacdo religiosa (GLOBAL RELIGION, 2023). Essa informacdo sugere que a
religiosidade pode ser uma dimensdo importante a ser considerada ao investigar a depressao
pos-parto, uma vez que desempenha um papel significativo na vida da maioria das participantes
e pode influenciar seu bem-estar mental.

Este estudo demonstrou uma religiosidade organizacional com média de 3,27, enquanto
a religiosidade ndo organizacional teve 3,53 em média. O estudo de Naves (2012) demostrou
que mulheres tem em média de 2,45 de religiosidade organizacional, enquanto a religiosidade
ndo-organizacional correspondeu a uma média de 2,19,

Os resultados deste estudo revelaram uma taxa de ocorréncia de depressdo pds-parto de
43,5% entre as participantes. Essa propor¢do € superior a encontrada em uma pesquisa
conduzida por Saraiva e Coutinho (2007), que relatou uma prevaléncia de 33% de puérperas
com sintomas depressivos, e superior as prevaléncias mundiais, que sdo aproximadas em 20%
(HAHN-HOLBROOK, CORNWELL-HINRICHS, ANAYA; 2017).

E importante considerar que a coleta de dados ocorreu durante a pandemia de COVID-

19 e as medidas de isolamento social associadas a ela. Esse contexto pode ter sido um fator
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estressante significativo devido a preocupagdo com o risco de contaminagdo, bem como
impactou diretamente a rede de apoio das mulheres. Estudos no Brasil tém demonstrado que a
pandemia de COVID-19 esta associada a um aumento na prevaléncia de transtornos mentais
durante o periodo gestacional, com estimativas variando entre 26% e 40% de casos de
adoecimento mental (SILVA; NEVES, 2020). Portanto, ¢ plausivel que o contexto pandémico
pode ter contribuido para a maior incidéncia de depressdo pos-parto observada neste estudo.

Neste estudo houve uma chance de 64,5% de desenvolvimento de depressdo puerperal
entre as primiparas estudadas, além de uma prevaléncia de 50% de gravidez ndo planejada e
41,3% das mulheres sem rede de apoio. Esses dados sugerem uma alta vulnerabilidade para o
surgimento da depressdo pos-parto nesse grupo. Esses achados sdo consistentes com uma
pesquisa realizada na China, que investigou 468 primiparas com caracteristicas semelhantes,
como gravidez ndo planejada e baixo suporte familiar, e encontrou uma chance de 56,2% de
depressao puerperal (NASCIMENTO-FILHO; 2020). Assim também, um estudo
epidemioldgico que envolveu uma amostra de 630.373 pessoas no periodo de 1973 a 2005,
revelou que nos trés primeiros meses pos-parto, as mulheres primiparas apresentaram maior
risco de procurar ajuda psiquiatrica, indicando que o nascimento de um filho pode ser um fator
de risco significativo para o desenvolvimento de problemas de saide mental em um niimero
consideravel de mulheres (HILDEBRANDT; 2013). Esses dados refor¢a a importincia de
fatores como planejamento da gravidez e apoio social na prevengado da depressao pos-parto.

Por outro lado, um estudo conduzido por Rua et al. (2021) destacou que a primiparidade
estava mais fortemente associada a ansiedade perinatal do que a depressao pds-parto. Essas
diferengas podem estar relacionadas a fatores culturais e contextuais especificos de cada
populacao estudada, refor¢ando a necessidade de considerar as particularidades de cada grupo
de mulheres na abordagem da DPP.

O estudo conduzido por Camacho et al. (2006) identificou alguns fatores de risco
psicossociais que estdo associados a uma maior incidéncia de depressdo puerperal. Entre esses
fatores estdo o desemprego, o estado civil de solteira ou divorciada, a vivéncia de eventos
estressantes nos ultimos 12 meses e a falta de suporte social. Esses resultados sdo corroborados
por um estudo realizado em uma maternidade de Salvador, que constatou que mulheres solteiras
apresentaram mais sinais e suspeitas de DPP em comparagdao com as mulheres casadas. No
entanto, ¢ importante ressaltar que outro estudo, que buscou identificar os fatores de risco e
protecdo associados a DPP, ndo encontrou associagdo significativa entre o estado civil e a

ocorréncia da depressao pos-parto (GOMES et al., 2023).
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Dados consistentes com nossa pesquisa sdo encontrados no estudo de Silva, Costa e
Pitanga (2019), que investigou maes com depressao pds-parto e identificou uma prevaléncia de
54% nas primeiras 4 semanas apds o parto. Além disso, 40% das maes desenvolveram a
depressdo entre 4 e 16 semanas de vida do bebé, enquanto 6% apresentaram sintomas apos 16
semanas. Esses achados corroboram com os resultados do nosso estudo, que revelou uma maior
prevaléncia de depressdo pds-parto entre 30 e 60 dias de vida do bebé.

Tolentino, Maximino e Souto (2016) também destacaram que os sintomas iniciais da
depressdo pds-parto sdo mais frequentes nas primeiras quatro semanas ap6s o parto, sendo mais
intensos nos primeiros seis meses. Essas descobertas reforcam a importancia de identificar e
monitorar precocemente os sintomas de DPP, especialmente durante os primeiros meses pos-
nascimento do bebé. A pesquisa realizada por Gomes ef al. (2023) apontou que esse aumento
na probabilidade de depressdo pds-parto nos primeiros dois meses pode estar relacionado as
insegurancas e sentimentos de inadequagdo das maes em relagao ao cuidado do recém-nascido,
incluindo medo de prejudicar o bebé e, em alguns casos, desinteresse pelo filho. Esses fatores
podem contribuir para a manifestacao da depressao pos-parto nesse periodo.

A espiritualidade e religiosidade desempenham um papel significativo no
enfrentamento de doencas. Elas encorajam habitos saudaveis, como a diminui¢do do uso de
drogas, alcool e cigarro, promovem comportamento sexual responsdvel e estimulam o
autocuidado. Além disso, praticas como meditacdo, canticos e oracdes contribuem para a
reducdo da tensdo, medo e ansiedade, auxiliando na estabilizacdo do humor. A religido também
pode oferecer apoio emocional durante adaptagdes necessarias, promovendo a aceitagao das
condig¢des e proporcionando esperanga para o futuro (LANCUNA et al., 2021). Esses aspectos
da religiosidade podem contribuir para a prevencdo de quadros depressivos e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (KOENIG et al., 2007).

No entanto, ¢ importante destacar que a religiosidade individual desempenha um papel
crucial nesse enfrentamento (LANCUNA et al., 2021). O modo como uma pessoa interpreta e
vivencia sua religido pode influenciar seus comportamentos de satide. Por exemplo, quando a
religido ¢ usada como justificativa para comportamentos de satide negativos ou substitui¢do de
cuidados médicos adequados, pode ter efeitos adversos a saude. Além disso, a religido também
pode gerar sentimento de culpa, vergonha, medo ou ser usada para justificar raiva e agressao.
Em alguns casos, tradi¢des religiosas restritivas e limitantes podem levar ao isolamento social
daqueles que ndo se encaixam nos padrdes religiosos estabelecidos. No entanto, quando as
tradicoes religiosas sdo bem estabelecidas e lideradas com responsabilidade, tendem a

promover melhores héabitos de vida do que questdes negativas (PANZINI; BANDEIRA, 2007).
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O Copingreligioso espiritual (CRE) ¢ a maneira pela qual as pessoas utilizam sua religido para
tentar entender e/ou lidar com importantes questdes pessoais ou situacionais de suas vidas, ¢
dividido em duas vertentes, onde o CRE positivo ¢ definido pela utilizacao da fé e suas crengas
religiosas, no auxilio a solugdo dos problemas, como preven¢ao ou alivio de emogdes negativas
e de circunstancias estressantes, € o CRE negativo esta relacionado a uma relagdo desconfiada
e menos segura com Deus, envolvendo estratégias que geram consequéncias prejudiciais ou
negativas ao individuo (BRITO; SEIDL; COSTA-NETO, 2016).

Uma variavel deste estudo que parece influenciar no desenvolvimento de DPP ¢ o
coping religioso espiritual negativo (CREN), que demonstrou um aumento de 3,15 de chance
de DPP a cada ponto adicional de CREN. O estudo de Brito, Seidl e Costa-Neto (2016), mostrou
que as estratégias de coping religioso negativas, foram positivamente associados com
depressdo, pior qualidade de vida, autopercep¢do negativa de saude e maior estresse. Desta
forma, a maneira como as crengas religiosas sdo interpretadas no momento de pressdo ou
adversidade pode representar um fator desencadeador que agrava os problemas, tornando-se
prejudicial no processo de enfrentamento (ESPERANDIO et al., 2018).

E importante ressaltar que, embora haja uma quantidade significativa de estudos que
abordam os efeitos positivos da religiosidade na satide mental e fisica (LANCUNA et al.,2021),
poucos desses estudos estao contextualizados especificamente a maternidade e a depressao pos-
parto. Essa lacuna na pesquisa torna-se um aspecto limitante para compreendermos em maior
profundidade o papel da religiosidade nesse contexto especifico. Portanto, ¢ necessario
incentivar e realizar mais pesquisas que explorem essa relagdo, a fim de fornecer insights
valiosos e embasar intervengdes adequadas para mulheres que enfrentam a depressao pos-parto.
Dessa forma, poderemos obter uma compreensao mais abrangente dos efeitos da religiosidade
na saude mental materna e identificar possiveis mecanismos pelos quais as crengas religiosas
podem influenciar o desenvolvimento e a intensidade da depressdo pos-parto.

Outro fator limitante para a constru¢do do trabalho se deu devido a pandemia do
COVID-19, que impossibilitou a maior adesdo das voluntarias a participacdo do estudo,
resultando no menor nimero de mulheres avaliadas, tal como pdde influenciar nos sintomas
correspondentes da depressao.

E importante considerar algumas limitagdes deste estudo. Primeiramente, a amostra
utilizada foi relativamente pequena, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para
outras populacdes de mulheres pds-parto. Além disso, a coleta de dados foi realizada em um
unico centro de saude, o que pode limitar a representatividade dos resultados. Outra limitagao

importante a ser considerada ¢ o desenho transversal do estudo. O fato de coletar dados em um
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unico momento no tempo ndo permite estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis
estudadas.

Apesar dessas limitagdes, os resultados deste estudo tém implicagdes importantes para
a pratica clinica. Os profissionais de saude, especialmente aqueles que lidam com mulheres no
periodo pds-parto, precisam estar cientes da importancia de uma abordagem integrada da satide
mental materna, considerando tanto os aspectos psicossociais quanto as dimensdes religiosas e
espirituais. Eles devem abordar essas questdes de forma sensivel e acolhedora, reconhecendo
que podem ter um impacto significativo na satide mental das mulheres.

Além disso, ¢ fundamental oferecer um ambiente de apoio que respeite a diversidade
religiosa e espiritual das mulheres, garantindo que elas se sintam confortaveis para expressar
suas crengas e buscar apoio nesse aspecto. Pesquisas adicionais sdo necessarias para explorar
mais a fundo as nuances dessa relagdo e identificar quais fatores especificos da religiosidade e
espiritualidade estdo associados a melhores resultados em satide mental no contexto pds-

parto.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo foi conduzido em um hospital universitdrio, com uma amostra
predominantemente composta por mulheres de etnia preta/parda, solteiras/separadas, que
passaram por parto cesarea e declararam ter religido. Identificou-se associagao entre depressao
pos-parto (DPP) e varidveis como ser primipara, ter dado a luz ha menos de dois meses e
apresentar coping religioso negativo. Esses achados destacam a importancia de oferecer apoio
as mulheres no pds-parto, visando seu bem-estar fisico ¢ mental, e criando um ambiente
acolhedor que promova a saide e ajude no enfrentamento da DPP, facilitando também o
estabelecimento de vinculos saudaveis com o bebé.

Em conclusdo, este estudo ressalta a relevancia de pesquisas para a compreensdo da
depressdo pds-parto. Apesar das limitagdes inerentes, os resultados indicam que as crengas
religiosas podem desempenhar um papel significativo no enfrentamento da doenga, tanto
positiva quanto negativamente. Portanto, ¢ essencial que os profissionais de saude estejam
atentos a essa dimensdo e sejam capazes de aborda-la de maneira sensivel e respeitosa. Além
disso, sdo necessarias pesquisas futuras para ampliar nosso conhecimento nessa area e
desenvolver intervencdes adequadas que levem em consideragdo as necessidades especificas
das mulheres no periodo pds-parto. A abordagem integrada da satide mental, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais, pode ser fundamental para promover o bem-estar

materno e melhorar os resultados de satde nesse periodo tdo importante da vida das mulheres.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeito da
espiritualidade/religiosidade e Reiki a distancia no desenvolvimento de depressdao pos-parto”
sob a responsabilidade dos pesquisadores Gisele Alves de Freitas, Isabela Caroline Gongalves
Simdes, Renata Sobreira Fernandes e Luana Araujo Macedo Scalia. Nesta pesquisa nds estamos
buscando avaliar o impacto da espiritualidade na escolha da via de parto pela gestante e no
desenvolvimento de depressdo pos-parto (DPP) e o efeito do uso do reiki a distdncia como
tratamento da DPP. O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido
pelos pesquisadores Gisele Alves de Freitas, Isabela Caroline Gongalves Simdes, Renata
Sobreira Fernandes, na enfermaria de obstétrica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia e sera preenchido de acordo com sua disponibilidade. Na sua
participagdo, vocé ira responder questionarios para coleta de dados como, questiondrio
sociodemografico e Histdéria gestacional, questiondrio de auto-avaliagcdo para depressdao pos-
parto (Escala de Edimburgo), que consiste em um instrumento de auto-registro, constando 10
itens, Escala de Ansiedade e Depressao e Estresse, consiste em uma escala curta de 21 itens que
permite a avaliagdo simultanea de trés estados emocionais, Escala de qualidade de vida, que
consiste em 26 perguntas, divididas em quatro dominios — fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e ambiente e escalas sobre religiosidade (P-DUREL e Escala de Coping Religioso Espiritual —
19 perguntas). Vocé levara cerca de 20 a 30 minutos para responder. Um més e meio, cinco
meses ¢ dez meses apos parto, entraremos em contato com vocé para que responda os mesmos
questionarios. Se vocé apresentar risco de sintomas para DPP, triados pela escala de Edinburgh,
vocé sera contactada por telefone e convidada a participar de um ensaio clinico, com o objetivo
de verificar o efeito do uso do reiki a distancia como tratamento da DPP. O Reiki consiste em
uma terapia integrativa de reestabilizacdo energética, que atua no reequilibrio global do
individuo, age nos aspectos fisicos, psicologicos e emocionais, melhorando a for¢a de vontade
e sintomas depressivos. Sendo assim, com o intuito de auxiliar no alivio destes sintomas sera
trabalhada a técnica de envio de reiki a distancia, onde serd composta por quatro sessoes, feitas
uma vez por semana, totalizando um més de terapia. Cada sessdo sera feita com data e hora
previamente agendadas e terdo uma duracdo de aproximadamente 25 minutos. Em nenhum
momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada. Vocé€ ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar na pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a
solicitar indenizacio através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927
a 954 e Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Os riscos consistem em risco de
identificagdo e sera minimizado pelos pesquisadores criando codigos para coleta de dados, desta
forma, os questionarios ndo serdo identificados. Além disso, existem riscos de cunho subjetivo,
tais como psicologico, emocional ou desconforto associado a resposta dos questionarios. Os
pesquisadores dardo todo suporte para resposta aos questionarios e reducao de tais riscos, no
entanto, caso vocé apresente algum desses sintomas durante o preenchimento dos questionarios,
terd o direito de desistir de participar da pesquisa. Além disso, se vocé€ apresentar risco ou
sintomas de depressdo pds-parto serd imediatamente avisada e incentivada a procurarem ajuda
médica, nos servicos de saude referéncia a sua localidade. Os beneficios serdo no auxilio na
diminuicdo dos sintomas depressivos junto a terapia complementar do reiki e compreender a
influéncia da espiritualidade/religiosidade na escolha da via de parto e na reducao dos niveis de
cesareas, € sua atuagao nos casos de depressdao pos-parto. Vocé € livre para deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da
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divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da
pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé. Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Luana Araujo Macedo Scalia, que se encontra no seguinte contato: (34)
999938083. Para obter orientagcdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a
cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos
2020.pdf. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100;
telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de.uneeeneninnn. de 202

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Data de nascimento: / / Idade:

Qual a idade do seu parceiro?

Escolaridade: anos

Cor auto referida: 1-( ) branca 2-( )parda 3-( )preta 4-( )amarela 5-( )
indigena
6-( )outra

Estado Civil: 1-( )solteiro 2-( )casado 3-( )separado 4-( )viavo

Situagdo de emprego: 1-( ) Tempo integral 2-( ) Meio periodo 3-( ) Tempo parcial
ocasional 4-( ) Estudante 5-( ) Dona de casa
6-( ) Outro. Qual?

Renda Familiar: R$

Relacionamento com o parceiro no momento da perda: 1-( ) Casados 2-( ) Morando
juntos

3-( ) Outro. Qual?

Tempo de convivio marital (tempo de casados): anos ¢ meses.

Dados clinicos

Atividade Fisica: 1-(  )Nao 2-( ) Sim
Tabagismo: 1-(  )Nao 2-( ) Sim
Ex-tabagista: 1-( )Nao 2-( ) Sim

Consome bebidas alcodlicas? 1-( )Nao 2-( ) Sim
Frequéncia: 1-( ) Ix/sem 2-( )2x/sem 3-( )3x/sem 4-( )4x/sem
5-( )>5x/sem

Possui alguma doenca? 1-(  )Nao 2-( ) Sim
Se sim, qual(is)?

Medicacdes em
uso:




Profissional que acompanhou a gestacao: 1-( ) Médico clinico geral 2-(
) Obstetra/ginecologista 3-( ) Enfermeira 4-( ) Sem acompanhamento

5-( ) Outro. Qual?

Tempo de vida (n°® em semanas de gestacao ou tempo de vida do bebé):

Houve gestagdes anteriores? 1-( ) Nao 2-( ) Sim
Se sim, quantas?

Foi/foram gestagcdo(0es) planejada(s)? I-( ) Nao 2-( ) Sim

Houve perdas anteriores? 1-( ) Nao 2-( ) Sim
Se sim, quantas?

Parto ceséarea: 1-( )Nao 2-( ) Sim

Parto vaginal: 1-( )Nao 2-( ) Sim

Espiritualidade e Religiosidade

Possui religiao? 1-( )Nao 2-( ) Sim

Religido: 1-( ) Catolica 2-( ) Evangélica 3-( ) Espirita 4-( ) Umbanda
5-( ) Candomblé¢ 6-( )Judaica 7-( ) Nenhuma
8-( ) Outra. Qual?

De zero a dez, o quanto a religido ¢ importante para vocée?

De zero a dez, quanto a religido foi importante no processo do enfrentamento a depressao?

Faz acompanhamento psicolégico? 1-(  )Nao 2-( ) Sim

Faz acompanhamento psiquidtrico? I-( ) Sim 2-( ) Nao
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ANEXOS
ANEXO A - P-DUREL - indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A se¢do seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenc¢a de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

(4) As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral € verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim



2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao é verdade
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ANEXO B — ESCALA CER-Breve — 14 — (Escala de Coping Espiritual-
Religioso — 14 itens)

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacdes de estresse. Escolha o
namero que melhor representa o quanto VOCE fez ou nio o que esta escrito em cada frase para
lidar com uma situacdo de estresse. Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus
segundo seu proprio sistema de crenca (aquilo que vocé acredita). Exemplo:

Tentei dar sentido a situagdo através de Deus.

(1) Nem um pouco (2) Um pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Muitissimo

Se vocé nao tentou, nem um pouco dar sentido a situagdo através de Deus, selecione o nimero
(1).

Se vocé tentou um pouco, selecione o nimero (2).

Se vocé tentou mais ou menos, selecione o numero (3).

Se vocé tentou bastante, selecione o niumero (4).

Se vocé tentou muitissimo, selecione o nimero (5).

Lembre-se: Nao ha op¢ao certa ou errada! Marque s6 uma alternativa em cada questio.

Nem um Um |Maisou Bastante Muitissimo
pouco/ndo se |pouco | menos
aplica
1  |Procurei uma ligagdo maior 1 2 3 4 5
com Deus.
2 Procurei o amor e a 1 2 3 4 5
protecdo de Deus.
3 Busquei ajuda de Deus para 1 2 3 4 5
livrar-me da minha raiva.
4  [Tentei colocar meus planos 1 2 3 4 5
em agdo com a ajuda de
Deus.
5 Tentei ver como Deus 1 2 3 4 5
poderia me fortalecer nesta
situagao.




Pedi perdao pelos meus
erros ou pecados.

Foquei na religido para
parar de me preocupar com
meus problemas.

Fiquei imaginando se Deus
tinha me abandonado.

Senti-me punido por Deus
pela minha falta de fé.

10

Fiquei imaginando o que eu
fiz para Deus me castigar.

11

Questionei o0 amor de Deus
por mim.

12

Fiquei imaginando se meu
grupo religioso tinha me
abandonado

13

Cheguei a conclusao que
forcas do mal atuaram para
1SS0 acontecer.

14

Questionei o poder de
Deus.
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo nos ultimos sete dias e ndo apenas hoje:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
[ ] Como eu sempre fiz

[ ] Nao tanto quanto antes

[ ] Sem duvida, menos que antes

[ ] De jeito nenhum

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia
[ ] Como sempre senti

[ ] Talvez, menos que antes

[ ] Com certeza menos

[ ] De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ ] Nao, nenhuma vez

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao
[ ] Nao, de maneira alguma

[ ] Pouquissimas 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

[ ] Nao muitas vezes

[ ] Nao, nenhuma vez

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
[ ] Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles

[ ] Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

[ ] Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[ ] Nao. Eu consigo lidar com eles tao bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ ] Nao, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada



] Sim, na maioria das vezes
] Sim, muitas vezes

] Nao muitas vezes

] Nao, de jeito nenhum

L B e W s B e |

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado
[ ] Sim, quase todo o tempo

[ ] Sim, muitas vezes

[ ] De vez em quando

[ ] Nao, nenhuma vez

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega
[ ] Sim, muitas vezes, ultimamente

[ ] Algumas vezes nos ultimos dias

[ ] Pouquissimas vezes, ultimamente

[ ] Nenhuma vez

Como fazer a pontuacao

Questoes 1,2, ¢ 4

Se vocé marcou a primeira resposta, ndo conte pontos.
Se vocé marcou a segunda resposta, marque um ponto.
Se vocé marcou a terceira resposta, marque dois pontos.
Se vocé marcou a quarta resposta, marque trés pontos.
Questoes 3,5,6,7,8,9¢ 10

Se vocé marcou a primeira resposta, marque trés pontos.
Se vocé marcou a segunda resposta, marque dois pontos.
Se vocé marcou a terceira resposta, marque um ponto.
Se voc€ marcou a quarta resposta, ndo conte pontos.



