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RESUMO DA DISSETACAO

Introducdo: Ao longo da gravidez, a gestante experimenta uma variedade de mudancas,
abrangendo aspectos biologicos, somaticos, sociais e psicologicos. A literatura destaca
que o periodo gravidico-puerperal é propenso a transtornos mentais, como a depressao
pos-parto (DPP). Os episddios dessa condigdo podem perdurar por meses, manifestando
sintomas como sentimentos de inutilidade, culpa excessiva, diminuicdo do interesse ou
prazer, irritabilidade, ansiedade, tristeza, oscilacdo de humor e fadiga. Quando esses
sintomas atingem intensidade significativa, podem prejudicar a capacidade da mée de
desempenhar suas atividades diarias e com o bebé durante esse periodo. Portanto, o apoio
emocional ou pratico proveniente da familia, amigos ou pai do bebé, manifestado através
de assisténcia, afeto, companhia e informacdes, desempenha um papel crucial na
promoc¢do da salde materna nesse momento. Esses tipos de apoio proporcionam a mae
uma sensacdo de amor, cuidado, valorizacdo e seguranca. A literatura sugere que a
insatisfacdo com o apoio paterno esta associada a niveis mais elevados de DPP materna.
Isso evidencia que a auséncia desse suporte pode agravar a salude mental da mae.
Objetivo: Avaliar a percepcdo materna sobre o apoio paterno durante a gestacdo e no
pos-parto, bem como sua relacdo com a DPP . Método: Estudo longitudinal, aninhado a
uma coorte de base populacional intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no
ciclo gravidico puerperal: deteccdo e intervencao precoce e suas consequéncias na triade
familiar”, na qual acompanhou mulheres de até 24 semanas gestacionais, residentes em
um dos 244 setores censitarios da zona urbana de Pelotas/RS, sorteados na amostragem.
Os dados do presente estudo se referem a primeira e a terceira avaliacdo, que ocorreram
na gestacdo e aos 90 dias pos-parto, respectivamente. A Escala de Depressao Pos-parto
de Edimburgo (EPDS) foi utilizada para identificar mulheres com DPP, Além disso, foi
utilizado um questionario geral, contendo perguntas relacionadas ao pai do bebé e com
varidveis sociodemograficas. Na avaliacdo da primeira etapa, as seguintes variaveis
foram utilizadas: Vocé vive/mora com o companheiro Sim/N&ao; Apoio do pai na gestacao
gestacdo Sim/N&o; Escolaridade materna 0-3 anos/4-7 anos/8-10 anos/11 ou mais; e ldade
materna até 23 anos/24-29 anos/30 anos ou mais. J& para a terceira etapa, foi utilizada a
seguinte questdo: Quais as tarefas do pai nos cuidados deste filho? Dar banho, trocar
fraldas, alimentar, colocar dormir, passear, brincar, pegar no colo, todas com opc¢des de
resposta dicotdmicas, N&o/Sim. Os dados foram codificados e duplamente digitados no
programa EpiData 3.1, a fim de obter consisténcia dos dados. Posteriormente, os dados



serdo analisados no Statistical Package for the Social Science (SPSS) através de
frequéncia simples e relativa, teste qui-quadrado e regressao logistica. Para todas as
analises, foram consideradas associacdes significativas quando p<0,05. O estudo
principal recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
de Pelotas (UCPel) sob protocolo 1.174.221, e as gestantes forneceram consentimento
livre e esclarecido. Resultados esperados: Antecipa-se que as gestantes que perceberem
a falta de apoio paterno, tanto na gestacdo quanto no pds-parto, apresentardo uma maior
prevaléncia de DPP em comparacao aquelas que perceberam maior apoio durante esses

periodos.

Palavras-chave: gestacdo; apoio paterno; periodo pos-parto; depresséo pos-parto



ABSTRACT

Introduction: Throughout pregnancy, pregnant women experience a variety of changes,
covering biological, somatic, social and psychological aspects. The literature highlights
that the pregnancy-puerperal period is prone to mental disorders, such as postpartum
depression (PPD). Episodes of this condition can last for months, manifesting symptoms
such as feelings of worthlessness, excessive guilt, decreased interest or pleasure,
irritability, anxiety, sadness, mood swings and fatigue. When these symptoms reach
significant intensity, they can impair the mother's ability to carry out her daily activities
and with her baby during this period. Therefore, emotional or practical support from
family, friends or the baby's father, expressed through assistance, affection, company and
information, plays a crucial role in promoting maternal health at this time. These types of
support provide the mother with a feeling of love, care, appreciation and security. The
literature suggests that dissatisfaction with paternal support is associated with higher
levels of maternal PPD. This shows that the absence of this support can worsen the
mother's mental health. Objective: Therefore, the objective of this study will be to
evaluate maternal perception of paternal support during pregnancy and postpartum, as
well as its relationship with PPD. Method: This will be a longitudinal study, nested
within a population-based cohort entitled “Maternal neuropsychiatric disorders in the
pregnancy-puerperal cycle: detection and early intervention and their consequences in the
family triad”, in which it followed women up to 24 gestational weeks, living in a of the
244 census sectors in the urban area of Pelotas/RS, drawn in the sample. The data in the
present study refer to the first and third assessments, which occurred during pregnancy
and 90 days postpartum, respectively. The Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) will be used to identify women with PPD. In addition, a general questionnaire
will be used, containing questions related to the baby's father and sociodemographic
variables. In the evaluation of the first stage, the following variables were used: Do you
live/live with your partner Yes/No; Support from the father during pregnancy Yes/No;
Maternal education 0-3 years/4-7 years/8-10 years/11 or more; and Maternal age up to 23
years/24-29 years/30 years or more. For the third stage, the following question was used:
What are the father's tasks in caring for this child? (a) Bathing (0) No (1) Yes; (b)
Changing diapers (0) No (1) Yes; (c) Food (0) No (1) Yes; (d) Put to sleep (0) No (1)
Yes; (e) Strolling (0) No (1) Yes; (f) Play (0) No (1) Yes; (g) Holding (0) No (1) Yes.
The data were coded and double-entered into the EpiData 3.1 program, in order to obtain



data consistency. Subsequently, the data will be analyzed in the Statistical Package for
the Social Science (SPSS) using simple and relative frequency, chi-square test and
logistic regression. For all analyses, significant associations will be considered when
p<0.05. The main study received approval from the Research Ethics Committee of the
Catholic University of Pelotas (UCPel) under protocol 1,174,221, and pregnant women
provided free and informed consent. Expected results: It is anticipated that pregnant
women who perceive a lack of paternal support, both during pregnancy and postpartum,
will present a higher prevalence of PPD compared to those who perceive greater support

during these periods.

Keywords: pregnancy; paternal support; postpartum period; pospartum depression
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a percepcdo materna sobre 0 apoio paterno na
gestacdo e no pds-parto e a sua associagdo com a depressdo pos-parto.

O volume da dissertagdo é constituido por: (I) projeto de pesquisa - subdividido
em Introducdo, Objetivos, Hipdteses, Revisdo de Literatura, Método e Referéncias,
qualificado em 20 de agosto de 2024; (II) artigo cientifico intitulado “A percepc¢do
materna sobre 0 apoio paterno na gestacdo e no pos-parto e a sua associacdo com a
depressdo pés-parto.” — submetido ao periédico Cadernos de Salde Publica e (1)
conclusdes finais.

Em anexo encontram-se a carta de aceite do Comité de Etica em Pesquisa, 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores e menores de 18 anos) e 0s

instrumentos utilizados no estudo.



PARTE I: PROJETO DE PESQUISA QUALIFICADO

17
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2. INTRODUCAO

A gestacdo é considerada um periodo de transi¢do, biologicamente determinado,
capaz de produzir um estado temporario de instabilidade emocional em virtude das
mudancas no papel social e na identidade, além das adaptaces interpessoais e
intrapsiquicas que a mulher precisa fazer (MALDONADO, 2013). Durante este periodo,
ocorrem modificagbes fisicas, hormonais, psiquicas e de inser¢do social, que podem
refletir diretamente na satide mental materna. O puerpério, € 0 momento em que ocorre
com maior frequéncia transtornos mentais nas mulheres, e entre eles esta a depresséo pos-
parto (DPP) (GONCALVES, 2005).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
a DPP é um episddio de depressdo maior, que pode ter inicio dentro das quatro primeiras
semanas apos o parto, podendo se estender até 1 ano, e inclui a presenca de um humor
deprimido ou perda de interesse/prazer por quase todas as atividades. E devem ser
manifestados pelo menos quatro sintomas adicionais, sendo eles: alteragdes no apetite ou
peso, no sono, na atividade psicomotora, diminui¢do da energia e sentimentos de desvalia
ou culpa (CASTILHO et al., 2007). Quando deprimidas, as maes tendem a ficar mais
reclusas e isso prejudica a sua capacidade de desempenhar atividades com o bebg,
podendo acarretar em uma falta de atencdo e insensibilidade a seguranca, salude, e
necessidades do seu bebé (TETI; GELFAND, 1997).

De acordo com um estudo, a DPP materna est4 associada a diversos fatores de
risco, como por exemplo: nivel socioecondmico baixo, idade materna mais baixa, baixa
escolaridade, ser solteira, ter muitos filhos e n&o ter parceiro (SEGRE et al., 2007). E
entre estes fatores de risco, encontra-se a auséncia de apoio social. Outro estudo apontou
que o isolamento social percebido na gravidez ¢ um fator de risco para a DPP,
encontrando uma associa¢ao entre baixo apoio emocional e instrumental recebido durante
a gravidez e a ocorréncia de DPP (ROBERTSON et al., 2004).

Ademais, 0 apoio emocional ou préatico advindos de uma rede de apoio como a
familia, amigos ou o do pai do bebé, através de assisténcia, afeto, companhia e
informagdes, desempenha um papel crucial na promocdo da salde materna nesse
momento (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Uma amostra de
gestantes revelou que a insatisfacdo com o apoio paterno estd associada a indices mais
altos de DPP materna, mostrando que a auséncia do suporte do pai do bebé, pode agravar
a saude mental materna (FR1ZZO; PICCININI, 2005; HOSSAIN et al., 1994).
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Visto isso, evidencia-se que a percep¢do materna sobre o apoio paterno na
gestacdo e no poOs parto, influencia o curso do desenvolvimento da DPP, e
consequentemente, isto poderd acarretar em prejuizos significativos tanto para a mée,
quanto para o desenvolvimento do seu bebé. Entretanto, também se faz necessario
reconhecer as possiveis existéncias de discrepancias entre as percepcfes das mulheres
quando estdo deprimidas, acerca do apoio na qual recebem, e da quantidade de apoio que
ela efetivamente recebe (ROBERTSON et al., 2004).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a percep¢do materna sobre o

apoio paterno na gestacao e no pés parto e a sua associagdo com a depressao pds-parto.



21

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar a percep¢ao materna sobre o apoio paterno na gestacao e o apoio pratico

no pos-parto € a sua associagdo com a depressao pos-parto.

3.2 Especificos

A. Verificar a associagdo entre a percepcdo materna sobre o apoio paterno na
gestacdo com o apoio pratico do pai no pos-parto;

B. Investigar se as mulheres que vivem com o pai do bebé tem menor proporgao de
depressao pos-parto do que as que nao vivem com o pai do bebé;

C. Verificar se as mulheres na qual o pai do bebé auxilia nas tarefas relacionadas com

o filho no pds-parto possuem mais probabilidade de se sentirem apoiada por ele.
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4. HIPOTESES

4.1 Geral

As gestantes que ndo perceberem apoio paterno tanto na gestagdo quanto no pos-

parto terdo maior prevaléncia de depressdo pos-parto.

4.2 Especificos

A. As maes que nao percebiam o apoio do pai do bebé na gestagdo, tenderao a ndo se
sentirem apoiadas também no pos parto;

B. As mulheres que vivem com o pai do bebé terdo menor propor¢do de depressao
pos-parto quando comparadas com as maes que ndo vivem com o pai do bebé;

C. As mulheres que percebem o apoio pratico do pai do bebé nas tarefas relacionadas

ao filho, se sentem mais apoiadas por ele;
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Estratégias de busca

A revisdo de literatura foi conduzida na base de dados do National Library Of
Medicine- National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), nos meses de Maio a Agosto de 2024. Nao foram utilizados limites de tempo e
nem filtros de idioma. Foram incluidos na revisao de literatura aqueles artigos que mais
se aproximavam do tema pesquisado e os critérios de exclusdo foram estudos que, apesar
de terem as palavras-chave, ndo tenham relacéo direta com o objeto da presente pesquisa.

Na base dados do Pubmed, as buscas foram feitas com o0s seguintes descritores
(father support and pregnancy and postpartum depression); (pregnancy and postpartum
depression); (pregnancy and father support); (pregnancy and father support); (paternal
involvement and postpartum depression). Apos analise dos titulos, foram selecionados 67
artigos para a leitura dos resumos. Em seguida, foram selecionados 26 artigos para a
leitura do texto completo, conforme representado no quadro 1.

Na base de dados Scielo, as buscas foram feitas com os seguintes descritores
(pregnancy and paternal involvement); (pregnancy and father support); (postpartum
period and paternal involvement); (pregnancy and postpartum depression). Apds analise
dos titulos, foram selecionados 7 artigos para a leitura dos resumos. Em seguida, foram
selecionados 2 artigos para a leitura do texto completo, conforme representado no quadro
2.

Também foi utilizada a base de dados Google scholar, nas quais as buscas foram
feitas com os seguintes descritores (father support and pregnancy and postpartum
depression); (pregnancy and postpartum depression); E apds a analise dos titulos, foram
selecionados 90 artigos para a leitura dos resumos. Em seguida foram selecionados 40
artigos para a leitura completa do texto, conforme representado no quadro 3. Além disso,

foram utilizados alguns trabalhos que foram referenciados nos artigos encontrados.



Quadro 01: Descricdo das estratégias de busca no Pubmed.
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_ Nimero de | Nimero de _ _
Combinacao de | Artigos | Artigos
] titulos resumos ] o
descritores ] lidos adicionados
encontrados lidos
father  support and
pregnancy and | 240 13 2 0
postpartum depression
regnanc and
Preg d ) 8.100 28 15 9
postpartum depression
regnancy and father
Preg d 4.408 26 11 5
support
paternal  involvement
and postpartum | 33 0 0 0
depression
Total apresentado na revisao: 14




Quadro 02: Descricdo das estratégias de busca no Scielo.
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NUmero
Combinagéo NUmero de titulos | Namero  de | Artigos de
de descritores encontrados resumos lidos | lidos artigos
incluidos
pregnancy and paternal
) 2 0 0 0
involvement
pregnancy and father
5 2 0 0
support
postpartum period and
) 1 0 0 0
paternal involvement
pregnancy and
_ 44 5 2 1
postpartum depression
Total apresentado na revisao: 1
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Quadro 03: Descricdo das estratégias de busca no Google scholar.

o NUmero de | Nimero de _ _
Combinacao de | Artigos | Artigos
] titulos resumos ] o
descritores ] lidos adicionados
encontrados lidos

father  support and
pregnancy and | 84.000 38 17 4

postpartum depression

pregnancy and
) 367.000 52 23 6
postpartum depression

Total apresentado na revisao: 10

5.2 Corpo da reviséo

O puerpério é um periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as mudancas
provocadas pela gravidez e parto na mulher, retornam ao seu estado pré-gravidico,
iniciando apds o parto com a expulsdo da placenta e terminando na medida em que se
relaciona com o processo de amamentacdo (GONCALVES, 2005). Neste periodo,
ocorrem modificacdes fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, na qual podem
refletir diretamente na satde mental. E durante o puerpério € 0 momento em que ocorre
com maior frequéncia transtornos mentais na mulher, e entre eles esta a DPP
(GONGALVES, 2005).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 Edition (DSM-5)
define a DPP sendo um transtorno depressivo maior, que tem o inicio dos sintomas
depressivos dentro de 4 semanas apos o parto, podendo se estender até 1 ano (CASTILHO
et al., 2007). A DPP é uma condicdo de profunda tristeza, desespero, falta de esperanga,
melancolia, desmotivacdo e auséncia de forcas para lidar com a rotina e com o bebé
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul,
avaliou 410 mulheres entre a 42 e a 6% semana ap6s o parto, e verificou uma prevaléncia
de 19,1% de DPP nas puérperas (MORAES et al., 2006). E a DPP, pode fazer com que
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as maes sejam menos responsivas as necessidades do bebé. Podendo também afetar
negativamente o desenvolvimento intelectual e emocional, bem como 0 seu
relacionamento conjugal (ZHANG et al., 2023).

Variaveis podem estar relacionadas a ocorréncia dos sintomas de DPP, como por
exemplo: ndo ter parceiro, fazer uso de &lcool e drogas e histdria de aborto prévio
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016). Segre et al. (2007) encontraram, como fatores preditivos
da DPP, baixa renda, idade materna mais baixa, baixa escolaridade, baixo prestigio
ocupacional, ser solteira e ter muitos filhos (SEGRE et al., 2007). Outras variaveis
relacionadas com a ocorréncia da DPP sdo histdricas familiares de depressdo e a auséncia
do apoio social (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Um estudo com
puérperas residentes em um municipio de médio porte no extremo Sul do Brasil, durante
todo o ano de 2013, verificou que ter mais idade, maior escolaridade e residir com o
companheiro, se mostraram fatores de protegdo para DPP (HARTMANN; MENDOZA-
SASSI; CESAR, 2017).

Quando deprimidas, as mées tendem a ficar mais reclusas, podendo ocorrer uma
falta de atencdo e insensibilidade a seguranca, saude, e necessidades do seu bebé (TETI;
GELFAND, 1997). Radke-Yarrow e Zahn-Waxler (1990) em um estudo, compararam
mées deprimidas e ndo deprimidas, e sugeriram que as mées deprimidas tém uma maior
tendéncia a serem mais hostis, menos comunicativas, menos afetuosas, menos habilidosas
no trato com o bebé. Bem como podem ser menos responsivas, mais negativas na
interacdo com seus bebés e apresentariam estilos de atribuicdo de causalidade mais
negativos (RADKE-YARROW, M.; ZAHN-WAXLER, C, 1990).

Assim como apresentado, a literatura aponta que a DPP materna pode afetar o
bebé de diferentes jeitos. Eles tendem a ser mais vulneraveis ao impacto da depressao
materna, visto que, dependem muito da qualidade dos cuidados e da responsividade
emocional da mde (CAMPBELL et al., 1992). A falta de responsividade materna nos
primeiros meses de vida do bebé, parece provocar uma mudanca no seu desenvolvimento
e tais mudangas podem ter implicagcBes importantes para a crianga, mesmo quando ha
remissdo da patologia materna (COHN et al., 1990).

A mulher quando apresenta DPP necessita de um apoio social maior ainda
(VALLA, 1999) partindo do ponto que, isto tem uma relagdo direta com 0 aumento na
capacidade de enfrentar situacGes dificeis (PIETRUKOWICZ, 2001). O apoio social pode
ser prestado por diversas pessoas, como por exemplo: companheiro, familiares, amigos e

se manifestando em diferentes tipos de apoio, sendo eles: emocional (atraves de
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expressdes de preocupacdo e afeto); instrumental/ engajamento (com ajuda pratica em
termos materiais, na realizacdo de tarefas, brincadeiras e lazer); e informativo (fornecendo
informacdo e aconselhamento sobre uma dada situacdo). Todavia, faz-se importante
reconhecer as possiveis existéncias de discrepancias entre as percep¢oes das mulheres
quando deprimidas, acerca do apoio que recebe, e da quantidade de apoio que ela
efetivamente recebe. (ROBERTSON et al., 2004).

E neste contexto de maior fragilidade e sensibilidade materna, o envolvimento
paterno como o apoio emocional e instrumental do pai do bebé, se faz muito importante.
Segundo Maldonado (2000), a depresséo materna parece estar associada com a percepc¢ao
materna e com uma grande frustracdo das expectativas relacionadas com a maternidade,
com seu papel materno, com o bebé, com o apoio paterno, e com o tipo de vida que é
estabelecido com a chegada da crianca (MALDONADO, 2000).

As percepcdes da mulher sobre o papel paterno, podem ter grande peso na relagéo
pai-bebé. Juntamente com as modificacbes nos esquemas mentais sobre si mesma
enguanto mulher, mae, esposa, profissional e com a maternidade, também mudam as suas
percepcdes sobre o companheiro enquanto marido, homem e pai (STERN, 1997). E
comum que as maes tenham expectativas frente ao desempenho do pai do bebé nas tarefas
de casa ¢ com o bebé, desejando que ele tenha comportamentos “ideais”, que sdo em
varios aspectos, diferentes das condigdes e a¢des “reais” do pai (DESSEN; OLIVEIRA,
2013).

Um estudo verificou a relacdo entre as tarefas domésticas realizadas pelo pai do
bebé antes e apds o parto, e observaram que a quantidade dos afazeres domésticos feitos
por eles, crescia apds o nascimento. Porém, as mées quando questionadas, consideravam
0 envolvimento paterno e a participacdo nas tarefas domésticas insuficientes, estando
abaixo de suas expectativas (DESSEN; OLIVEIRA, 2013).

Estudos apontam que o envolvimento paterno durante a gestacéo tende a variar de
acordo com o estagio gestacional, e é no terceiro trimestre em que a espera do bebé se
torna um fato mais presente para o pai, por conta das mudancas fisicas da mae e dos
preparativos para a chegada do bebé, conseguindo assim, definir-se mais como pais. Estes
envolvimentos com a gestacdo dos filhos, vdo desde acompanhar a gestante durante
consultas médicas e exames, tocar na barriga da mae para sentir o bebé até se envolver
nos preparativos com o enxoval do bebé (DESSEN; OLIVEIRA, 2013).

Em um estudo foi encontrado que, alguns pais se sentem profundamente

envolvidos com as questdes da gestagédo, e buscam sempre participar 0 maximo possivel
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mostrando com uma grande disponibilidade emocional para vivenciar essa experiéncia
(SZEJER; STEWART, 1997; SOUZA, 1997). Porém, de acordo com May (1982),
existem também, pais que diferem consideravelmente 0 modo em como passam por estes
estagios, havendo pais que ndo conseguem se envolver com o seu filho em nenhum
momento da gestacdo, (MAY, 1982). Ou entdo, ndo sabem como interagir, como entrar
em contato com seus bebés e estabelecer com eles uma relagéo.

Os pais sdo considerados menos inclinados a relatarem suas experiéncias
emocionais associadas a gestacdo do que as maes (GENESONI; TALLANDINI, 2009).
E essas ligacGes durante a gravidez, refletirdo possivelmente na relacdo mais proxima
apos o nascimento, quando de fato o pai participara das tarefas com bebé (PICCININI et
al., 2004) O envolvimento paterno apds o nascimento, foi definido por Lamb, Pleck,
Charnov e Levine (1985) através de trés dimensGes do comportamento paterno:
acessibilidade (se refere a disponibilidade e presenca do pai para a crianga), engajamento
(interacOes diretas do pai com a crianga, como brincadeiras, atividades) e
responsabilidade (cuidados especificos, como levar a crianca ao médico, a escola, etc.)
(LAMB et al., 1985).

O apoio por parte do pai do bebé, proporciona um efeito protetor importante para
o desenvolvimento do bebé, para a relacdo da mae com ele, e também contra a insatisfacéo
conjugal e o estresse da mée durante esse periodo (MARTINS, D.; PIRES, A. P, 2008).
Uma amostra de gestantes revelou que a insatisfacdo com o apoio paterno esta associada
a indices mais altos de DPP materna, mostrando que ndo ter essa percepcao de suporte do
pai do bebé, pode agravar a saide mental materna (FRIZZO; PICCININI, 2005;
HOSSAIN et al., 1994).

Um estudo na China, na qual avaliou 778 mulheres, dentro de 1 ano apés o parto,
evidenciou a associacao entre o envolvimento dos pais no cuidado dos filhos e a saude
mental materna e apontaram que niveis mais altos de envolvimento paterno estavam
associados a niveis mais baixos de DPP materna (ZHANG et al., 2023).

Os achados da literatura confirmam a associacgao entre a percep¢do materna sobre
0 apoio paterno na gestacdo e no pos parto com a DPP. Com isso, é explicito que a
percepcdo materna sobre 0 apoio paterno na gestacdo e no pos parto, tem uma forte
influéncia para o desenvolvimento da DPP, e consequentemente, isto causara prejuizos
significativos para a mée e para o desenvolvimento do seu bebé.

Como visto, evidencia-se que a percep¢do materna sobre o apoio paterno na

gestacdo e no poés parto, desempenha um papel importante na prevencéo da DPP materna.
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Por isso, se faz necessério intervencGes e atuagGes preventivas de equipes
multidisciplinares, desde o pré-natal até 0 acompanhamento do bebé. Focando ndo apenas
a individualidade da mae, mas também, as relacGes familiares, afim de elucidar
informacdes sobre sintomas depressivos e a importancia do apoio social, em especifico o

paterno, desde a gestacdo até o pds-parto.
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6. METODO

6.1 Delineamento

Estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes da cidade de Pelotas/RS
denominada "Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:
deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias na triade familiar™.

Cabe ressaltar que a escrita do método sera realizada no pretérito do passado, visto

que os dados ja foram coletados.

6.2 Participantes

A captacdo da amostra ocorreu da seguinte forma: De acordo com o censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a zona urbana de Pelotas (RS)
era dividida em 488 setores censitérios, na qual foram sorteados 244 (50% do total).
Bolsistas treinados realizaram busca ativa, de casa em casa, nestes setores sorteados, em
busca de mulheres com até 24 semanas de gestacdo, as quais foram convidadas a
participar do estudo.

O estudo de coorte conta com diversas etapas de acompanhamento. Na primeira
etapa, participaram 983 gestantes, que estavam entre o primeiro e o segundo trimestre
gestacional. Nesta etapa, foi feita uma entrevista através de questionarios na propria
residéncia da gestante. A segunda etapa ocorreu sessenta dias apds a primeira e incluiu
840 gestantes que foram avaliadas no Hospital Sdo Francisco de Paula (HUSFP). J& na
terceira etapa, participaram 755 diades méae-bebé aos noventa dias pos-parto, a qual
ocorreu em uma sala nas dependéncias da UCPel. Cabe ressaltar que o estudo maior conta
com sete etapas de acompanhamento, no entanto, para este estudo serdo utilizados os
dados coletados na primeira e na terceira etapa. Abaixo encontra-se o fluxograma das

etapas do estudo.
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Figura 1: Fluxograma das etapas do estudo

6.2.1 Critérios de inclusdo

Para iniciar a sua participacdo no estudo, as mulheres tinham que estar com até 24

semanas de gestacdo e residir em algum dos setores censitarios sorteados.

6.2.2 Critérios de excluséo

Incapacidade para compreender 0s instrumentos utilizados.

6.2.3 Calculo do tamanho da amostra

A coleta de dados do projeto ao qual este estudo esté vinculado ja foi realizada,
portanto, sera efetuado o calculo do poder da amostra posteriormente junto a elaboracao

do artigo.

6.3 Procedimentos e Instrumentos




6.3.1 Quadro 04: Desfecho primario
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Variavel Categorias | Classificacdo | Etapa

Depressao Pds-Parto | Sim Qualitativa | 32 etapa

(EPDS) Néo dicotémica

6.3.2 Quadro 05: Variaveis independentes

Variavel Categorias | Classificacdo Etapa

Vocé vive/mora com o companheiro Sim Qualitativa 12 etapa
Né&o dicotdbmica

Apoio do pai na gestacéo Sim Qualitativa 1% etapa
Né&o dicotdbmica

Tarefas pai no p6s-parto: Dar banho Sim Qualitativa 32 etapa
Né&o dicotébmica

Tarefas pai no pds-parto: Sim Qualitativa 3% etapa

Trocar fralda Né&o dicotbmica

Tarefas pai no pos-parto: Alimentar Sim Qualitativa 3% etapa
Né&o dicotdbmica

Tarefas pai no pés-parto: Colocar para | Sim Qualitativa 3% etapa

dormir Né&o dicotbmica

Tarefas pai no pds-parto: Passear Sim Qualitativa 3% etapa
Né&o dicotébmica

Tarefas pai no pds-parto: Sim Qualitativa 3% etapa

Brincar Né&o dicotdbmica

Tarefas pai no pds-parto: Pegar no colo | Sim Qualitativa 3% etapa
Né&o dicotébmica
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6.3.3 Instrumentos

Escala de Depressio Poés-parto de Edimburgo (EPDS): Trata-se de um

instrumento de auto relato, composto por 10 questdes referentes aos sintomas depressivos
no periodo gravidico-puerperal, de facil e réapida aplicabilidade. Os itens da escala
correspondem a sintomas de depressao clinica. A avaliacdo geral é feita pela soma dos
pontos de cada pergunta, sendo que indices mais altos indicam maior gravidade dos
sintomas depressivos. O escore total varia de 0 a 30 pontos e, neste estudo, sera utilizado
0 ponto de corte de 0-10 para a auséncia de sintomas ou sintomas minimos e 11 pontos
ou mais para a presenca de sintomas depressivos (I. S. Santos et al., 2007). Além disso, a
EPDS foi utilizada neste estudo para avaliar depressdo gestacional e no p6s-parto.

Além disso, foi utilizado um questionario geral, contendo perguntas relacionadas
ao pai do bebé e com varidveis sociodemogréficas. Na avaliagdo da primeira etapa, foram
utilizadas as seguintes variaveis: Vocé vive/mora com o companheiro Sim/N&o; Apoio
do pai na gestacdo Sim/Nao; Escolaridade materna 0-3 anos/4-7 anos/8-10 anos/11 ou
mais; e Idade materna até 23 anos/24-29 anos/30 anos ou mais.

Jé& para a terceira etapa, foi utilizada a seguinte questdo: Quais as tarefas do pai
nos cuidados deste filho? Dar banho, trocar fraldas, alimentar, colocar dormir, passear,

brincar, pegar no colo, todas com opc@es de resposta dicotdmicas, Ndo/Sim

6.3.4 Estudo piloto

Duas mées com filhos de idades semelhantes as da amostra e que ndo fazem parte
do estudo, responderam aos questionarios antes de iniciar as coletas, para que assim,
pudéssemos identificar as possiveis falhas na aplicacdo e nas perguntas. Posteriormente,
0 questionario foi submetido a uma revisdo e adequacao para garantir uma qualidade na

coleta dos dados.

6.3.5 Logistica

A primeira etapa do estudo foi realizada no domicilio das gestantes, a segunda
etapa no HUSFP e a terceira etapa ocorreu na UCPel em duas salas planejadas e
estruturadas para as necessidades do estudo. As avaliagGes foram aplicadas através de

questionarios impressos e aplicados por bolsistas de iniciacao cientifica treinados.
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6.4 Processamento e Analise de dados

Os dados foram codificados e duplamente digitados no programa EpiData 3.1, a
fim de obter consisténcia dos dados. Posteriormente, os dados serdo analisados no
Statistical Package for the Social Science (SPSS) através de frequéncia simples e relativa,
teste qui-quadrado e regressdo logistica. Para todas as analises, serdo consideradas
associacoes significativas quando p<0,05.

6.5 Aspectos éticos

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catdlica de Pelotas sob o protocolo sob protocolo 1.174.221 (ANEXO D). Todas as
participantes receberam informacdes sobre o objetivo do estudo e aquelas que aceitaram
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A) e (ANEXO B). E as gestantes que eram menores de idade, um responsével assinou o
termo. Aquelas gestantes que foram identificadas com sintomas de depressao gestacional
e/ou as maes apresentaram sintomas de depressdo pos-parto, foram encaminhadas para
atendimento no local mais adequado para cada demanda, de acordo com o endereco da

residéncia da participante.

6.5.1 Riscos

Este estudo apresenta riscos minimos as gestantes/mées, pelos possiveis
desconfortos ao responder 0s questionarios, como mobilizacBes de sentimentos

decorrentes das perguntas.
6.5.2 Beneficios

Para as mdes que pontuaram para depressdo gestacional e pés-parto, o estudo
maior ofereceu tratamento psicoterapéutico de modelo breve com terapia cognitivo-
comportamental de forma gratuita. Além disso, caso houvesse a identificacdo de outros
transtornos ou demandas identificadas nas entrevistas diagnosticas, as mulheres recebiam
orientagdo e encaminhamento para atendimento no local mais adequado para cada

demanda.
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6.6 Cronograma

Atividades 112|3|4|5(6]|7(8]|9(10|11(12

Revisao de literatura XIx[x|Ix|x[x]|x]x|[x|x |x [x

Elaboracdo do projeto | X | X [ X[ X [X|X[X|X[X

Qualificacéo do projeto X

Anélise dos resultados X |X
Redacao do artigo X | X
Defesa X

* 1 refere-se a Fevereiro e Marco de 2023. As etapas de Treinamento, Estudo-Piloto e

Coleta de Dados ndo foram inseridas no cronograma, visto que ja finalizaram em 2019.

6.7 Orcamento

O estudo maior conta com financiamento da Fundagdo Bill & Melinda Gates.
Todo o projeto foi contemplado com o valor total de R$ 499.379,80 e posteriormente

R$300.000,00. Assim, este projeto ndo possui valores adicionais.
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RESUMO

Introducdo: A insatisfacdo com o apoio paterno parece estar associada a niveis mais
elevados de depressdo pos-parto materna e ha indicios de que a auséncia desse suporte
pode agravar a saude mental da mée. Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar a
percepcdo materna sobre 0 apoio paterno na gestacdo e 0 apoio pratico no pos-parto e a
sua associacdao com a depressdo pos-parto. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
aninhado a um estudo maior com gestantes da cidade de Pelotas/RS. Os dados do presente
estudo se referem a avaliagcBes que ocorreram na gestacdo e aos 90 dias pds-parto. Para
identificar mulheres com depressdo-p0os-parto, foi utilizada a Escala de Depressao Pds-
parto de Edimburgo (EPDS). Além disso, foi utilizado um questionario contendo
perguntas relacionadas ao pai do bebé e com varidveis sociodemogréficas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas com o
parecer numero 1.174.221. Foi utilizada analise multivariada por regresséo logistica para
ajuste de possiveis fatores de confusdo, incluindo as varidveis que apresentaram p<0,20
na analise bivariada. Resultados: A amostra foi composta por 755 mulheres e a
prevaléncia de depressdo pos-parto foi de 17,1%. Mulheres que ndo tinham o apoio
pratico paterno com relacdo a passear com o bebé apresentaram 2,2 (IC95%: 1,0; 4,6)
vezes mais chance de ter depressao pds-parto quando comparadas as mulheres que tinham
tal apoio. Conclus6es: Os resultados confirmam a associagéo entre falta de apoio paterno
no pos-parto com uma maior prevaléncia de depressao pds-parto, um achado importante,
que permite planejar intervencGes precoces para estimular o apoio paterno tanto na
gestacdo quanto no pos-parto, afim de minimizar a prevaléncia de depressdo pos-parto e

suas consequéncias para a diade mée-bebé.

Palavras-chaves: gestacdo; apoio paterno; periodo pds-parto; depressao pos-parto
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ABSTRACT

Introduction: Dissatisfaction with paternal support appears to be associated with higher
levels of maternal postpartum depression, and there is evidence that the absence of such
support may worsen the mother's mental health. Objective: This study aimed to evaluate
maternal perceptions of paternal support during pregnancy and practical support in the
postpartum period, and their association with postpartum depression. Methods: This is a
longitudinal study nested within a larger study with pregnant women from the city of
Pelotas, RS. The data from this study refer to assessments that occurred during pregnancy
and 90 days postpartum. The Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was used
to identify women with postpartum depression, in addition to a questionnaire containing
questions related to the baby's father and sociodemographic variables. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Catholic University of Pelotas under
opinion number 1,174,221. Multivariate logistic regression analysis was used to adjust
for possible confounding factors, including variables that presented p<0.20 in the
bivariate analysis. Results: The sample consisted of 755 women and the prevalence of
postpartum depression was 17.1%. Women who did not have practical paternal support
regarding taking their babies for walks were 2.2 (95% CI: 1.0; 4.6) times more likely to
have postpartum depression when compared to women who had such support.
Conclusions: The results confirm the association between lack of paternal support in the
postpartum period and a higher prevalence of postpartum depression, an important
finding that allows planning early interventions to stimulate paternal support both during
pregnancy and postpartum, in order to minimize the prevalence of postpartum depression

and its consequences for the mother-baby dyad.

Keywords: pregnancy; paternal support; postpartum period; postpartum depression
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INTRODUCAO

A gestacdo € considerada um periodo de transi¢do capaz de produzir um estado
temporario de instabilidade emocional, em virtude das modificacbes nos papéis sociais e
de identidade bem como, nas adaptacdes interpessoais e intrapsiquicas as quais a mulher
precisa fazert. Além disso, ocorrem alteragdes fisicas, hormonais e psiquicas, podendo
refletir diretamente na saide mental materna. O puerpério € 0 momento em que ocorre
com maior frequéncia transtornos mentais nas mulheres, e entre eles esta a depressao pos-
parto (DPP)™.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V
TR), a DPP é um episddio de depressdo maior, que pode ter inicio dentro das quatro
primeiras semanas apds o parto, podendo se estender até 1 ano 2. E, quando deprimidas,
as maes tendem a ficar mais reclusas, prejudicando a sua capacidade de desempenhar
atividades com o bebé, podendo acarretar em uma falta de atencéo e insensibilidade a
seguranga, salide e necessidades do seu bebé?.

A DPP materna esta associada a diversos fatores de risco, e entre estes, a auséncia
de apoio social. Um estudo apontou que o isolamento social percebido na gravidez é um
fator de risco para a DPP, encontrando uma associa¢do entre baixo apoio emocional e
instrumental recebido durante a gravidez e a ocorréncia de DPP*,

Ademais, o0 apoio emocional ou pratico advindos de uma rede de apoio, como o
pai do bebé, atraves de assisténcia, afeto, companhia e informacg6es, desempenha um
papel crucial na promogdo da satde materna®. Um estudo de gestantes revelou que a
insatisfacdo com o apoio paterno esta associada a indices mais altos de DPP materna,
mostrando que a auséncia do suporte do pai do bebé, pode agravar problemas de saude
mental materna® 7.

Visto isso, se evidencia que a percepcdo materna sobre o apoio paterno na
gestacdo e no pos-parto pode influenciar o curso do desenvolvimento da DPP, acarretando
em prejuizos significativos tanto para a mée, quanto para seu bebé. Porém, ndo foram
encontrados estudos os quais especificassem nas avaliagdes os tipos de apoio paterno
percebido, bem como subsidios em relacdo ao apoio pratico paterno. Nesse contexto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢do materna sobre o apoio paterno na
gestacdo e o apoio pratico recebido no pds-parto e a sua associacdo com a depressdo

materna pds-parto.
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METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal aninhado a um estudo maior com gestantes da
cidade de Pelotas/RS intitulado "Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo
gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias na triade
familiar”, que teve inicio no ano de 2016. Foram incluidas na captacdo inicial mulheres
com até 24 semanas gestacionais residentes de metade dos setores censitarios da cidade
de Pelotas/RS, Brasil, previamente delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) na malha do Censo de 2010. Foram sorteados 244 dos 488 setores
censitarios que compdem a zona urbana da cidade e a identificacdo da amostra se deu por
estudantes da &rea da saude através de busca ativa em todas as casas dos setores sorteados
entre os anos de 2016 e 2018.

As diades mée-filho(a) vém sendo avaliadas no estudo maior desde a gestagéo e
durante o desenvolvimento da crianca, sendo a Gltima etapa concluida com as criancgas
em torno dos 5 anos de idade. No presente artigo, foram incluidos dados coletados na
gestacdo, em avalia¢do ocorrida no momento da identificacdo das gestantes e no periodo
pos-parto, aos 3 meses de idade do bebé.

Para avaliar a depressao pos-parto, foi utilizada aos 90 dias pds-parto a Escala de
Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS), a qual se trata de um instrumento de
autorrelato, composto por 10 questdes referentes aos sintomas depressivos no periodo
gravidico-puerperal, de facil e rapida aplicabilidade. Os itens da escala correspondem a
sintomas de depressdo clinica. A avaliacdo geral € feita pela soma dos pontos de cada
pergunta, sendo que indices mais altos indicam maior gravidade dos sintomas
depressivos. O escore total varia de 0 a 30 pontos e, neste estudo, foi considerado de 0-
10 pontos para a auséncia de sintomas ou sintomas minimos e 11 pontos ou mais para a
presenca de sintomas depressivos®.

Além disso, foi utilizado um questionario contendo perguntas relacionadas ao pai
do bebé e com variaveis sociodemogréficas. Na avaliacdo da primeira etapa (durante a
gestacdo), foram utilizadas as seguintes variaveis: Vocé vive/mora com o companheiro
(Sim/Nao); Apoio do pai do bebé na gestacdo (Sim/N&o); Escolaridade materna (0-3
anos/4-7 anos/8-10 anos/11 ou mais); e ldade materna (até 23 anos/24-29 anos/30 anos
ou mais). Ainda, utilizou-se o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa !’ para classificacdo econdmica das participantes,

gerando categorias que vao de “A” a “E”, sendo “A” a classe econdmica mais alta e “E”
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a mais baixa. No presente estudo, as classes “A” e “B” foram agrupadas, bem como as
classes “D” e “E”.

Ja para avaliacdo pos-parto, foi utilizada a seguinte questdo: Quais as tarefas do
pai nos cuidados deste filho? Dar banho, trocar fraldas, alimentar, colocar pra dormir,
passear, brincar, pegar no colo, todas com opg¢0es de resposta dicotomicas (N&o/Sim).

Os dados foram codificados e duplamente digitados no programa EpiData 3.1,
com checagem de inconsisténcias. Posteriormente, os dados foram analisados no IBM
SPSS Statistics 22.0 através de frequéncia simples e relativa e do teste qui-quadrado.
Todas as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram levadas para a
analise multivariada, realizada através de regressao logistica. Para todas as anélises,
foram consideradas associa¢des significativas quando p<0,05.

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas sob o protocolo 1.174.221. Todas as participantes receberam
informacdes sobre o objetivo do estudo e aquelas que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com relacdo as gestantes menores de
idade, um responsavel assinou o termo. Aquelas mulheres que foram identificadas com
sintomas de depressdo pos-parto, foram encaminhadas para receber um protocolo de
atendimento psicoldgico breve baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental oferecido

pelo projeto de pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 755 mulheres, as quais foram avaliadas na cidade de
Pelotas/RS, entre os anos de 2016 a 2019. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas no periodo gestacional e de percepc¢do de apoio paterno associadas
com os sintomas de depressao dessas mulheres aos 90 dias pos-parto (DPP). (Tabela 1)

A maioria das mulheres tinha até 27 anos de idade (55,1%), 9 anos de estudo ou
mais (70,6%) e pertenciam a classe econdmica C (55,6%). Ainda, a maioria das mulheres
vivia com o pai do bebé (86,1%), percebia o apoio paterno na gestacéo (94,2%) e no pos-
parto (57,0%). (Tabela 1)

Na andlise bivariada, apresentaram associacao estatisticamente significativa com
os sintomas de depressdo pds-parto as variaveis viver com o pai do bebé e apoio paterno
na gestacdo. Com relagé@o a viver com o pai do bebé, entre as mulheres que ndo viviam

com o pai do bebé durante a gestacdo a prevaléncia de sintomas de DPP foi de 29,8%
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(n=31), enquanto as que viviam com o pai do bebé, 15,1% (n=98) apresentavam sintomas
de DPP, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). (Tabela 1)

Com relacdo ao apoio paterno na gestacdo, entre mulheres que nao se sentiam
apoiadas a prevaléncia de sintomas de DPP foi de 34,1% (n=15) enquanto entre as que se
sentiam apoiadas pelo pai do bebé durante a gestacdo, 16,1% (n=114) apresentavam tais
sintomas. Sendo assim, a prevaléncia de sintomas de DPP foi significativamente maior
entre as mulheres que ndo se sentiam apoiadas pelo pai do bebé na gestacao (p=0,002).
(Tabela 1)

As variaveis idade, escolaridade, classe econémica e apoio paterno no pos-parto
ndo demonstraram associagéo estatisticamente significativa com os sintomas de DPP nas
mulheres (p>0,05). (Tabela 1)

A tabela 2 refere-se a associacdo do apoio paterno pratico no pds-parto com 0s
sintomas de depressdo pos-parto (DPP) nas mulheres aos 90 dias pds-parto. Em relagéo
ao apoio pratico, 52,5% (n=393) dos pais ndo davam banho no bebé, 34,8% (n=26) nao
trocavam a fralda e 29,0% (n=217) ndo colocavam para dormir. Ainda, 15,2% (n=114)
dos pais ndo passeavam com a crian¢a, 9,3% (n=70) nao brincavam e 8,5% (n=64) nédo
pegavam no colo. (Tabela 2)

Quanto a associacao do apoio pratico paterno com os sintomas de DPP, na analise
bivariada verificou-se que a prevaléncia destes sintomas foi significativamente maior
entre nas mulheres as quais o pai ndo trocava fraldas (p=0,032), ndo passeava com o bebé
(p=0,001), n&o brincava (p=0,038) e ndo pegava a crian¢a no colo (p=0,004). As demais
variaveis de apoio pratico paterno ndo demonstraram associacdo significativa com a DPP
materna (p>0,05). (Tabela 2)

A tabela 3 refere-se a analise de regressdo logistica ajustada do efeito de
caracteristicas sociodemograficas e de apoio paterno na presenca dos sintomas de
depressdo em mulheres aos 90 dias po6s-parto. Assim, verificou-se que permaneceram
associadas a DPP as variaveis idade materna, viver com o pai do bebé na gestacéo e apoio
pratico paterno em relacdo a passear com a crianca. (Tabela 3)

Observou-se, em relagdo a idade, que mulheres com 28 anos ou mais, possuiam
1,7 (IC 95% 1,1; 2,7) vezes mais chance de apresentar sintomas depressivos pds-parto,
quando comparadas com mulheres de até 27 anos de idade (p=0,011). (Tabela 3)

Sobre viver com o pai do bebé, mulheres as quais ndo viviam com o pai do bebé

na gestacédo tiveram 1,9 (IC 95% 1,0; 3,6) vezes mais chance de apresentar sintomas
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depressivos pos-parto, quando comparadas as mulheres que viviam com o pai do bebé
(p=0,040). (Tabela 3)

No que diz respeito ao apoio pratico paterno de passear com o bebé, mulheres as
quais nao percebiam este apoio, apresentaram 2,2 (IC 95% 1,0; 4,6) mais chance de ter
sintomas depressivos pos-parto quando comparadas as mulheres que tinham este apoio
(p=0,049). (Tabela 3)

As demais variaveis inseridas na regressao logistica multivariada como possiveis
fatores de confusdo ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa, bem

como 0s demais apoios praticos paternos no pos-parto (p>0,05). (Tabela 3)

DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo avaliar a percep¢do materna sobre o apoio paterno
na gestacdo e 0 apoio pratico recebido no pos-parto e a sua associacdo com a depressao
pos-parto, além de descrever as tarefas do pai nos cuidados com a crianga. Como principal
achado, evidenciou-se que mulheres que ndo tinham apoio pratico paterno em relacéo a
passear com 0 bebé tiveram uma maior chance de apresentar depressao pos-parto.

Nosso estudo corrobora com resultados anteriores presentes na literatura sobre a
importancia do apoio paterno durante a gestacéo e o periodo pds-parto®. Porém, ndo foram
encontrados, até 0 momento, estudos que avaliaram especificamente a relacdo do apoio
pratico paterno em relacdo a passear com o bebé, com sintomas de DPP, assim como
nosso estudo mostra.

Entretanto, o envolvimento paterno referente ao engajamento, se relaciona com as
interagBes diretas entre pai e filhos, e sdo referentes as brincadeiras, atividades de cuidado
e lazer. Nos dias atuais, o pai tem se mostrado mais participativo, sendo ativo nas tarefas
domésticas, em relacdo a seus filhos, levando a momentos de lazer, como por exemplo,
as aulas de natacdo, futebol, danca, bem como a médico e escola®. Atividades as quais
tém um proposito recreativo, sendo formas de passear. Assim, este tipo de envolvimento
paterno pode ser considerado como um apoio e quando a mulher apresenta DPP, ela
necessita de um apoio social maior ainda °, visto que ter mais apoio tem uma relagio
direta com 0 aumento na capacidade de enfrentar situacdes dificeis 1.

Porém, um estudo evidenciou que as mulheres tém a impressdao de que o
envolvimento do companheiro se daria bem mais no que diz respeito a brincadeiras e

passeios, do que em relagdo as tarefas mais exaustivas de cuidado com o bebé 2.
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Ademais, em um estudo que teve por objetivo investigar a experiéncia da maternidade no
contexto da depressdo materna no final do primeiro ano de vida do bebé, trouxe como um
auto relato de uma mae a seguinte frase “Se eu t6 sozinha com e¢la (filha), ela me atrasa
em tudo, é um caos mesmo” 3. Com isso, percebe-se que, mesmo que talvez o tipo de
apoio paterno ndo seja o esperado pelas mées, como por exemplo, trocar fraldas, colocar
para dormir ou dar banho, que sdo consideradas tarefas mais exaustivas, as mulheres
acabam se contentando com o envolvimento paterno em relacédo a brincadeiras e passeios,
pois, pelo menos durante estes momentos, as mulheres conseguem ter um tempo sozinhas
para descansar ou realizar outras atividades, sem se sentirem “atrasadas”.

Em relagdo a associacdo entre a depressdo pos-parto e ndo viver com o pai do
bebé, o resultado encontrado neste estudo se mostra consistente com publicag&o anterior.®
Este fato pode ser referente a sobrecarga das responsabilidades do cuidado infantil, de
afazeres e manutencdo da casa, pois ndo ter o apoio de um parceiro contribui para niveis
elevados de estresse e exaustdo. Bem como, fatores relacionados as questdes econémicas,
ja que maes que ndo coabitam com o pai do bebé podem enfrentar maiores dificuldades
financeiras, o que pode aumentar os sintomas de DPP 4. Com isso, evidencia-se que
residir com o pai do bebg, se mostra um fator de protecdo para DPP °.

No que se refere a idade materna, o medo, a inseguranca, ansiedade, irritabilidade
e a depressdo, sdo comuns em gestantes e puérperas de todas as idades, mas, dependendo
da idade, apresentam algumas distingdes'®. A literatura revela resultados ambiguos:
alguns estudos evidenciam uma maior prevaléncia de DPP entre adolescentes®®, no
entanto, outros mostram um risco cinco vezes maior de apresentar DPP entre mulheres
com mais de 30 anos, quando comparadas a mulheres mais jovens 1’. Bem como, outro
estudo que teve por objetivo examinar o impacto de um histérico de depressao na DPP e
nos fatores de risco pré e perinatais, evidenciou que entre todas as mulheres, houve um
aumento estatisticamente significativo no risco de DPP para mulheres com mais de 35
anos, em comparacgdo com mulheres de 25 a 29 anos 8,

A literatura aponta que as mulheres principalmente ap6s o0s 34 anos, demonstram
mais preocupagdo com a sua saude, como possibilidades de complicagcfes obstétricas e
perinatais, e tambem relacionadas aos julgamentos referentes a idade para a maternidade.
Estudos os quais vao ao encontro com o nosso achado, que evidenciou que mulheres com
28 anos ou mais, tem uma maior propor¢do de sintomas de DPP quando comparadas as
mulheres com idade até 27 anos. Desse modo, ressalta-se a necessidade de novos estudos

que avaliem a associacdo entre a DPP e a idade materna.
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Sobre as limitacbes do estudo, podem ser consideradas em relagdo aos
questionarios sobre as tarefas realizadas pelo pai do bebé no pos-parto, visto que, as
respostas aos questionarios foram a partir do relato materno e quando deprimidas, as mées
podem ter discrepancias e distor¢cdes acerca do apoio que recebem, e da quantidade de
apoio que elas efetivamente recebem.* Para um resultado mais fidedigno, sugere-se para
gue em novas pesquisas a variavel de apoio paterno seja coletada de forma observada por
um avaliador, considerando que, além de haver viés no relato materno sobre o apoio,
também pode haver viés no relato paterno. Bem como, a impossibilidade de
estabelecimento de causalidade nas variaveis medidas aos 3 meses pos-parto. Cabe
ressaltar que mulheres que apresentaram depressdo ou risco para depressao durante a
gestacdo passaram por um protocolo de tratamento para os referidos sintomas oferecido
pelo estudo maior, podendo a ocorréncia de depressdo pds-parto na amostra estar
subestimada. Contudo, tal intervencdo ndo impossibilita a avaliagdo da relagdo entre a
DPP e as tarefas do pai. Como ponto forte, destacamos que o presente estudo é composto
por uma amostra grande de mulheres que traz novos e atuais subsidios para a literatura
referente ao apoio pratico paterno no pos-parto, a importancia da presenca do
companheiro na gestacao e sobre a relagéo entre a idade materna de 28 anos ou mais com
sintomas de DPP.

Os resultados do presente estudo apontam para implicacdes relevantes e
evidenciam a importancia de promover a participacdo ativa dos pais durante o periodo
gestacional e no p6s-parto, sendo uma estratégia essencial na prevencao de sintomas DPP
e que promove o desenvolvimento da crianga. Iniciativas como programas de orientagdo
parental, e para casais, grupos de apoio voltados aos pais, psicoterapia em casal e
campanhas educativas sobre a importancia do papel paterno e sintomas de DPP materna
sdo fundamentais. Além disso, a implementacdo de politicas publicas a fim de garantir
mais licengas paternas, pode facilitar o envolvimento dos pais nos cuidados com o bebé
€ No suporte as maes.

Por fim, os resultados demonstram a necessidade de abordagens personalizadas e
individualizadas em relacdo ao cuidado a saide mental materna, sendo importante
considerar os fatores de risco contextuais, como a estrutura dindmica familiar, apoio
paterno e a idade materna para uma atuacdo mais especifica. Ao identificar maes em
maior vulnerabilidade, os profissionais de salide podem atuar de uma maneira preventiva,

oferecendo suporte psicolégico e promovendo o envolvimento do pai do bebé nos
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cuidados, a fim de minimizar os impactos negativos da DPP sobre a saide materna e

também em relagdo ao desenvolvimento infantil.

CONCLUSOES

Este estudo revela como principais achados, que a falta do apoio pratico paterno
em relagéo a passear com seus filhos, néo viver com o pai do bebé e ter 28 anos ou mais,
estdo associadas com a DPP materna.

Cabe ressaltar a importancia do estudo para métodos de prevencdo da saude da
mulher na gestacdo e no pos-parto, e o estimulo do apoio paterno, bem como, mais
subsidios para a literatura cientifica. Desfechos significativos para mulheres com DPP, e
também para os pais e profissionais da salde, as quais integram o cuidado diario dessas
mulheres.

Os achados no presente estudo, poderdo auxiliar a identificacdo da DPP, visando
um cuidado integrado com o intuito de estimular a aderéncia ao tratamento e
consequentemente auxiliar na melhora da qualidade de vida das mulheres, bem como,

estimular o apoio paterno, tanto na gestacdo quanto no pos-parto.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas no periodo gestacional e de percepcéao
de apoio paterno associadas com os sintomas de depressao pods-parto (DPP) em

mulheres aos 90 dias p6s-parto na cidade de Pelotas/RS.

Presenca de sintomas de

DPP (EPDS>11)
N (%) N (%) p-valor

Idade 0,052
Até 27 anos 416 (55,1) 61 (14,7)

28 anos ou mais 339 (44,9) 68 (20,1)
Escolaridade* 0,165
Até 8 anos 206 (29,4) 40 (19,4)

9 anos ou mais 495 (70,6) 75 (15,2)

Classe econdmica* 0,499
A+B (Classes altas) 203 (27,4) 32 (15,8)

C (Classe média) 412 (55,6) 69 (16,8)

D+E (Classes baixas) 126 (17,0) 26 (20,6)

Viver com o pai do bebé na gestacéo <0,001
Né&o 105 (13,9) 31 (29,8)

Sim 650 (86,1) 98 (15,1)

Apoio paterno na gestacao 0,002
N&o 44 (5,8) 15 (34,1)

Sim 711 (94,2) 114 (16,1)

Apoio paterno no pés-parto 0,101
Né&o 325 (43,0) 64 (19,7)

Sim 430 (57,0) 65 (15,2)

Total 755(100,0) 129 (17,1) -

*Variaveis com dados faltantes;
DPP = depressdo pds-parto;

EDPS = Escala de Depressdo P6s-Parto de Edimburgo
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Tabela 2: Associacdo do apoio paterno pratico no pos-parto com 0s sintomas de
depressdo pos-parto (DPP) em mulheres aos 90 dias pos-parto da cidade de Pelotas/RS.

Presenga de sintomas de

DPP (EPDS>11)
N (%) N (%) p-valor

Apoio prético paterno: dar banho 0,179

Né&o 393 (52,5) 74 (18,9)

Sim 356 (47,5) 54 (15,2)

Apoio pratico paterno: trocar fralda 0,032

Né&o 261 (34,8) 55 (21,2)

Sim 488 (65,2) 73 (15,0)

Apoio pratico paterno: colocar para

dormir 0,662

Né&o 217 (29,0) 39 (18,1)

Sim 532 (71,0) 89 (16,7)

Apoio pratico paterno: passear 0,001

Né&o 114 (15,2) 32 (28,3)

Sim 635 (84,8) 96 (15,1)

Apoio pratico paterno: brincar 0,038

Né&o 70 (9,3) 18 (26,1)

Sim 679 (90,7) 110 (16,2)

Apoio pratico paterno: pegar no colo 0,004

Né&o 64 (8,5) 19 (30,2)

Sim 685 (91,5) 109 (15,9)

Total 755 (100) 129 (17,1)

DPP = depressdo pds-parto;

EDPS = Escala de Depressdo P6s-Parto de

Edimburgo
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Tabela 3: Andlise de regressao logistica do efeito de caracteristicas sociodemograficas
e de apoio paterno na presenca dos sintomas de depressdo em mulheres aos 90 dias
pos-parto da cidade de Pelotas/RS.

Presenca de sintomas de DPP

(EPDS>11)
RC (I1C 95%) p-valor

Idade 0,011

Até 27 anos 1,0

28 anos ou mais 1,7(1,1; 2,7)

Escolaridade 0,208

Até 8 anos 1,3(0,8; 2,1)

9 anos ou mais 1,0

Viver com o pai do bebé 0,040

Né&o 1,9 (1,0; 3,6)

Sim 1,0

Apoio paterno na gestacao 0,249

Né&o 1,7 (0,7; 3,9)

Sim 1,0

Apoio paterno no pds-parto 0,286

Né&o 1,3(0,8;1,9)

Sim 1,0

Apoio prético paterno: dar banho 0,767

Né&o 0,9 (0,6; 1,5)

Sim 1,0

Apoio prati rno: trocar

frglodg pratico paterno: troca 0,780

Né&o 1,1 (0,6; 1,8)

Sim 1,0

Apoio prético paterno: passear 0,049

Né&o 2,2 (1,0; 4,6)

Sim 1,0

Apoio prético paterno: brincar 0,053

Né&o 0,2 (0,0; 1,0)

Sim 1,0

Apoio prético paterno: pegar no 0,149

colo

Nao 3,2 (0,7; 15,7)

Sim 1,0

DPP = depressdo pds-parto;

EDPS = Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo

RC = Razéo de Chances
IC = Intervalo de Confianca
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a falta do apoio pratico paterno em relacdo a ndo
passear com seus filhos, mulheres ndo viverem com o pai do bebé e mulheres terem 28
anos ou mais, estdo associadas com a DPP. Bem como, como objetivo principal, o
presente estudo evidenciou que as gestantes que ndo perceberam o apoio paterno tanto na
gestagdo quanto no pos-parto tiveram uma maior prevaléncia de depressao pos-parto.

Os achados poderdo auxiliar a identificagdo da DPP, visando um cuidado
integrado com o intuito de estimular a aderéncia ao tratamento e consequentemente
auxiliar na melhora da qualidade de vida das mulheres e estimular o apoio paterno, tanto
na gestacdo quanto no pds-parto.

Foram encontrados poucos estudos com variaveis paternas. E ndo foram vistos em
outros estudos, a anélise das tarefas paternas no cuidado pratico com seus filhos. Houve

a identificacdo de uma alta prevaléncia de falta de apoio.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 18 anos

ou mais

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E
DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
COMPORTAMENTO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro

Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones (53)2128-8451

Vocé esté sendo convidado a participar como voluntario e autorizar a participacéo de seu
bebé, da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:

deteccdo e intervengao precoce € suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervencOes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao
gestacional e do pos-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e
que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa
mais eficaz para prevencao, diagnostico e tratamento da depressao gestacional, pds- parto

e do desenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de sangue da
veia do seu brago no primeiro e segundo trimestre de gestacdo, assim como noventa dias
apos o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliacdo sobre o
desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apds as
mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo divididas em dois grupos de

psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS
A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo
gestacional e/ou poés-parto, assim como na coleta de sangue. Serd utilizado material

totalmente descartavel evitando riscos de contaminacédo e a coleta realizada por equipe
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treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a
qualquer momento com o pessoal da nossa equipe. O sangue e a saliva do bebé ficaréo
armazenados em freezer para analises clinicas posteriores. Sobre saber que apresenta
depressdo ou risco para depressédo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela

equipe da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SEGREDO

Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para
recusar sua participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participacéo a
qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao lhe trara
qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar sua identidade em segredo. Uma cépia
deste consentimento informado seré arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra

seré fornecida a vocé
CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacéo no estudo néo lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de

pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Declaro que concordo em
participar deste estudo. Declaro também aceitar que meu/minha filho(a)

,participe da avaliacdo.

Pelotas, de de 20 .

Assinatura Pesquisador Assinatura Participante
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para menores
de 18 anos

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E
DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E
COMPORTAMENTO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-

8451

Eu, , na  condigdo de

,autorizo

, a participacdo como voluntaria, assim como a de seu bebé, na
pesquisa “Transtornos neuropsiquidtricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:

deteccdo e intervengao precoce € suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao
gestacional e do pos-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e
que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa
mais eficaz para prevencao, diagnostico e tratamento da depressao gestacional, pds- parto

e do desenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de sangue da
veia do seu braco no primeiro e segundo trimestre de gestacéo, assim como noventa dias
apos o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliacdo sobre o
desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apds as
mulheres que apresentarem risco ou depressdao serdo divididas em dois grupos de

psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:
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A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo
gestacional e/ou pos-parto, assim como na coleta de sangue. Sera utilizado material
totalmente descartavel evitando riscos de contaminacédo e a coleta realizada por equipe
treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a
qualquer momento com o pessoal de nossa equipe. O sangue e a saliva do bebé ficaréo
armazenados em freezer para andlises clinicas posteriores. Sobre saber que apresenta
depressao ou risco para depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela

equipe da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para
recursar sua participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participacao a
qualquer momento. A participacdo é voluntéaria e a recusa em participar nao lhe trara
qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar sua identidade em segredo. Uma cépia
deste consentimento informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra

sera fornecida a vocé

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo ndo Ihe trara despesas, mas também nao havera nenhum tipo de

pagamento. Eu, , fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Declaro que autorizo e concordo com a participacao de

, heste estudo, assim como seu/sua filho(a)

, participem da avaliacdo.

Pelotas, de de20 .

Assinatura Pesquisador Assinatura do Responsavel
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ANEXOS

ANEXO A- INSTRUMENTOS

Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS):

NOS ULTIMOS SETE DIAS:

140. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.
(0) Como eu sempre fiz.

(1) Néo tanto quanto antes.

(2) Sem davida menos que antes.

(3) De jeito nenhum.

141. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.
(0) Como sempre senti.

(1) Talvez menos do que antes.

(2) Com certeza menos.

(3) De jeito nenhum

142. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
(3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) N&o muitas vezes.

(0) Nao, nenhuma vez.

143. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
(0) N&o, de maneira alguma.

(1) Pouquissimas vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(3) Sim, muitas vezes.

144. Eu tenho me sentido assustada ou em péanico sem um bom motivo.

(3) Sim, muitas vezes.
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(2) Sim, algumas vezes.
(1) Nao muitas vezes.

(0) Nao, nenhuma vez.

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

(3) Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

(2) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.

(1) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

(0) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

146. Eu tenho me sentido téo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
(3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(1) Nao muitas vezes.

(0) N&o, nenhuma vez.

147. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
(3) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, muitas vezes.

(1) N&o muitas vezes.

(0) Nao, de jeito nenhum.

148. Eu tenho me sentido téo infeliz que tenho chorado.
(3) Sim, quase todo o tempo.

(2) Sim, muitas vezes.

(1) De vez em quando.

(0) N&o, nenhuma vez.

149. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.
(3) Sim, muitas vezes, ultimamente.

(2) Algumas vezes nos altimos dias.

(1) Pouquissimas vezes, ultimamente.

(0) Nenhuma vez.
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E foram feitas as seguintes perguntas para avaliar a percep¢do materna sobre o apoio

paterno na gestacao:

15. Vocé tem algum apoio para cuidar da criang¢a?
15a. Pai (0) Néo (1) Sim (8) NSA

15bh. Mée (0) N&o (1) Sim (8) NSA

15c¢. Sogra (0) N&o (1) Sim (8) NSA

15d. Filhos (0) Ndo (1) Sim (8) NSA

15e. Outros:

Em relacéo ao pai do filho que vocé esta esperando:

23. Vocé vive/mora com ele? (0) N&o (1) Sim

24. Tu te sentes apoiada por ele em relacéo a esta gestacdo? (0) Nao (1) Sim

25. Como foi a reacéo dele quando soube da gravidez?
(0) Ficou contente

(1) Indiferente

(2) Néo gostou

(3) Nao vive com o pai do bebé

E a seguinte pergunta para avaliar a percepcdo materna sobre o apoio paterno no pos-
parto:

39. Quiais as tarefas do pai nos cuidados deste filho?

(a) Dar banho (0) N&o (1) Sim

(b) Trocar fraldas (0) Nao (1) Sim

(c) Alimentar (0) N&o (1) Sim

(d) Colocar dormir (0) Nao (1) Sim

(e) Passear (0) N&o (1) Sim

(f) Brincar (0) N&o (1) Sim

(9) Pegar no colo (0) N&o (1) Sim
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Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
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O projeto esta organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensao dos
determinantes psicossociais na depressao gestacional e pds-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengao psicossocial para prevengao do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pés-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
e no pés-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitagdo em pauta diz respeito a inclusdo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformagdes cutaneas em mulheres no periodo da gestacéo
e do pos-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagdes serao
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avaliadas apos 60 da primeira intervengdo com as gestantes e 90 dias apos o parto. O questionario que
sera empregado esta incluido na documentagéo do projeto presenta na Plataforma Brasil;

2) Avaliar a satisfagdo e as atitudes das gestantes com relagdo a imagem corporal, especialmente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestacdo. Os dados serdo coletados apds 60 dias da primeira
avaliagdo com as gestantes e 90 dias apds o parto através de uma escala denominada “Escala de Atitudes
em Relacdo ao Ganho de Peso na Gestacio";

3) Avaliar o reflexo vermelho no fundo do olho dos bebés. Esta avaliacao & decorréncia direta da realizagéo
do “teste do olhinho”, que é preconizado pelo Ministério da Saude. O teste sera realizado por estudantes de
medicina devidamente treinados para esta finalidade, sob acompanhamento de medico da area;

4) Avaliar o desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentagao do concepto e avaliagao do liquido
amniético atraveés de ecografia obstétrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina
ndo agrega riscos a mae e nem ao bebé, sendo inclusive oportuna sua realizagdo sistematica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficdcia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao gestacional e do pds-
parto, e concomitantemente identificar marcadores biol6gicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz para
a prevencgdo, diagndstico e tratamento da depresséo gestacional e pés-parto e da salde da crianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplicagéo dos
instrumentais previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevencao,
diagnostico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente, bem como a salde do bebé. Todas as
investigagbes estdo acompanhadas dos respectivos procedimentos de orientagdo e o respectivo tratamento
das pessoas envolvidas, quando necessario.

O adendo que esta sendo avaliado objetiva a realizagéo de quatro medidas que nao estavam previstas no
projeto. Nenhuma delas gera risco para mae ou bebe, sendo duas delas
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rotineiramente preconizadas no acompanhamento pre € perinatal. O principio da beneficéncia e fortalecido
com a garantia de realizacao destas medidas preconizadas, as quais nem sempre efetivadas pelo SUS em
tempo habil.

O TCLE empregado no projeto faz parte da documentacao fornecida e as quatro medidas incluidas ja estdo
cobertas pelo carater amplo do mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por significativa relevancia, tanto pela modernidade e importancia das medidas
previstas, como também pelo o objetivo de criar instrumentos mais eficazes para lidar com a TDM e a saude
do bebé.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatéria foram contemplados na documentagao do projeto e estdo de acordo
com o recomendado.

Recomendagoes:
N&o ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto é atual, de grande significado social e com objetivos relevantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_784477| 30/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:01:49
Outros Adendogates.pdf 30/08/2016 |RICARDO TAVARES| Aceito
09:56:56 | PINHEIRO

Outros cep rtp justificativa. pdf 31/07/2015 Aceito
17:10:51

Outros MOTOR SCALE.pdf 30/07/2015 Aceilo
19:45:48

Outros MINI 500 Plus (1).pdf 30/07/2015 Aceito
19:38:48

Outros Instrumento Gates MOCA. pdf 30/07/2015 Aceito
19:34:51

Outros Instrumento GATES. pdf 30/07/2015 Aceito
19:29:25
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Outros declar serv psiquiatria.pdf 30/07/2015 Aceito
09:35:34
Outros Carta_de_Apresentagao_Ricardo_Pinhej 30/07/2015 Aceito
ro.pdf 09:32:12
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinheiro 30/07/2015 Aceito
(1).pdf 09:31:04
Outros Professores e link do |attes.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:08
Projeto Detalhado / | Projeto Gattes CEP.pdf 29/07/2015 Aceito
Brochura 23:30:08
| Investigador
TCLE / Termos de |TCLE Gattes.pdf 29/07/2015 Aceito
Assentimento / 23:26:42
Justificativa de
| Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Felix da
Bairro: Centro

PELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:

Sandro Schreiber de Oliveira
(Coordenador)

Cunha, 412
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Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298

E-mail:

cep@ucpel.tche.br

Pagina 04 de 04




