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RESUMO:

A gravidez e o parto sdo periodos de grandes transformacdes para as mulheres em
todos os ambitos da vida, trazendo mudancas fisiologicas, soOcio culturais e
principalmente emocionais. A depressdo pos-parto vem aumentando segundo
pesquisas e causando preocupac¢do para a Saude Publica. Objetivo: Identificar na
literatura fatores de risco relacionados a depressdo pos-parto e levantar
intervencdes para a enfermagem no diagndstico precoce. Método: Tratou-se de
uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo da literatura dos estudos relacionados a
depressao pos-parto. Para tanto foram selecionadas as publicacbes em portugués
na integra do periodo de 2005-2015 . As fontes de obtencédo de dados foram: Portal
BVS, bases de dados SciELO, LILACS , e Portal do Ministério da Saude . Foram
utilizados doze artigos para composi¢éo do trabalho. Desenvolvimento: Através dos
estudos foram levantados os fatores de risco de maior prevaléncia e sugeridas
intervencdes de enfermagem e medidas para o seu diagnéstico. Concluséo: Os
fatores de risco para depressdo poés-parto encontrados com maior prevaléncia
foram: o baixo suporte social e familiar, baixa renda, evento de depresséo anterior,
conflitos conjugais ,gravidez indesejada ,gravidez na adolescéncia, ser mae solteira,
baixa escolaridade e prematuridade. Através destes indicadores foram sugeridas
medidas de diagndstico e capacitacdo dos profissionais de enfermagem para

reconhecer esses fatores.
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SUMMARY:

Pregnancy and childbirth are periods of great transformation for women in all walks
of life, bringing physiological, socio-cultural and especially emotional changes.
Postpartum depression has been increasing according to research and causing
concern for Public Health. Objective: To identify in the literature risk factors related
to postpartum depression and to raise interventions for nursing in the early diagnosis.
Method: This was a literature review of literature review of studies related to
postpartum depression. For this purpose, the Portuguese publications were selected
in full for the period 2005-2015. The sources of data collection were: VHL Portal,
SciELO databases, LILACS, and Portal of the Ministry of Health. Twelve articles were
used to compose the paper. Development: Through the studies the risk factors of
higher prevalence and suggested nursing interventions and measures for its
diagnosis were raised. Conclusion: The risk factors for postpartum depression found
with higher prevalence were: low social and family support, low income, previous
depression event, marital conflicts, unwanted pregnancy, teenage pregnancy, being
a single mother, low schooling, and prematurity . Through these indicators,
diagnostic and training measures were suggested for nursing professionals to
recognize these factors.
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1. INTRODUCAO

A Depresséao € considerada um dos transtornos mentais mais comuns entre a
populacdo e representa umas das queixas psiquiatricas mais identificadas em

InstituicBes de Sadde Mental. &*%4%

Estudos na década de 90 ja indicavam que a depressao seria a segunda
principal causa de incapacidade no mundo em 2010. Um problema sério de Saude
Plblica, atingindo de 2% a 5% da populacdo em geral. )

A incidéncia de depressao € quase duas vezes maior em mulheres do que em
homens e seu inicio ocorre normalmente entre 20 e 40 anos, muitas vezes
precedida por eventos marcantes, como o0 da gestacdo, o parto e o periodo pos-

parto. @

Para a psiquiatria, a depressdo € uma doenca do organismo como um todo,
que compromete o fisico, o humor e, em consequéncia o pensamento. E uma
doenca afetiva ou do humor e néo sinal de fraqueza, ou uma condicdo que possa
ser superada apenas pela forca de vontade ou com esforco. A medicina trata a
depressdo como um mau funcionamento cerebral, distinguindo-a de ma vontade
psiquica ou cegueira mental para as coisas boas que a vida possa oferecer podendo
se manifestar de varias formas, comprometendo o animo, inclusive para atividades

que antes gerariam prazer. &7

A depresséao pos-parto (DPP) é um transtorno mental de alta prevaléncia, que
provoca alteracbes emocionais cognitivas, comportamentais e fisicas e pode variar
na apresentagdo e na intensidade dos sintomas de acordo com a personalidade,
historia de vida da puérpera e das mudancas bioquimicas ocorridas logo apds o
parto. A doenca acorre principalmente, a partir das primeiras quatro semanas apos o
parto, atingindo a sua intensidade maxima, nos primeiros seis meses depois do
nascimento. Diagnosticados casos em todo mundo, conforme a regido e o
instrumento utilizado, a sua incidéncia varia de 10% a 20%, na proporc¢éo para 1000
maes, e nao difere qualitativamente da que ocorre em outras fases da vida,
podendo ser diagnosticada e tratada adequadamente em nivel primario de atencéo a

salde 1, 2,3,5,6,8,9,10)



A DPP pode causar desgaste progressivo na relagdo com seus familiares,
principalmente na vida afetiva do casal e pode afetar na interagédo entre mée e filho
prejudicando o desenvolvimento da crianca e predispondo-a a problemas

emocionais e comportamentais futuros.®45®

As mulheres costumam negligenciar o seu diagnostico reportando os seus
sintomas depressivos com medo do estigma associado a doenca, j& os maridos e
familiares acabam atribuindo os sintomas ao “desgaste e cansac¢o” naturais do

puerpério, causados pelo actimulo de tarefas caseiras e cuidados com o bebg.*56"

O enfermeiro ocupa posicéo singular dentro desse contexto, pois acompanha
a gestacéo, e € um dos profissionais que realiza o pré-natal da mulher, momento de
preparo fisico e psicolégico para o parto e maternidade, e como tal , € um momento

de intenso aprendizado.®

Os profissionais de enfermagem devem estar qualificados para identificar os
fatores de risco que podem indicar a DPP, além de identificar os sintomas iniciais da
doenca, propondo intervencdes de apoio emocional, e encaminhando para

acompanhamento especializado ainda no ensejo da consulta de pré-natal. 68910

Ainda ha uma necessidade de implementacdo de medidas que possibilitem a
assisténcia integral as gestantes e puérperas e devido a dificuldade dos profissionais
para identificarem e intervirem nos transtornos psiquiatricos associados ao
puerpério, o niumero de casos identificados pelos servicos de atendimento primario e

encaminhamento para tratamento especializado ainda é muito baixo. 68919

O Ministério da Saude preconiza diversas politicas e ac¢des que visam a
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude da mulher, sendo fundamentadas
aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e adequadas nas Unidades de
Atencdo a Saude.™®

Este trabalho teve como objetivo Identificar na literatura fatores de risco
relacionados a depressédo pos-parto e levantar intervencdes para a enfermagem o

seu diagnéstico precoce.



1. METODO

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo da literatura dos
principais estudos sobre a prevaléncia da depressédo pdés-parto, fatores de risco
associados e medidas de diagndéstico . As fontes de obtencdo dos dados foram:
portal BVS, bases de dados SciELO, LILACS, e portal do Ministério da Saude.
Foram selecionados artigos publicados no periodo entre 2005 a 2015 na lingua
portuguesa dispostos na integra. Para composicdo da amostra foram utilizadas as
palavras chave: Depressdo Pos-Parto, Puerpério, Fatores de Risco, enfermagem e
pré-natal. Foram encontrados 19 artigos, destes foram selecionados doze com
maior relevancia sobre o tema escolhido. Dos artigos analisados, quatro
investigavam incidéncia, prevaléncia e os fatores de risco relacionados a depressao
pés-parto, dois investigavam as interacdes entre depressao pos-parto e familia, mae
e bebé, dois analisavam a associacdo entre suporte social e depressdo em
gestantes, um investigava os aspectos epidemiolégicos da depressdo em amostra
brasileira, um avaliava o impacto da prematuridade na saude mental nas mulheres,
um avaliava as implicagdes poOs-parto na psique do bebé e um abordava a

prevencao da depressao pos-parto com estratégias do enfermeiro no pré-natal .



2. Resultados e discusséo

A seguir apresentaremos o0s artigos utilizados para a revisdo, e que

responderam aos questionamentos do estudo.

A.1 RELACAO ENTRE APOIO SOCIAL E DEPRESSAO POS-PARTO EM PUERPERAS !

Alvarenga P, Palma EMS, Silva LMA, Dazzani MV; 2012.
IDENTICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO POS PARTO: IMPORTANCIA DO
A2 DIAGNOSTIOCO PRECOCE. ©

Gomes LA, Torquato VS, Feitoza AR, Souza AR, Silva M; 2010.

A3 PREVENINDO A DEPRESSAO PUERPERAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ®
Valenga CN, Germano RM. 2010.

A4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DEPRESSAO POS-PARTO EM AMOSTRA BRASILEIRA ?
Ruschi GEC, Sun SY, Mattar R, Filho AC, Zandonade E, Lima VJ. 2007.

A5 DEPRESSAO POS-PARTO: INCIDENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS *
Guedes ACE, Kami CT, Cavalli LKV, Nicolaou SK, Hess VB, Maluf EMC.;2011

A.6 O PRE NATAL PSICOLOGICO COMO PROGRAMA DE PREVENGAO A DEPRESSAO POS-PARTO e
Arrais AR, Mourdo MA, Fragale B. 2014.

A7 PREVALENCIA DA DEPRESSAO POS-PARTO E FATORES ASSOCIADOS ®
Moraes IGS, Pinheiro RT, Silva RA, Horta BL, Sousa PLR, Faria AD. 2006.

A8 DEPRESSAO POS-PARTO EM PUERPERAS: CONHECENDO AS INTERACOES MAE, FILHO E FAMILIA *O
Silva FCS, Arauljo TM, Araujo MFM, Carvalho CML, Caetano JA; 2010.

A9  AVALIAGAO DO IMPACTO DE PREMATURIDADE NA SAUDE MENTAL DAS PUERPERAS ™Y
Favaro MSF, Peres RS, Santos MA. 2012.

A.10 FATORES PSICOSSOCIAIS E SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS-PARTO !
Morais MLS, Fonseca LAM, David VF, Viegas LM, Otta E.;2015.

A.11 ASSOCIAGAO ENTRE SUPORTE SOCIAL DEPRESSAO E ANSIEDADE EM GESTANTES =

Baptista MN, Baptista ASD, Torres ECR; 2006.
AS IMPLICAC@ES DA DEPRESSAO POS-PARTO NA PSIQUE DO BEBE: CONSIDERACOES DA PSICOLOGIA
A12 ANAL{TICA®

Freitas LV, Scarabel CA, Duque BH;2012
Quadro 1: Referentes aos Arigos selecionados por Titulo, Autores e ano de publicacao. Sao Paulo, 2016

3.1 Fatores derisco

Fatores de risco sdo entendidos por eventos negativos que se configuram
preditivos, aumentando o grau de tensao, influenciando nas respostas individual ou
ambiental que potencializam a vulnerabilidade do desenvolvimento de uma vida
saudavel do individuo, sua etiologia podem incluir fatores biolégicos, psicologicos e
sociais, porém sdo considerados marcadores de alerta que muitas vezes nao se
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manifestam com as complicacbes possiveis. A atencdo diligente por profissionais

competentes pode ser suficiente para prover o cuidado necessario. ¢*21%

Através da andlise dos artigos selecionados foram obtidos resultados em
nameros (N), referentes a prevaléncia de fatores de risco nos estudos e serdo

apresentados na tabela abaixo:

Fatores para DPP Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l A.12| Total(N)
Baixo Suporte Social e familiar X X X X X X X X X 9
Baixa renda X X X X X X X X X 9
Depressdo anterior X X X X X X 6
Conflitos conjugais X X X X X X 6
Gravidez indesejada X X X X X 5
Gravidez na adolescéncia X X X X 4
Made solteira X X X 4
Baixa escolaridade X X X X 4
Prematuridade X X 2

Tabela 1- Prevaléncia de fatores de risco para DPP nos artigos analisados em numeros. Sao Paulo, 2016

No grafico a seguir apresentaremos os fatores de risco em porcentagem,

encontrados com maior prevaléncia nos artigos analisados .
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Gréfico 01: Prevaléncia de fatores de risco para DPP nos artigos analisados em porcentagem. S&o Paulo, 2016



Alguns fatores de risco se destacaram pela frequéncia em que foram citados,
apos analise dos artigos chegou-se aos seguintes resultados: os fatores de risco
citados com maior prevaléncia foram: o baixo suporte social e familiar (75%), baixa
renda (75%), seguido por evento de depressao anterior (50%), conflitos conjugais
(50%), gravidez indesejada (42%), gravidez na adolescéncia (33%), ser mée solteira
(33%), baixa escolaridade (33%) e prematuridade (17%).

A seguir descreveremos os resultados obtidos nos artigos analisados ao que

se referem aos fatores de risco.

O artigo A.1") demonstrou através de estudo com um total de 77 maées
divididas em dois grupos, onde foram obtidos resultados de 39 méaes com niveis de
depressdo entre leve, moderada e grave, através deste grupo foram investigadas
uma série de preditores e indicadores de comportamento e levantados dados que
demonstraram que a falta de suporte social € um dos mais fortes fatores de risco
para DPP. Segundo o estudo médes com sintomas depressivos apresentaram
menores escores de apoio social e que o baixo indice ou falta de apoio social nos
periodos pré e pds-parto estavam associados a um maior risco a depressao. Nessa
mesma perspectiva uma maior satisfagdo com apoio social estava relacionada a um

nivel reduzido de depresséo pés-parto. ¥

O papel do suporte social, segundo o artigo A.11® é fundamental para o
amortecimento de fatores estressantes que ocorrem no cotidiano, principalmente em
momentos que observam diversas modificacdes psicossociais e fisiolégicas como no
caso da gravidez e do puerpério, sendo que a falta de suporte social esta associado
com saude mental, especificamente com sintomatologia depressiva e ansiosa nos

estados gravidicos e puerperais. ¥

Dentro desse contexto o suporte familiar pode ser muito importante no sentido
de evitar o desenvolvimento ou piora de sintomatologias depressivas, considerado
como fator de reducdo de eventos estressantes que ocorrem no cotidiano, a
interacéo e as relacdes de apoio emocional, afetivo e material devem ser mantidas,
também podem ser associadas diversas outras medidas, tais como competéncia
pessoal, comportamentos de adesdo a tratamentos de salde, estratégias de
enfrentamento, percepcéo, senso de estabilidade e bem estar psicologico, dentre

outros, 4346



O apoio social deve ser particularmente importante para gestante de baixa
renda, ja que a DPP é praticamente duas vezes maior em mulheres pobres do que

em mulheres com situacdo econémica mais favoravel, como citado no mesmo artigo.
4)

O artigo A.10” avaliou a prevaléncia de DPP e fatores associados, tendo
como composi¢do da amostra, 462 mulheres, moradoras na cidade de S&o Paulo,
sendo que 205 realizaram seu parto em um hospital publico e 257 o parto ocorreu
em hospital privado, a maior parte das mulheres usuarias do servigo publico eram de
classe baixa e média baixa, enquanto as mulheres que deram a luz no hospital
privado eram de classe alta e média alta. Através de questionarios, escalas e
entrevistas foram obtidos os seguintes resultados: prevaléncia de depressao pos-
parto em mulheres com parto realizado em hospital publico sugerindo a baixa renda
como variavel socioeconémica para DPP, porém apds incluir variaveis psicossociais
e sociodemogréficas, verificou-se efeito significativo sobre a DPP apenas nas
variaveis de nivel de escolaridade, qualidade de relacionamento com o parceiro e
ocorréncia de depressao anterior , 0 estudo também apontou falta de apoio social

como fator preditivo para DPP, sendo apoio social fator de protecéo.”

Através do A.3® que objetivou identificar os fatores de risco de forma
descritiva, com abordagem quantitativa e utilizando-se de formularios
socioeconémicos e demograficos e Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo
para avaliacdo da DPP realizadas com 95 puérperas, de faixa etaria entre 16 e 40
anos, sendo 19% adolescentes, (de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
gue considera adolescente a faixa etaria entre 10 a 19 anos), concluiu-se que a
adolescéncia € caracterizada por um periodo de vulnerabilidade fisica, psicologica e
social, que sofre influéncia de sua cultura e subcultura, da familia e dos
companheiros, com complexas mudancas para o desenvolvimento do ser humano,
constituindo um dos grupos mais sensiveis aos graves problemas na atualidade,
como a fome, miséria, desnutricdo, analfabetismo, prostituicdo, violéncia, abandono,
desintegracdo familiar. Ante tais fatores a depressdo na adolescéncia foi
considerada momento de risco iminente para a DPP, pois envolve ainda o fato da
imaturidade afetiva, do abandono precoce dos estudos, da separagéo repentina dos

colegas e frustacBes nos relacionamentos amorosos. Esse fator € particularmente



importante tendo em vista o grande nimero de adolescentes gravidas no Brasil
(19% do total de gestacdes em 2011).84

Observou-se ainda no estudo a falta de apoio do parceiro e demais pessoas
com guem a puérpera mantém relacionamento como fator de risco para DPP, a
baixa renda econd6mica e baixa escolaridade séo considerados contribuintes para o
aumento de conflitos entre o casal, produzindo um efeito direto no relacionamento

conjugal.

Entre os conflitos conjugais podemos citar a violéncia doméstica. A gravida
em situacdo de violéncia que recorre aos servicos de saude geralmente se encontra
fragilizada e wvulneravel. E comum que manifeste muitos sentimentos, como

humilhaco, vergonha, culpa, medo ou depresséo. *®

O artigo A.5 ® através de um estudo descritivo baseado em um questionario de
identificacdo e Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo, composta com
amostra de 146 mdes, com média etaria de 28 a 97 anos, na sua maioria casada
(76%) e com ensino superior (56%), tendo como renda mensal de 4-6 salarios
minimos, foi realizada em Unidades Basicas de Saude de Curitiba, onde do total, 46
obtiveram escores compativeis com DPP, caracterizou-se 0 relacionamento
insatisfatorio com o companheiro como fator de risco para DPP, o estudo ainda cita
outros fatores com gestacao nao planejada, gravidez na adolescéncia, desemprego,
depressdo anterior, baixos niveis socioeconémicos, falta de apoio e doencas

psiquiatricas anteriores ou durante a gestacdo devem ser avaliados.

O artigo A.7® através de estudo realizado na cidade de Pelotas, entrevistadas
410 mulheres em um hospital, utilizando dois questionarios com informacgdes
obstétricas e psicossociais e posteriormente entre 30 e 45 dias ap0s o0 parto essas
puérperas foram visitadas em casa e foram obtidos os resultados dos seguintes
fatores : falta de apoio conjugal , condi¢cdes socioecondmicas e ndo aceitagdo da

gestacdo como predominantes para DPP .

A gravidez indesejada causa riscos psicologicos a gestante e ao seu bebé,
de inicio essas mulheres podem n&o aceitar sua gravidez e podem vir a

desenvolver sintomas depressivos, essa gestante deve ser avaliada e acompanhada
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pois apos passar alguns meses, ela pode desenvolver uma maior ligagdo com o

feto, e muitas vezes passar a aceitar a gestacao.®®

O artigo A.9 ™ apresenta um estudo com objetivo comparar a ocorréncia de
sintomas de depressdo em maes de bebés e maes de bebés a termo ,através de
um estudo transversal ,descritivo realizado em um hospital filantropico do interior
paulista constatou-se que 75 % das mulheres apresentaram sintomas de ansiedade
e 50% apresentaram sintomas de depressao, j& as maes de bebés a termo, 65%
nao apresentaram nenhum sintoma significativo. Os resultados sugeriram que a
prematuridade tende a ter impacto negativo a saude mental da mulher que vivencia

esta situacao.

O parto prematuro, ou seja, aquele que ocorre com menos de 37 semanas
completas de gestacédo tende a frustrar as expectativas relacionadas ao nascimento
do bebé, de modo que pode ser considerado um acontecimentos desestruturante
para a familia, e principalmente para a mae. Tal fato € compreensivel, sobre tudo
porque a condicdo biolégica do bebé geralmente torna a internacdo em uma

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, um imperativo para sua sobrevivéncia. *

Diversos sentimentos negativos como: apreensao resultante da incerteza da
evolucao clinica do bebé, tristeza desencadeada pela separacdo precoce imposta
pela internacdo e culpa por ndo ter conseguido conduzir a gestacao até o final, ainda
a mae cabe a ardua tarefa de se adaptar a “imagem real” do bebé, abrindo mao a
‘imagem ideal’, alimentada ao longo da gravidez por fantasias de natureza

inconsciente.®?

3.2 Intervencéao de Enfermagem e Medidas de Prevencéo

Destacam-se a grande variedade de métodos e instrumentos disponiveis para
o rastreamento da DPP, segundo os artigos analisados, porem o melhor momento

para aplica-las ainda n&o foram estabelecidos. ©"

Uma forma de o enfermeiro detectar precocemente a DPP seria utilizando
instrumentos de coleta de dados. De acordo com os artigos estudados os
instrumentos de coleta de dados possiveis de serem aplicados sdo apresentados na

11



tabela 2. Entendemos Instrumento de coleta de dados todo instrumento que pode

trazer informagdes relevantes sobre determinado individuo, e também pode ser

traduzido como escalas validadas e aplicadas na pratica de deteccdo precoce da

DPP.
INSTRUMENTOS PARA DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l Al12 TOTAL
ESCALA DE DEPRESSAO POS-NATALDEEDIMBURGO X X X X X X X X X X 10
ENTREVISTA X X X X X X 6
QUESTIONARIOS X X X X 5
INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO (BDI) X X X 5
ESCALA DE APOIO SOCIAL (EAS) X 2

Tabela lI-Instrumentos para coleta de dados utilizados para e detectar a DPP, citados nos artigos analisados. Sao Paulo, 2016.
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Gréfico Il- Instrumentos utilizados para coletas de dados segundo pesquisa nos artigos. Sao Paulo, 2016.

Entre os instrumentos, a Escala de depressao pos-parto de Edimburgo é a mais

utilizada para rastreamento de sintomas depressivos, criada em 1987, traduzida em

24 idiomas e validada no Brasil em 2000 é considerado um instrumento de facil

aplicacdo e interpretagcdo, com grande aceitabilidade e simplicidade na sua

incorporacao a rotina clinica, utilizada durante a gestacao e no pés-parto, podendo

ser aplicada por profissionais enfermeiros nas areas basicas de satude. ¢°
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N&o exigindo mais que dez minutos para a sua aplicacdo, tornando-a ideal
para o uso na rotina clinica por enfermeiros ndo especializados na area de saude
mental, com a finalidade de rastrear mées que apresentem sintomas depressivos,
nao sobrecarregando os servicos especializados. Trata-se de um instrumento de
auto registro composto por dez enunciados, cujas op¢oes sdo pontuadas de 0 a 3 de
acordo com a presenca ou intensidade do sintoma. Seus itens cobrem sintomas
psiquicos como humor depressivo e alteragcdes do comportamento. A somatoéria dos
pontos perfaz escore de 30, sendo considerada sintomatologia depressiva valor

igual ou superior a 12, como definido em amostra brasileira. ¢® (Anexo 1)

Outra estratégia utilizada € a entrevista que deve ser realizada em local
privativo onde o profissional deve oferecer uma escuta qualificada e diferenciada
sobre o processo da gravidez, fornecendo assim um espago para a mulher
expressar seus medos e suas ansiedades, além de oferecer trocas de experiéncias,

descobertas e informacdes com extensdo a familia, em especial do companheiro.

Nesse momento deve-se levar em consideracdo a condicdo da gestante,
compreendendo esse estado de maior vulnerabilidade psiquica, devem ser
abordados os aspectos sociais, econdmicos e culturais, acolhendo a gestante e
discutir questdes fisioldgicas e emocionais relacionadas ao pés-parto, orientando-a e
incentivando-a para a formacdo de uma rede de apoio e auxiliar a mae a lidar
adequadamente com as angustias e culpas do puerpério, assim como com 0

excesso de trabalho e o cansaco. ¥

Séo utilizados diversos questionarios para coleta de dados , na sua maioria
visando o preenchimento de dados referentes a histéria gestacional, condi¢bes socio
demograficas, desejo da gestacdo, caracteristica familiar e de moradia, dados do
perfil como idade da gestante, escolaridade, profissdo, estado civil, existéncia de
outros filhos, estado de saude durante a gestacdo e data prevista para o parto,

também séo constados. ¥

7

Outra escala utilizada é o Inventario Beck de Depressdo, uma escala
sintomética de auto relato, composta de 21 itens com diferentes alternativas de
resposta sobre como o individuo tem se sentido, e que correspondem o0s niveis

diferentes de gravidade de sintomatologia depressiva. A soma dos escores
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individuais fornece um escore total classificado em: minimo (Oa 11 pontos), leve (12
a 19 pontos), moderado (20 a 35 pontos) ou grave (36 a 63 pontos). ) (Anexo2)

A Escala de Apoio Social desenvolvida no Medical Outcomes Study (MOS), &
utilizada para medir a percepcdo dos individuos sobre o grau de apoio social.
Constituida por 19 itens abrangendo cinco dimensdes funcionais de apoio: (quatro
perguntas-provisdo de recursos pratico e ajuda material): Afetivo (trés perguntas-
Demonstracdes fisicas de amor e afeto): emocional(quatro perguntas-disponibilidade
de pessoas para divertir-se ou relaxar) e informacdo ( quatro perguntas-
disponibilidade de pessoas para a obtencédo de conselhos e orientacdes). Cada item
busca medir numa escala ordinal (1=nunca, 2=raramente, 3=as vezes, 4=quase
sempre e 5=sempre) a frequéncia que o sujeito acredita dispor de apoio social, as
cinco dimensao foram avaliadas e a pontuagdo nas 19 perguntas foram geradas

para gerar o escore total.) (Anexo 3)

Além desses instrumentos de coleta de dados as visitas domiciliares séo
oportunidades para complementar a investigacao integral da mulher. Deve ser
avaliado todo o contexto familiar e social, buscando identificar riscos a mulher ou a
outros membros da familia. Deve ser realizada de acordo com a rotina do Servigo de

Saude. ¥

Também acbes educativas sdo relevantes para esclarecer as duvidas das
mulheres e contribuir para sua adesdo aos procedimentos propostos e possiveis
tratamentos. Realizacdo de grupos de gestantes para educacdo em saude, incluindo
também seus parceiros nesses grupos, pode aumentar a seguranca e colaborar

para sanar dividas desse periodo de intensas transformacées. ¢*%

E necessario planejar a organizacdo da Rede Regional de Atencéo a Saude
para garantir o acesso e o acolhimento de todas as mulheres durante as diversas
fases do ciclo gravidico-puerperal, desenvolvendo atividades de promocéo a saude
e de prevencao, cura e reabilitacdo dos agravos e patologias eventualmente
apresentados nesse periodo. Para isso, é preciso haver integracéo entre as diversas
Unidades de Atencdo a Saude, garantindo retaguarda ambulatorial especializada e
hospitalar, se for o caso. **
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A politica nacional de atencdo integral possui o programa de “Assisténcia
Integral @ Saude da mulher”, que institui assisténcia integral em todas as fases da

vida da mulher, incluindo na reproducéo.*®

Durante a gravidez, o organismo feminino produz horménios sexuais e nao
sexuais pela placenta, o que pode trazer mudancgas organicas e comportamentais,

ndo condizentes com os comportamentos habituais.

O pré-natal é a fase configurada pelas consultas programadas e realizadas pela
gestante a fim de monitorar a evolugao da gestacéo, a preparagdo adequada para o
parto, o aleitamento materno e os cuidados com o bebé. Tais consultas também
objetivam a deteccdo de doencas maternas, diagndsticos precoce e tratamento das
complicacbes da gravidez e implementar as atividades de controle pré-natal é

necessario identificar os riscos a que cada gestante esta exposta.®

A deteccdo precoce da DPP pode ser relacionada com o envolvimento do
enfermeiro e a sua atuacdo no pré-natal e puerpério. Sinais como desatencéo,
grande ansiedade e falta de interesse por atividades antes consideradas agradaveis,
grande tristeza de natureza prolongada, baixa autoestima, crise de choro, fadiga,
desmotivacao, ansiedade, distarbios do sono e /ou apetite, irritabilidade, sensacéo
de incapacidade para cuidar do filho ou desinteresse por ele, lapsos de meméria e
ideias obsessivas ou supervalorizadas de suicidio devem ser atentamente

analisados e acompanhados. 2%

Poucas séo enfatizadas as acfes de promoc¢do a saude ao que se refere a
DPP, e quando isso acontece estas sao direcionadas na atencdo basica para grupos

especificos, ignorando na maioria das vezes a gestante e puérpera. ©

O despreparo por parte dos profissionais de enfermagem em identificar e
acompanhar possiveis gestantes de risco acabam aumentando os indices de DPP e
consequentemente diminuindo a qualidade prestada, tornando-a assim um

problema de Saude Publica. ©

A visdo da equipe que atende a mulher no ciclo gravido-puerperal precisa ser
ampliada, ndo se restringindo a aspectos de habilidade biomédica. As
transformacdes dinamicas e intensas dessa fase da vida da mulher devem ser

valorizadas. Para isso, € relevante que a mulher seja avaliada considerando-se o
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ambiente em que vive, sua histéria social e transformac¢des emocionais. A adequada
relacdo entre todos os individuos envolvidos (mulher, familia, cuidadores) é uma
dimensdo necessaria que cria vinculo, gera seguranca e propicia uma acgao

individualizada. *®

O principal papel do profissional envolvido neste atendimento € a escuta
qualificada e atenta, transmitindo-lhes apoio e confian¢ga necessérios para que as

gestantes possam conduzir com autonomia suas gestacdes e partos. ©

A melhoria das condicfes de salde da mulher depende do empenho da equipe
que presta assisténcia e nas acbes de saude desenvolvidas identificando

precocemente os sinais preditivos da DPP. ©

A identificacdo precoce desses fatores contribui para prevencdo de maiores
consequéncias, pois quanto mais tarde a descoberta da DPP mais intensos serao os
sintomas. ©® E fundamental que o profissional de sade trate a mulher com respeito
e dignidade. N&o se deve, em nenhum momento, colocar em questdo a veracidade
da sua histéria ou as circunstancias em que tenha acontecido, por mais incomuns

que possam parecer. 2
Concluséo

Concluimos com essa pesquisa que os fatores de risco para DPP
encontrados na literatura com maior frequéncia foram: o baixo suporte social e
familiar, baixa renda, evento de depressao anterior, conflitos conjugais, gravidez
indesejada, gravidez na adolescéncia, ser mée solteira, baixa escolaridade e
prematuridade. As principais medidas de rastreamento e intervencdo foram

instrumentos como escalas, entrevistas e questionarios.

A assisténcia de saude direcionada a cuidado da DPP a gestante com
sintomatologia depressiva e/ou fatores de risco associados deve ser iniciado ainda
no nivel de atencédo basica de saude. Aos Profissionais de enfermagem que lidam
diariamente com a assisténcia prestada cabe a capacitacédo e sensibilizacdo para a
promocdo & saude da mulher como um todo, o acolhimento qualificado
,direcionamento adequado, medidas preventivas e encaminhamento ao servigco
especializado quando necessario, a capacitacdo dos profissionais de saude

envolvidos na assisténcia & gestante sera a melhor medida preventiva.
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Anexo 1

ESCALA DE EDINBURGH DE DEPRESSAO POS-NATAL

Como vocé recentemente teve um bebé, gostaria de saber como vocé esta se
sentindo nos Ultimos dias. Por favor, marque com um X a resposta mais proxima ao que

vocé tem sentido.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das
coisas:

2 0-Como eu sempre fiz

2 1- N&o tanto quanto antes

1 2- Sem duvida, menos que antes

2 3- De jeito nenhum

6. Eutenho me sentido esmagada pelas
tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
2 3- Sim. Na maioria das vezes eu ndo
consigo lidar bem com eles

2 2- Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar
bem como antes

2 1- Nao. Na maioria das vezes consigo
lidar bem com eles

2 0- Nao. Eu consigo lidar com eles tao
bem quanto antes

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta
por acontecer em meu dia-a-dia

2 0- Como sempre senti

2 1- Talvez, menos que antes

2 2- Com certeza menos

2 3- De jeito nenhum

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu
tenho tido dificuldade de dormir *

1 3- Sim, na maioria das vezes

o 2- Sim, algumas vezes

2 1- Nao muitas vezes

o 0- Ndo, nenhuma vez

3. Eutenho me culpado sem necessidade
quando as coisas saem erradas *

2 3- Sim, na maioria das vezes

2 2- Sim, algumas vezes

2 1- Nao muitas vezes

2 0- N&do, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada *
= 3- Sim, na maioria das vezes

o 2- Sim, muitas vezes

2 1- Ndo muitas vezes

2 0- Nao, de jeito nenhum

4. Eutenho me sentido ansiosa ou
preocupada sem uma boa razao

2 0- Nao, de maneira alguma

2 1- Pouquissimas vezes

2 2- Sim, algumas vezes

o 3- Sim, muitas vezes

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu
tenho chorado *

2 3- Sim, quase todo o tempo

2 2- Sim, muitas vezes

2 1- De vez em quando

2 0- Ndo, nenhuma vez

5. Eutenho me sentido assustada ou em
panico sem um bom motivo *

2 3- Sim, muitas vezes

1 2- Sim, algumas vezes

o 1- Nao muitas vezes

2 0- Ndo, nenhuma vez

10. A idéia de fazer mal a mim mesma
passou por minha cabeca *

2 3- Sim, muitas vezes, ultimamente

2 2- Algumas vezes nos ultimos dias

2 1- Pouquissimas vezes, ultimamente
2 0- Nenhuma vez

Fonte: Mattar R, Kochi EY S, Camano L, Abrahdo A R, Colas O R ,Andalaft Neto
J A Umberto Gazi Lippi. A violéncia doméstica como indicador de risco no
rastreamento da depressao pés-parto.Porto Alegre,(5)2002,768



Anexo 2

Questionario de apoio social, itens & dimensdes propostas na verséo anginal splicada no Medical
Outcomes Study, adaptadas para o portugués.

Tipe de apeio Item
Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém...

Material que o ajude, se ficar de cama?
para levd-lo ao médico?
para ajuda-lo nas tarefas didrias, se ficar doente?

para preparar suas refeigdes, se vocd ndo puder prepara-las?

Afetivo gue demonstre amor e afeto por vocé?
gue lhe dé um abraga?
que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

Emocional™® para cuvi-lo, quando vocé precisar falar?
em quem confiar ou para falar de vacé ou sobre seus problemas?
para compartilhar suas preccupagdes e medos mais intimos?

gue compraenda seus problemas?

Infarrmacaa™® para dar bons conselhos em situagdes de crise?
para dar infarmagéo que o ajude a compreender uma detarminada situagio?
de guem vood realmente gquer conselhos?

para dar sugestdes de coma lidar com um problema pesscal?

Interagdo social positiva  com quem fazer coisas agradaveis?
com guemn distrair 3 cabega?
com guem relaxar?
para se divertir junta?

Fonte: Harter R, Chor D, Faerstein E, Werneck G L. Validade de constructo de escala
de apoio social do Medical Outcomes Study adaptada para o portugués no Estudo Pro-
Saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(3)mai-jun2005,p703-714
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Anexo 3

ANEXO 4. INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questiondrio consiste de 21 grupos de afirmages.
Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um cir-
aulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo i afir-
magio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
coma vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo
haje. Se virias afirmagées num grupo parecerem se apli-
ar igualmente bem, faga um drailo em cada uma. Tome
o cuidado de ler rodas as afirmagées, em cada grupo, an-
tes de fazer sua escolha.

{} Nio me sinro triste,

1 Eu mesinto miste.

2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disto.

3 Estou tao triste ou infeliz que nio consigo suporar.

2. 0 Nio eswou ¢

.I;‘ill!llll.

cialmenie

0 quanto ao fururo,

1 Fu mesinto desanimado quanto ao fumro.

2 Acho que nada wenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanga ¢ tenho a impressio
de que as coisas ndo podem melhorar.

5. U Nio me sinto um fracasso,
I Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tris na minha vida, mdo o que
passo ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

( Tenho mnro prazer em tudo como antes.

1 Nio sinto mais prazer nas coisas como anfes.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou abomrecido com rudo.

5. {1 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu mesinto aulpado grande parte do tempo.
2 Eu messinto culpado na maior parte do rempo.

3 Eu mesinto ssmpre culpado.

6. U Nao acho que estejasendo punido,
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

{} Nio me sinto J:,:;Ll.ull.hl.' COMmIgo mesmao,
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odcio.

{0 Nio mesinto de qualquer moda pior que o5 outms.

1 Sou critico em relagio a mim par minhas
fraquezas ou erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por muido de mau que acontece.

{} Nio wenho quaisquer idéias de me magr.

1 Tenho idéias de me marar, mas no as executaria.
2 Gostaria de me marar.

3 Eu me mataria s tivesse opartunidade.

() Nio charo mais que o habitual,

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Castumava ser capaz de chorar, mas agora nao
€onsigo mesmo que o queira.

0 Nio sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico aborrecido ou irfrado mais fadlmente do
que costumava.

2 Awalmente, sinto-me irritado o tempo todo.

3 Nio me imito mais com as coisas que costumavam
me irritar.

{} Nio perdi o interesse pelis ourras pessoas.
1 Estou menos interessado pelas ourras pessoas do
que costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse
pelas ourras pessoas
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.
{} Tomo decisdes tio bem quanto anres,
1 Adio as tomadas de decisées mais do que costumava.
2 Tenho mais dificuldade em tomar decisaes
do que antes.
3 Nio consigo mais tomar decisoes.
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Meu aperite nio inal

L plor qu y hat

JSTLLTLLY 1 Meu apetite ndo ¢ tio bom quanto costumava ser.
1 Estou preocupado por estar parecendo velho ou 2 Meu apetite estd muito pior agora.
SEIn ALTALIVOS. 3 Nio wenho mais nenhum apetite.
2 Acho que hi mudancas permanentes na minha ) tenho perdido muito peso jue perdi
aparéncia que me fazem parecer sem atrativos. gum: eeentement
3 Acredito que parego feio. 1 Perdi maisde 2,5 kg.
2 Perdi maisde 5 kg.
wabalhar tao bem quano 3 Perdi maisde 7 kg.

- -

o

D N - O

Preciso de um esforo extra para fazer
alguma coisa.

Tenho que me esforar muito para fazer
aguma coisa.

Nio consigo mais fazer nenhum wabalho.

insigo dorn

ir tan bem cama o habirual

Nio durmo tio bem quanto costumava.

Acordo 1 a2 horas mais cedo que o

habitual ¢ tenho dificuldade em voltar a dormir.
Acordo viras horas mais cedo do que costumava ¢
nio consigo voltar a dormir.
Nao hco mais cansado qu habirual

Fico cansado com mais facilidade do que cosumava.
Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Estou tentando perder peso de propésito, comendo

menas: Sim (

(3

v

w e

yNio( )

oL mats preocuy wdo com minha saud

jue o habirual

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dares, indisposicio do estomago ou prisio
de venre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢
¢ dificil pensar em ourra coisa.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicas
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

)y orel ||U] juct n udanca recente no meu
INIEresse par sexo.
Estou menos interessado por sexo do que
€OSUMAava estar.
Estou muito menas interessado em sexo aalmente.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Fonte: Alberto R M, Gorenstein C. Condutas em depressao. Escalas de
avalicdo em depresséo, 2016. [ internet.][ acesso em 20 nov. 2016] Disponivel
em: http://pt.slideshare.net/CassyanoJCorrer/escalas-de-depresso .
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