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RESUMO: Este estudo investigou a relacdo entre fatores sociodemograficos, depressao
poOs-parto e transtornos mentais comuns em uma amostra de 60 maes de bebés de trés meses
de vida, com perfil de vulnerabilidade social de duas comunidades de Salvador/Brasil. As
mées responderam a um questionario sociodemografico, a Escala Beck de Depressédo (BDI)
e ao Self-Report Questionnaire of Minor Psychiatric Disorders (SRQ-20). Alguns dos
resultados encontrados apoiaram a hipdtese inicial que quanto maior a exposi¢do a
condicdes sociais adversas, maiores 0s escores de transtornos mentais. Foi encontrada uma
correlacdo negativa entre a escolaridade materna e a depressao pos-parto, e uma correlacdo
positiva entre o nimero de filhos e os transtornos mentais comuns. A anélise de regressao
confirmou o poder preditivo das duas varidveis. Discute-se o papel do acesso a educacao de
qualidade e ao planejamento familiar como possiveis fatores protetivos contra o surgimento
ou agravamento de sintomas de transtornos mentais comuns e depresséo no pos-parto.
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SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES AND MATERNAL MENTAL HEALTH IN
A CONTEXT OF SOCIAL VULNERABILITY

ABSTRACT: The current study investigated the relationship between sociodemographic
factors, postpartum depression and minor psychiatric disorders in a sample of 60 mothers of
three-month-old infants with social vulnerability profile from two communities in
Salvador/Brazil. The mothers responded to a sociodemographic questionnaire, the Beck
Depression Scale (BDI) and the Self-Report Questionnaire of Minor Psychiatric Disorders
(SRQ-20). Some of the results supported the initial hypothesis that the greater the exposure
to adverse social conditions, the greater the scores of psychiatric disorders. A negative
correlation was found between maternal schooling and postpartum depression, and a
positive correlation was found between the number of children and minor psychiatric
disorders. Regression analysis confirmed the predictive power of the two variables. The
study discusses the role of access to qualified education and family planning strategies as
possible protective factors against the onset or worsening of symptoms of minor psychiatric
disorders and depression in the postpartum period.
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A gestacéo e o nascimento de um filho s&o eventos que geram mudangas marcantes na vida familiar,
especialmente, para as mulheres. As alteracdes fisicas caracteristicas da gestacdo e as incertezas em
relacdo ao parto e a maternidade, além de preocupaces financeiras e ajustes a serem implementados na
rotina familiar, podem ser considerados eventos estressores significativos. Esses e outros eventos
podem desencadear sintomas de transtornos mentais nos periodos pré e pos-parto, causando grande
sofrimento & mulher e podendo também repercutir na sua relagdo com o bebé (Alhusen, 2008;
Alvarenga, Dazzani, Alafaya, Lordelo & Piccinini, 2012; Caughy, Huang & Lima, 2009; Field et al.,
2010; Field, 2011). Quando a familia esta inserida em um contexto de vulnerabilidade social, esses
problemas tendem a se agravar (Fisher et al., 2012). A vulnerabilidade social pode ser definida como o
resultado negativo da relacdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou simbolicos de
individuos ou grupos, e 0 acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas, culturais que
provém do Estado, do mercado e da sociedade (AbraMovay, Castro, Pinheiro, Lima & Martinelli,
2002).

A depressdo pos-parto € um dos quadros mais investigados nesse contexto. Caracteriza-se por
desanimo persistente, sentimento de culpa, alteracdes do sono, ideias suicidas, temor de machucar o
filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminui¢do do nivel de funcionamento mental e presenca de
ideias obsessivas ou supervalorizadas (Moraes et al., 2006). A prevaléncia da depressdo pés-parto
verificada em estudos epidemioldgicos brasileiros varia entre 12 e 26% (Brito, Alves, Ludermir &
Araujo, 2015; Figueira, Diniz, Silva & Filho 2011). Alem da depressédo, sintomas de ansiedade também
sdo comuns na gestacdo e no puerpério (Ribeiro, Perosa & Padovani, 2014). O conceito de transtornos
mentais comuns tem sido utilizado como uma forma de descrever e avaliar sintomas que s&o frequentes
em quadros de depresséo e de ansiedade, e representa uma ferramenta conceitual e operacional muito
atil para este fim. O construto faz referéncia a satde de individuos que ndo preenchem os critérios
formais para diagnosticos de depressdo ou ansiedade, mas que apresentam sintomas proeminentes e
possivel incapacitacdo funcional comparavel aquela que ocorre em quadros cronicos (Santos et al.,
2007). A prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacdes de gestantes e puérperas ou maes
nos primeiros meses de vida do bebé é de aproximadamente 41% de acordo com estudos nacionais
(Almeida, Nunes, Camey, Pinheiro & Schmidt, 2012; Silva et al., 2010).

Além do impacto de aspectos bioldgicos, da histdria prévia de queixas de saude mental da mulher
(Aliane, MaMede & Furtado, 2011; Alvarenga & Frizzo, prelo; DiPietro, Novak, Costigan, Atella &
Relsing, 2006; McCoy, Beal, Shipman, Payton & Watson, 2006) e das redes de apoio social
(Alvarenga, Palma, Silva & Dazzanni, 2013; Figueira et al., 2011), vérios estudos tém destacado a
importancia de varidveis sociodemograficas como fatores de risco ou protecdo contra o aparecimento
de queixas de ansiedade e depressdo ao longo dos periodos pré e pds-parto. Nessas investigacoes,
alguns fatores especificos tém se mostrado mais relevantes, embora alguns achados contraditorios
ainda causem controvérsias.

Um dos fatores sociodemograficos que tem apresentado relagdes consistentes com sintomas de
transtornos mentais no pré e no pés-parto, e particularmente com a depressdo nesse contexto, € a
escolaridade materna. Inimeras investigacdes indicam que quanto menor o tempo de estudo maiores as
chances de a mulher desenvolver depressdo pos-parto (Alvarenga, et al. 2012; Brito et al., 2015;
Economou, Madianos, Peppou, Patelakis & Stefanis, 2013; Silva et al., 2010; Morais, Fonseca, David,
Viegas & Otta, 2015; Ruschi et al., 2007). Quanto a ansiedade, especificamente, o estudo de Aradjo,
Pacheco, Pimenta e Kac (2008) revelou maiores escores de ansiedade traco em gestantes com menor
nivel educacional em uma amostra do Rio de Janeiro.

A renda familiar ou as condigdes financeiras da familia também podem afetar a ocorréncia desse
tipo de sintoma no contexto da gestacdo e do pos-parto. Alguns estudos revelaram que quanto menor
for a renda familiar da gestante ou mé&e maiores as chances de desenvolver sintomas de transtornos
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mentais (Alvarenga et al., 2012; Faisal-Cury & Menezes, 2006; Greinert & Milani, 2015; Kerber,
Falceto & Fernandes, 2011; Silva et al., 2010). Os achados de Figueira et al., (2011) mostraram que a
presenca de dificuldades financeiras tem relagdo mais relevante com risco de desenvolver depressao
poés-parto do que o fato de trabalhar ou ndo fora de casa. O estudo de Alvarenga e Frizzo (prelo)
revelou que a renda foi um preditor significativo dos sintomas de transtornos mentais comuns durante o
terceiro trimestre de gestacdo em mulheres de Salvador/BA.

Outro fator que tem estado associado a depressdo e a ansiedade € a quantidade de filhos. O estudo de
Alvarenga et al., (2012) verificou que quanto maior o nimero de filhos maior o nimero de sintomas
revelados pelos escores de transtornos mentais comuns. Corroborando esses achados Almeida et al.,
(2012), constataram que mdes com dois ou mais filhos tinham maior probabilidade de apresentar
transtornos mentais associados a depressdo, ansiedade, alcool, e também transtornos alimentares e
somatoformes. Com relacdo a ansiedade, no estudo de Faisal-Cury e Menezes (2006), 0s escores em
um teste que avaliou o traco de ansiedade estiveram associados ao maior numero de filhos. Embora o
tamanho da prole esteja associado aos sintomas de transtornos mentais, € possivel que apenas um
namero elevado de filhos afete a salde mental da mulher. Por exemplo, o estudo de Urdaneta et al.,
(2010) ndo apontou para diferencas significativas quanto a presenca de depressao pds-parto entre méaes
primiparas e multiparas.

Dentre os estudos revisados, dois revelaram relagdes entre a idade e a salde mental materna. Em um
dos estudos, a ansiedade traco foi significativamente maior em gestantes com idades entre 18 e 24 anos
se comparadas a mulheres nas faixas etarias acima de 25 anos (Araujo et al., 2008). De modo
semelhante, no estudo de Faisal-Cury e Menezes (2006), tanto a ansiedade traco como a ansiedade
estado estiveram associadas a menor idade das maes, durante o puerpério. Para os autores do Ultimo
estudo citado, esses achados indicariam que mades mais jovens tém menos experiéncia no
enfrentamento das dificuldades relacionadas ao puerpério. Outros estudos investigaram essa relacéo,
porém, ndo constataram efeitos da idade sobre a depressdo (Cantilino et al., 2010; Guedes et al., 2011),
tampouco sobre sintomas de transtornos mentais em geral em gestantes e médes (Almeida et. al., 2012;
Alvarenga et al., 2012).

No que diz respeito ao status conjugal ou ao fato de coabitar ou ndo com o parceiro, ha estudos que
indicam que entre mulheres que ndo moram com um companheiro ou com o pai do bebé, a frequéncia
de transtornos mentais ou depressdo na gravidez é mais alta (Almeida et al., 2012; Thiengo, Santos,
Fonseca, Abelha & Lovisi, 2012). Entretanto, outros estudos revisados que investigaram relagdes
semelhantes ndo chegaram as mesmas conclusdes (Baptista, Baptista & Torres, 2006; Figueira et al.,
2011; Kerber et al., 2011). No estudo de Araujo et al., (2008) por exemplo, sintomas de ansiedade
foram significativamente mais frequentes entre gestantes que viviam com um companheiro.

Outro fator importante a ser considerado é o status ocupacional da mulher. Alguns estudos apontam
para uma associacgdo significativa entre sintomas de ansiedade e depressdo durante a gravidez e o pos-
parto e o desemprego (Almeida et al., 2012; Aradjo et al., 2008; Thiengo et al., 2012). Outro achado
interessante foi o de que o emprego ocasional esteve associado ao transtorno depressivo durante a
gestagdo. O transtorno foi significativamente mais frequente em mulheres que trabalhavam
ocasionalmente, quando comparadas a donas de casa e estudantes (Thiengo et al., 2012).

Dada a importéncia de se considerar as condi¢des sociodemograficas tipicas das familias brasileiras,
a revisdo de literatura apresentada privilegiou a literatura nacional, na qual ja se encontra um numero
expressivo de investigacdes sobre as relacdes entre esses fatores e 0s sintomas de transtornos mentais
no pré e no pos-parto. De qualquer modo, € importante salientar que os estudos internacionais também
apontam para relacdes semelhantes, sublinhando a relevancia de fatores como a escolaridade, a renda, o
status ocupacional e o nimero de filhos em paises em desenvolvimento. Uma revisdo sistematica sobre
preditores de transtornos mentais no pré e no pos-parto em paises de renda baixa ou média-baixa, além
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de revelar prevaléncias mais altas de transtornos mentais, mostrou também que esses transtornos séo
mais comuns entre mulheres que vivem em situacdo de alta vulnerabilidade social e econdmica,
especialmente as que vivem em lares com muitos moradores, e zonas rurais. Outros fatores que se
destacaram nas andlises foram as menores taxas de depressdo encontradas entre mulheres com acesso a
melhor qualidade de educacéo, trabalho e servigos de salde voltados para questbes reprodutivas,
incluindo o planejamento familiar (Fisher et al., 2012).

Considerando as evidéncias que relacionam fatores como a escolaridade, a renda, o status conjugal e
ocupacional e o numero de filhos a presenca de sintomas de transtornos mentais na gestacéo e no pos-
parto, bem como as controvérsias que ainda permanecem, conclui-se que essa problematica deve
continuar sendo explorada. O conjunto de achados revisados aponta para a importancia de que essas
relaces sejam investigadas especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, em que as mulheres
parecem ser mais afetadas pelas condi¢cbes ambientais adversas. O presente estudo teve como objetivo
investigar as relagdes entre fatores sociodemograficos e os sintomas de transtornos mentais comuns e
de depressdo pos-parto em uma amostra de mées de duas comunidades de Salvador com caracteristicas
de vulnerabilidade social. A hipotese inicial era de que fatores relacionados a vulnerabilidade social
como menor nivel de instrucdo e menor renda familiar estariam correlacionados a maiores escores de
transtornos mentais comuns e de depressao pos-parto.

METODO
Participantes

A amostra foi composta por 60 maes de bebés de ambos os sexos (36 meninos e 24 meninas),
nascidos a termo, com média de 26 anos de idade (DP = 5,51) e que residiam em duas comunidades
socialmente vulneraveis da cidade de Salvador-BA. As participantes foram selecionadas por
acessibilidade em unidades bésicas de salde e também por indicacdes feitas pelas proprias maes. O
recrutamento ocorreu entre o terceiro trimestre de gestacdo e o 3° més de vida do bebé. A escolaridade
das participantes (M = 10,02; DP = 2,93) indica que a maior parte da amostra tinha pelo menos ensino
fundamental completo. No que diz respeito ao nimero de moradores da casa onde a mae residia (M =
4,48; DP = 2,31), a média de moradores é alta se comparada a quantidade média de filhos das
participantes (M = 0,77; DP = 0,98). Quanto ao fato de ser multipara ou primipara, verificou-se que
ambas as categorias estdo equilibradas (50%). A maior parte das mées nédo trabalhava fora de casa
(60%), enquanto a maior parte dos pais trabalhava (80%). A média de tempo em que os pais do bebé
moravam juntos foi de aproximadamente 3 anos e meio (M = 44,03; DP = 45,24). Quanto a renda
familiar, a média foi de aproximadamente 2 salarios minimos (M = R$ 1.376,30; DP = R$ 842,26). O
Quadro 1 apresenta os dados sociodemograficos das participantes.
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Quadro 1.
Caracteristicas demogréficas dos participantes (n=60)
Variaveis M (DP) F (%)
Idade da mée M = 26,48 (DP =5,51)
Escolaridade da mée (anos) M =10,02 (DP = 2,93)
Numero de filhos M =1,77 (DP = 0,98)
Paridade
Primiparas 30 (50%)
Multiparas 30 (50%)
Escolaridade do pai (anos) M = 10,56 (DP = 2,54)
Numero de moradores da casa M = 4,48 (DP = 2,31)
Renda familiar (reais) M = R$ 1376,30 (DP = R$842,26)
Ocupacéo da mae
Trabalham fora 24 (40%)
Né&o trabalham fora 36 (60%)
Ocupacéo do pai*
Trabalham fora 48 (80%)
Né&o trabalham fora 10 (16,7%)
Coabitacdo com o pai do bebé
Né&o 14 (23,3%)
Sim 46 (76,7%)
Tempo de coabitacdo com o pai (meses) M = 44,03 (DP= 45,24)

* Os dados perdidos na varidvel ocupacéo do pai correspondem a 3,3%.

O Quadro 2 apresenta os dados sobre a saude das participantes. Apenas 13,3% das maes afirmaram
ter algum problema de saude. Entretanto, um quarto da amostra alegou fazer uso de alguma medicacgéo
controlada e 15% afirmaram ja ter sido atendidas alguma vez por um psiquiatra.

Quadro 2.
Condices de satde da mulher (n=60)
Variaveis F (%)
Problema de satde
Néo 52 (86,7%)
Sim 8 (13,3%)
Uso de medicacdo controlada
Néo 45 (75%)
Sim 15 (25%)
Atendimento psiquiatrico
N3o 51 (85%)
Sim 9 (15%)

Com relacéo as condicdes da gestacao, do parto e da saude do bebé, o nimero médio de semanas de
gestacdo foi de 39,37 semanas (DP = 1,11), o peso médio dos bebés no nascimento foi de 3,26Kg (DP
= 0,51) e comprimento ao nascer foi em média 47,22cm (DP = 4,75). Ao serem questionadas sobre o
tipo de parto, 58,3% das mées afirmaram ter realizado parto normal, e a duracdo média de internacdo
hospitalar do bebé, foi de 10,30 dias (DP = 7,27). Nenhum dos bebés da amostra recebeu diagndstico
de doenca cronica ou deficiéncia.
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Material

1) Ficha de Dados Sociodemograficos: Nesta ficha foram coletadas informacgdes sobre a mée e a
familia, tais como, escolaridade dos pais, estado civil, renda familiar, profissao, condi¢do de satde da
mée, data prevista para o0 nascimento do bebé, acrescidos da idade, sexo e grau de parentesco de todos
0S membros que moravam na casa junto com a mée e o bebé.

2) SRQ-20 (Self-Report Questionnaire of Minor Psychiatric Disorders): Este instrumento foi
desenvolvido por Harding et al. (citado por Mari & Williams, 1985). E uma escala composta de vinte e
quatro itens com o objetivo de detectar transtornos psiquiatricos menores através da investigacéo de
sintomas ndo-psicéticos (20 itens) e sintomas psicéticos (quatro itens). Para o presente estudo, de
acordo com recomendacOes da literatura consultada (Mari & Williams, 1986), foram utilizados
somente os 20 itens destinados a avaliagdo dos sintomas ndo-psicéticos, tendo em vista a baixa
fidedignidade da sub-escala de sintomas psicéticos. Investigou-se, portanto, a presenca de sintomas de
depressdo, ansiedade e de algumas queixas psicossomaticas. O ponto de corte de oito pontos, isto &,
oito respostas “sim” ou mais, foi utilizado para classificar cada mae como “participante com suspeita
de transtorno mental” ou como “participante sem suspeita de transtorno mental” (Mari & Williams,
1986). Foi utilizada a versao brasileira do SRQ-20, validada por Mari e Williams (1986). O indice de
consisténcia interna (alpha de Cronbach) da versdo brasileira foi 0.86 (Goncalves, Stein & Kapczinski,
2008).

3) Inventario Beck de Depressdo (BDI): Este instrumento é uma escala sintomatica de autorrelato,
composta por 21 itens com diferentes alternativas de resposta sobre como o individuo tem se sentido
recentemente, e que correspondem a niveis diferentes de gravidade de depressdo. A soma dos escores
dos itens individuais fornece um escore total, que constitui um escore dimensional da intensidade da
depressdo, e pode ser classificado nos seguintes niveis: minimo, leve, moderado ou grave. O escore
total pode variar de zero a 63 pontos. Para o presente estudo, foi utilizada a versdo em portugués do
Inventario (Cunha, 2001), cuja consisténcia interna foi 0,84.

Procedimento

Foi utilizado o delineamento correlacional que utilizou como variaveis preditoras os fatores
sociodemogréaficos e como varidveis preditas 0s transtornos mentais comuns e a depressao pos-parto
avaliada nas maes no 3° més de vida do bebé. As mées foram convidadas a participar da pesquisa e as
que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No terceiro més de vida
do bebg, foi realizada uma visita domiciliar, na qual foram coletados os dados sociodemogréaficos e de
salde fisica e mental da mée, assim como dados de saude do bebé, além de informacGes sobre a
gestacéo e o parto.

RESULTADOS

Na avaliacdo dos transtornos mentais comuns, o escore médio foi de 4,95 (DP = 3,84). A variacao
de pontuagdo no SRQ-20 esta entre 0 a 20 pontos. Este resultado revela que a média do escore da
amostra ndo alcancou o ponto de corte (a partir de 8 pontos) que indica suspeita de algum tipo de
transtorno mental. Considerando-se esse ponto de corte, 16 (26,7%) mées apresentavam suspeita de
transtorno mental e 44 (73,3%) mées ndo apresentavam suspeita de transtorno mental.

A analise dos escores de depressao pds-parto das participantes revelou que a amostra obteve, no
BDI, um escore médio de 16,37 (DP = 10,68). O escore total para cada participante no BDI pode variar
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de 0 a 63 pontos. A pontuacdo media encontrada esta caracterizada no Nivel Leve (12 a 19 pontos). No
Quadro 3 encontram-se as frequéncias dos diferentes niveis de depressdo. Grande parte da amostra
apresentou niveis moderados de depressdo (31,7%), mas apenas 5% das maes tinha depressdo grave no
terceiro més de vida do bebé.

Quadro 3.
Frequéncia dos diferentes niveis de depressao (n=60)
Nivel de depressdo Frequéncia de casos (%)
Minimo (0 a 11 pontos) 25 (41,7%)
Leve (12 a 19 pontos) 13 (21,7%)
Moderado (20 a 35 pontos) 19 (31,7%)
Grave (36 a 63 pontos) 3 (5%)

O Quadro 4 apresenta as correlagfes entre variaveis sociodemograficas, transtornos mentais comuns
e depressdo pds-parto. Houve uma correlacdo negativa moderada entre a escolaridade materna e o
Escore Total no BDI (r = -0,33; p < 0,01), indicando que quanto menor a escolaridade da mée, maior o
escore de depressdo. Foi encontrada também uma correlacdo positiva fraca entre o nimero de filhos e o
escore total no SRQ-20 (r = 0,29; p < 0,05), que revela que quanto maior o nimero de filhos, maior o
escore de transtornos mentais comuns. As demais correlagfes ndo foram significativas.

Quadro 4.
Correlagdes entre variaveis sociodemograficas, depressao pds-parto e transtornos mentais comuns (n=60)
Escore total no BDI Escore Total no SRQ-20

Idade 0,11 0,20
Escolaridade materna -0,33** -0,14
Numero de filhos 0,20 0,29*
Escolaridade do pai da crianca -0,20 -0,44
Tempo da unido conjugal -0,15 -0,08
Numero de moradores -0,08 -0,06
Renda familiar 0,01 0,08

*p=0,05; **p=0,01

As variaveis que apresentaram correlac6es significativas com os transtornos mentais comuns e com
a depressdo poés-parto foram inseridas em duas analises de regressdo linear simples separadas. A
primeira analise de regresséo considerou os efeitos do numero de filhos sobre os transtornos mentais
comuns. Os resultados revelaram que o nimero de filhos (p=0,02) explicou 6,8% da variancia nos
escores de transtornos mentais, indicando que para cada filho a mais, o escore de transtornos mentais
comuns da participante aumentou em 1,13

A segunda analise de regressdo considerou os efeitos da escolaridade materna sobre a depressédo
pos-parto. Os resultados revelaram que a escolaridade materna (p=0,01) explicou 9,1% da variancia nos
escores de depressdo pds-parto, indicando que indicando que para cada ano de escolaridade a menos, o
escore de depressdo pds-parto aumentou em 1,19.

Em outra etapa das analises foram exploradas possiveis associa¢fes (teste qui-quadrado) entre
variaveis sociodemogréficas e as condi¢des com e sem suspeita de transtorno mental, de acordo com o
ponto de corte de oito pontos recomendado pelo SRQ-20. Os resultados dessas analises, apresentados
no Quadro 5, ndo revelaram associacdes significativas.
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Quadro 5.
AssociagOes entre variaveis sociodemograficas e transtornos mentais comuns
Com suspeita de Sem suspeita de X? p
transtorno mental transtorno mental
(n=16) (n=44)
Paridade
Primiparas 6 24 1,36 0,24
Multiparas 10 20
Coabitacdo com o pai do bebé
Né&o 5 9 0,76 0,49
Sim 11 35
Ocupacdo da mée
Trabalham fora 8 16 0,91 0,34
Né&o trabalham fora 8 28
Problemas de salde da mae
Né&o 13 39 055 043
Sim 3 5

Por fim, foram exploradas possiveis diferencas entre condicbes associadas a dados
sociodemogréaficos (teste t de Student) e os escores de depressdo pos-parto. O Quadro 6 apresenta
média, desvio-padrdo, valor de t e nivel de significancia dos escores de depressdo pés-parto de acordo
com coabitacdo com o pai do bebé, trabalho da mée, problemas de saude da mae e paridade.

Quadro 6.
Média, desvio-padréo, valor de t e nivel de significAncia dos escores de depressdo pos-parto de acordo com
coabitacdo com o pai do bebé, trabalho da mae, problemas de satde da méae e paridade (n=60)

Escore de depressdo t P
po6s-parto M (DP)
Paridade
Primiparas 16,07 (11,29) -0,22* 0,83
Multiparas 16,67 (10,23)
Coabita¢éo com o pai do bebé
Né&o 22,86 (14,66) 2,06** 0,05
Sim 14,39 (8,39)
Ocupacéo da mae
Trabalham fora 18,33 (12,65) -1,17* 0,25
Né&o trabalham fora 15,06 (9,10)
Problemas de saude da mée
Né&o 15,58 (10,88) -1,47* 0,15
Sim 21,50 (8,02)

gl*=58; gl**=15,68

A Unica diferenca significativa ocorreu na categoria coabitacdo com o pai do bebé (t(15,68) = 2,06;
p = 0,05). Mées gque ndo viviam com o pai do bebé (M = 22,86; DP = 14,66) apresentaram escores de
depressdo pos-parto mais altos do que maes que viviam com o pai do bebé (M = 14,39; DP = 8,39).
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as relacdes entre fatores sociodemogréaficos e a salde
mental em uma amostra por conveniéncia de maes avaliadas no terceiro més de vida do bebé, em duas
comunidades socialmente vulnerdveis de Salvador. Alguns dos resultados encontrados apoiaram a
hipdtese inicial que quanto maior a exposi¢cdo a condicdes sociais adversas, maiores 0s escores de
transtornos mentais.

O numero de filhos correlacionou-se positivamente com o escore de transtornos mentais comuns e a
andlise de regressdo confirmou o poder preditivo dessa varidvel. Contudo, ndo houve diferencas
significativas nos escores de transtornos mentais comuns de mulheres primiparas e multiparas, o que
sugere que seja o elevado numero filhos o fator relacionado ao aumento dos sintomas de transtornos
mentais comuns. Esses resultados corroboram os achados de estudos realizados no Brasil e também em
outros paises (Almeida et al., 2012; Alvarenga et al., 2012; Faisal-Cury & Menezes, 2006). De modo
semelhante ao que ocorreu no presente estudo, uma das pesquisas revisadas fornece evidéncias de que é
0 namero elevado de filhos que esta relacionado a maiores escores de sintomas de transtornos mentais
(Urdaneta et al., 2010). Em conjunto, esses resultados apontam para a importancia do acesso a
estratégias de planejamento familiar eficazes, que podem atuar como fator protetivo contra sintomas de
transtornos mentais, ja que favorecem a autonomia e a seguranga do casal ou da mulher na tomada de
decisBes quanto ao crescimento da familia. O Programa de Saude da Familia (PSF) oferece este servico
por meio de uma equipe multidisciplinar, que tem por objetivo educar a populacéo sobre a concepcao e
a contracepcdo de filhos, salde sexual e satde reprodutiva. Contudo, é possivel que ainda existam
déficits na efetivacao dessa estratégia com relacdo a capacitacdo dos seus profissionais e a abrangéncia
da populacéo atendida.

A escolaridade materna esteve negativamente correlacionada com a depressao pds-parto e a andlise
de regressao também confirmou o poder preditivo dessa varidvel. Esse resultado é consistente com 0s
achados de varios dos estudos revisados (Alvarenga et al., 2012, Economou et al., 2013; Morais et al.,
2015; Ruschi et al., 2007; Silva et al., 2010). E possivel que o maior acesso a educacgio e &
escolarizacdo possibilite a mulher maior suporte cognitivo e talvez também social, para que ela possa
desenvolver recursos emocionais e comportamentais para lidar com a complexidade das demandas
geradas pela chegada de um bebé, sem tornar-se excessivamente vulneravel aos problemas e condi¢des
adversas que eventualmente podera enfrentar. Por um lado, o desenvolvimento de habilidades
cognitivas é essencial para a resolucdo de problemas (Maia & Lobo, 2013), e em contextos de
vulnerabilidade social, o sistema de ensino publico é muitas vezes o principal promotor do
desenvolvimento no dominio da cognicdo. Por outro lado, ainda considerando contextos de
vulnerabilidade, a escola também pode ser uma importante fonte de apoio social, na qual professores e
outros profissionais podem fornecer orientacbes e modelos comportamentais a respeito de como lidar
com desafios e adversidades. Assim, mesmo com todas as limitagdes e precariedade de algumas escolas
publicas, 0 menor tempo de exposicdo a esse tipo de ambiente pode significar menor acesso ao
conhecimento, a instru¢do e ao apoio social, o que pode ter um impacto significativo no que diz
respeito a saude mental no contexto da maternidade. Nesse sentido, esses achados sugerem também que
a qualificacdo do ensino publico e de estratégias para evitar a evasdo escolar poderiam minimizar
sintomas de transtornos mentais, especialmente os depressivos, no pds-parto.

Outra variavel que se destacou nas analises foi a coabitacdo com o pai do bebé. Embora néo se trate
de uma variavel diretamente relacionada a vulnerabilidade social, é importante compreender o impacto
que essa condigcdo pode ter nesse contexto. O grupo de maes que ndo coabitava com o pai do bebé
apresentou um escore medio de depressdo pos-parto equivalente a quase o dobro do escore medio das
méaes que coabitavam com o parceiro. Esse achado mostra que a convivéncia com pai do bebé pode
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atuar como fator protetivo da depressdo pos-parto, o que corrobora alguns estudos revisados (Almeida
et al., 2012, Thiengo et al., 2012). O apoio da familia favorece a promocéo de cuidado e a distribuicao
de tarefas e responsabilidades, o0 que diminui a sobrecarga da mulher frente aos cuidados com o bebé.
Dessa forma, a convivéncia com o pai do bebé configura-se como mais uma rede de suporte para
promocdo da saude mental materna. No contexto de vulnerabilidade social, a presenca do pai pode ter
um papel ainda mais preponderante uma vez que a mulher dispde de menos recursos para contratar
cuidados alternativos para o bebé ou pagar por qualquer outro tipo de servico ou auxilio para as tarefas
domeésticas.

As demais variaveis analisadas como a renda, a idade da mée e o status ocupacional, ndo estiveram
relacionadas aos transtornos mentais comuns e a depressdo pos-parto. Embora alguns estudos tenham
encontrado correlagdes entre a renda familiar e a saide mental materna (Faisal-Cury & Menezes, 2006;
Figueira et al., 2011; Greinert & Milani, 2015), é interessante ressaltar que a amostra referida no
presente artigo possui uma variabilidade de renda reduzida e que este fator pode ter limitado as analises
realizadas. No que diz respeito ao status ocupacional, ndo foram encontrados estudos revisados que se
referissem ao periodo pos-parto da mulher, o que nos leva a necessidade de novos estudos sobre este
fator correlacionado com a satde mental materna. Quanto a variavel idade da mae, alguns dos trabalhos
revisados também ndo encontraram correlagdes com a presenca de Transtornos Mentais Comuns e
Depressao pos-parto (Almeida et. al., 2012; Alvarenga et al., 2012; Cantilino et al., 2010; Guedes et al.,
2011).

E importante ressaltar que o presente estudo possui algumas limitages, como a selecdo da amostra
por conveniéncia, tamanho de amostra pequeno e limitacdo geografica concentrada em duas regides
proximas em uma capital do nordeste do Brasil. Apesar dessas limitacGes este estudo confirma as
relacbes entre algumas variaveis associadas a vulnerabilidade social e a satde mental materna nos
primeiros meses de vida do bebé. O maior tempo de escolarizacdo, o0 menor numero de filhos e a
coabitacdo com o pai do bebé foram fatores protetivos nesse contexto. Desse modo, 0 investimento na
educacdo publica e na disseminagdo de estratégias eficazes de planejamento familiar parecem aspectos
fundamentais para a promocédo da satude mental de mulheres com filhos pequenos. Adicionalmente, o
acesso a grupos ou outros tipos de estratégias de apoio social para maes que ndo contam com a
participacdo efetiva do pai do bebé nos primeiros meses de vida, também pode ser um tipo de acédo
eficaz nesse sentido. Como sugestdo para futuros estudos, é fundamental investigar essas relagdes no
nosso pais, utilizando amostras maiores e randomizadas, assim como avaliar a eficicia de estratégias
que visem a minimizar os efeitos da vulnerabilidade social sobre a sade mental materna, favorecendo,
assim, o bem-estar e o desenvolvimento social da populacao brasileira.
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