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RESUMO

A depressao pos-parto (DPP) hoje ¢ considerada um problema de satde publica pelas
consequéncias que pode causar a vida das mulheres, sabe-se que seu diagnodstico nem sempre ¢
facil, e para realizd-lo ha necessidade que os profissionais se encontrem preparados para
identificar precocemente os sinais e sintomas oportunizando o diagndstico rapido, favorecendo as
acdes de prevencao e promocao da saude das mulheres e familias. Neste sentido este estudo tem
por objetivo geral realizar revisdo do material produzido na literatura brasileira sobre as
repercussoes da depressdao pos-parto na vida da puérpera e como objetivos especificos, conhecer
os estudos realizados, a metodologia utilizada e os resultados encontrados, bem como, conhecer
de que maneira a enfermagem pode contribuir na prevencdo da DPP. A metodologia utilizada
para este estudo foi a revisdo integrativa, sendo este, um método que tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, também
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de
uma particular 4rea de estudo. Os dados foram coletados utilizando-se os descritores depressao
pos-parto, periodo pos-parto e enfermagem. Foram incluidos no estudo, periédicos dos anos 1998
a 2009 que estdo disponiveis nas bases de dados SCIELO e LILACS. Assim, através da pesquisa
foi possivel aprofundar os conhecimentos referentes a DPP oportunizando a compreensdo da
importancia do trabalho do enfermeiro no processo do acompanhamento da puérpera portadora
desta patologia assim como, identificar estratégias para promover melhor cuidado e apoio a
mulher e sua familia neste periodo, oportunizando através da consulta de enfermagem um espago
de atengdo e respeito, que repercutira em uma assisténcia humanizada neste importante momento
de transi¢ao.

Descritores: Depressao pos-parto, periodo pos-parto, enfermagem.



ABSTRACT

Nowadays, postpartum depression (DPP) is considered a health’s public problem, because the
consequences that it can cause in women lives, it knows the diagnosis rarely is easy, and to be
that its necessary ability professionals to identify early the signs and symptoms, give an
opportunity to a fast diagnosis, favoring the prevent actions and this way promote the women and
families health. Then, this study have a general objective to realize a review about the subjective
existent in the Brazilian Literature, including the postpartum repercussion in puerperal period
and the specific objective is to know the studies, the methodology and results and know ways for
nursing contribute in DPP prevention. The methodology in this study was an integrated review,
using a method to congregate and synthesize a research’s result about a theme or question, in
systematic and ordinate way, contributing to extend the knowledge about the investigated theme,
also permitting a synthesis of multiply public studies and general conclusions in a private studied
area. The data here was collected using the descriptors: postpartum depression, postpartum period
and nursing. It was included in this study, periodic of 1998 and 2009 available in SCIELO and
LILACS date. Therefore, with this research was possible extend knowledge about DPP offering a
chance to comprehend the importance in identify strategies to promote the best care and support
for women and their families in this period, through this research nursing have attention and
respect, and it give an repercussion in human assistance during this important transition moment.

Describers: Postpartum depression, postpartum period, nursing.
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1 INTRODUCAO

A partir das experiéncias vividas durante o periodo de graduagdo, bem como na vida
pessoal acerca de casos com o quadro de Depressao pos-parto (DPP), foi possivel observar a
dificuldade de diagnosticar e identificar esse transtorno, tanto pelos profissionais da saude,
quanto pela familia, como pela propria puérpera.

A depressdo pos-parto ¢ identificada como sendo uma patologia insidiosa e desconhecida
pela populacdo e pelos profissionais de saude, necessitando ainda de muitas informacoes e
conhecimentos a respeito do assunto (FERREIRA E NAKAMURA 2006). Ainda que em muitos
casos, a DPP esteja presente muitas vezes pode passar despercebida, verificando-se assim, um
grande problema de saude publica, com incidéncia em 10 a 15% das puérperas (MINISTERIO
DA SAUDE 2006).

Baseando-se muitas vezes na falta de experiéncia ou mesmo de habilidades para lidar com
estas situagcdes muitos profissionais, apresentam dificuldades em acompanhar as gestantes desde
o inicio do periodo gestacional até apds o nascimento de seu bebé, como também, de oferecer o
suporte ¢ a assisténcia devida a essas mulheres que muitas vezes encontram-se aflitas e
desamparadas.

Na pratica dos servicos de saude, o acolhimento deve se expressar na relagio estabelecida
entre os profissionais de saide e usudrios, em diferentes tipos de atitudes como: os profissionais
se apresentando, chamando-as pelo nome, orientando sobre condutas e procedimentos a serem
realizados, escutando e valorizando o que ¢ dito por estes, garantindo a privacidade e a
confidencialidade, incentivando a presenca do (a) acompanhante, entre outras atitudes.
(MINISTERIO DA SAUDE 2006).

A gestagdo ¢ considerada um periodo diferente, onde muitas vezes se da a entrada da
mulher no servigo de satde, sendo um periodo de intensas transformagdes corporais e psiquicas
que traz consigo varios e distintos sentimentos, pois ¢ o periodo em que as mulheres parecem
estar mais vulneraveis apresentando medos e angustias, que podem resultar em transtornos
mentais.

Considerando os riscos e efeitos negativos que a DPP pode trazer as mulheres e seus
filhos, este trabalho salienta a importancia de um acompanhamento adequado, promovendo uma
assisténcia com mais qualidade, contribuindo na diminui¢ao dos efeitos deletérios sobre a satde

do bind0mio mée-bebé.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Realizar revisdo do material produzido na literatura brasileira sobre as repercussoes da

depressao pos-parto na vida da puérpera.

2.2 Objetivos Especificos
Conhecer os estudos realizados, a metodologia utilizada e os resultados encontrados sobre
a depressao poOs-parto;

Identificar e discutir como a enfermagem pode contribuir na prevengdo e reconhecimento

da DPP.



3 REFERENCIAL TEORICO
Neste capitulo serdo abordadas questoes referentes a DPP, bem como suas causas, fatores

de risco, diagnostico e tratamento, e o papel do enfermeiro na prevencao desta sindrome.

3.1 Gestacio e Puerpério

O periodo gestacional compreende desde o momento da fertilizagdo até o nascimento. A

idade gestacional pode ser calculada por dois métodos. O primeiro conhecido como idade ovular,
refere-se a ultima ovulagdo, visto que poucas mulheres sabem quando ovularam, o método mais
utilizado como idade menstrual leva em conta o fluxo menstrual. Nesse método a gestagdo ¢
calculada desde o inicio do tltimo periodo menstrual normal e dura aproximadamente quarenta
semanas (BRANDEN, 2000, p. 17).
A gestagdo ¢ um periodo de transi¢do que faz parte do processo normal do desenvolvimento
humano. Hé4 grandes transformacdes, ndo s6 no organismo da mulher, mas no seu bem-estar,
alterando desse modo, seu psiquismo e o seu papel na sociedade e no convivio familiar
(FALCONE et al 2005).

O contexto em que se deu a gestagdo relaciona-se diretamente no seu desenvolvimento, a
relagdo que a mulher e sua familia terdo com a crianca desde o nascimento, a capacidade de ama-
mentar, os cuidados, a higiene e principalmente o vinculo entre a mae e o bebé, sdo condi¢des ba-
sicas para o desenvolvimento saudavel do ser humano. Desse modo, a histéria que cada gestante
carrega, deve ser contada durante o pré-natal, pois estas esperam obter ajuda, seja para esclarecer
fantasias e mudancas que ocorrem durante o periodo gestacional ou para enfrentar seus medos,
elas também esperam orientagdes sobre a alimentagdo adequada, parto, exercicios, cuidados com
o bebé. Assim, esse momento deve ser aberto e sem julgamentos nem preconceitos, de modo que
permita que a mulher relate sua intimidade com seguranga e fortaleca-a no seu caminho até o mo-
mento do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Para Silva e Botti (2005), o parto ¢ um momento desencadeador de uma série de
mudancgas intra e interpessoal. Com o nascimento, estas alteragdes se processam num ritmo
acelerado e em todos os ambitos, na familia e propriamente na mulher. O Periodo pds-parto ¢é
dividido em duas partes, sendo o Pdés-parto imediato (1°. ao 10°. dia pos-parto), pos-parto tardio

(10° ao 45°. dia) e pds-parto remoto (além do 45°. dia) (CORREIA, 2006).



Estudos relatam que o periodo gravidico-puerperal, ¢ a fase que apresenta o maior
numero de intercorréncias e surgimento de transtornos psiquicos na mulher. O puerpério
caracteriza-se pelo periodo que advém ao parto e ¢ marcado por intensas mudancas
biopsicosociais na mulher e em sua familia (CENTA et al 2002). Trata-se de um delicado periodo
em que acontecem mudangas e transformagdes na vida da mulher, devido ao estresse que a
sociedade contemporanea impoe a saide da mulher, bem como o ritmo acelerado, possibilitam
produzir na mesma sentimentos de ansiedade, expectativa, frustragdo, preocupagdes, tanto no
ambito pessoal, familiar e trabalhista, refletindo assim em comportamentos isolados e
introspectivos (SILVA E BOTTI 2005).

Grande parte das mulheres tem que deixar seu trabalho temporariamente, gerando uma
mudanga em seu estilo de vida; o confronto de identidade, ou seja, passar a ser mae; o aumento
da responsabilidade, cuidar de uma crianga que ¢ dependente sua; enfrentar a sociedade como
sendo mae e superar as cobrangas impostas do dia-a-dia; saber administrar o relacionamento com
seu parceiro e com seu filho (a), para que ndo haja conflitos; tudo isso, em grande parte dos
casos, resulta em alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e psicossociais.

Segundo Camacho et al (2006) a gestag@o e o puerpério sao periodos delicados da vida da
mulher, que precisam de uma devida atengao e assisténcia , pois podem levar a varias alteragdes
fisiologicas, hormonais, psicoldgicas e de insercao social, que podem influenciar diretamente na
saude mental dessas pacientes.

Diante disso, cabe ao enfermeiro oferecer atengdo especial as mulheres, acolhendo-as no
servico de saude utilizando esta tecnologia, para uma assisténcia mais qualificada. O
acolhimento, portanto, € uma agdo que pressupde a mudanga da relacao profissional/usuario (a).

O acolhimento ndo ¢ um espago ou um local, mas uma postura ética e solidaria. Desse
modo, ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como a¢do que deve ocorrer em
todos os locais e momentos da atencio a saude (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

Entretanto, ¢ preciso adquirir habilidades para prestar a assisténcia as mulheres, pois ¢
necessario que hajam pessoas capacitadas e que estas trabalhem de forma integral. No campo da
educacdo e da saude, a acumulagdo do conhecimento, expresso em tecnologias e indicadores da
qualidade dos processos de trabalho, tem adquirido influéncias na organizacdo do trabalho,
exigindo assim, que os trabalhadores exercitem novas habilidades de forma dinamica

(RICALDONI E SENA 2006).



A partir disso, ¢ que surge a necessidade de capacitagdes continuas a esses profissionais,
de modo que estes tornem-se aptos e consigam oferecer uma assisténcia com qualidade a essas
mulheres. Conforme Silva e Seiffert (2009), educag¢do continuada oportuniza o aprendizado da
equipe de enfermagem, sendo que os contetidos devem condizer com a realidade, o dia a dia do
trabalho, as necessidades do profissional, do local de trabalho, da instituicdo e a evolucao
tecnoldgica.

Sendo assim, ¢ preciso atentar-se para esse € outros transtornos psiquicos puerperais,
proporcionado uma gestacdo tranquila e saudavel as futuras maes. Tudo isso, com o intuito de
prevenir os mais comuns distirbios psiquicos puerperais que podem atingir tanto a mde como o
desenvolvimento de seu filho (a).

As alteracdes emocionais no puerpério manifestam-se basicamente das seguintes formas:

— Tristeza Materna ou baby blues: mais frequente, acometendo de 50 a 70% das
puérperas. E definido como estado depressivo mais brando, transitorio, que aparece em geral no
terceiro dia do poés-parto e tem duragdo aproximada de duas semanas. Caracteriza-se por
fragilidade, hiperemotividade, alteragdes do humor, falta de confianca em si propria, sentimentos
de incapacidade; (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

— Depressao pos-parto: menos frequente, manifestando-se em 10 a 15% das puérperas, e
os sintomas associados incluem perturbacdo do apetite, do sono, decréscimo de energia,
sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacdo suicida,
sentimento de inadequacio e rejei¢do ao bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

- Psicose poés-parto: ¢ uma sindrome com caracteristicas de depressdo, delirios e
pensamentos da mae sobre ferir o bebé ou a si mesma. Nos casos mais graves ocorrem inclusive
fantasias homicidas em relacdo a crianga, as quais, em situacdo extrema, podem chegar ao
infanticidio. A incidéncia da psicose pos-parto ¢ de 1 caso em cada 1000 partos, embora alguns
estudos indiquem que essa incidéncia tem maior frequéncia. Cerca de 50% das mulheres com
psicose pos-parto tém historico familiar de transtorno de humor. Além disso, héd grande
probabilidade de mulheres que tiveram psicose puerperal apresentarem episddios de doenca

psiquidtrica ao longo da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



3.2 Depressao pos-parto (DPP)

Durante a DPP podem ocorrer sintomas leves ou até mesmo severos, iniciando geralmente
até no maximo seis semanas apos o parto.

A DPP conforme Ballone apud Ferreira e Nakamura (2006, p. 5):

[“...] € um disturbio do humor de grau moderado a severo, clinicamente identificado ao
Episodio Depressivo que esta descrita no DSM.IV (Classificagdo de Doengas Mentais da
Associacao Norte-americana de Psiquiatria) e no CID.10, este distirbio tem inicio
dentro de seis semanas depois do parto. A classificagdo da Depressdo Pds-Parto, ainda
ndo esta definitivamente estabelecida”.

A incidéncia é consideravel, atingindo de 10 a 15% das puérperas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Um estudo realizado por Horowitz e Goodman apud Correia (2006), demonstrou que
aproximadamente um ter¢o das mulheres que apresentaram sintomas de DPP no primeiro més,
permaneciam deprimidas até dois anos apos o parto. Portanto, o curso da DPP pode evoluir até 24

meses apos 0 nascimento da crianga.

3.3 Etiologia e Fatores de Risco

Como ja dito anteriormente, tanto a gravidez quanto o parto, constituem-se em eventos
estressantes para a mulher e familiares, ou seja, o fato de estar sujeita a mudangas corporais,
como também, psicoldgicas, pois a mesma encontra-se mais vulneravel e susceptivel a alteragoes
fisioldgicas, ja indica um fator de risco.

Outros agravantes que poderdo levar ao quadro de DPP, incluem ansiedade e a depressao
durante a gravidez, suporte pds-natal deficiente, eventos estressores, instabilidade conjugal e ou
com a mae, gravidez indesejada e/ou na adolescéncia e baixo nivel socioecondmico também sdo
considerados fatores de risco (FREIRE E SANTOS, 2006).

Alguns fatores biologicos também se relacionam com o desenvolvimento de DPP. Rocha
apud Silva e Botti (2005) afirmou que 4% das puérperas apresentam alteragdo de humor leve
associada a disfungdo da tireoide nos primeiros oito meses do puerpério; e apenas 1%

apresentaram transtorno depressivo maior.



3.4 Diagnostico

A dificuldade do diagnostico de casos de DPP tem sido evidenciada seja pela falta de
habilidade das mulheres em reconhecerem que algo ndo esta bem seja pelos familiares que
atribuem a mulher muitas responsabilidades ndo dando a elas suporte para executd-las ou ainda
pelos profissionais de saude que tem dificuldades para ouvir, acdo que permite que as queixas
das mulheres sejam explicitadas, ou ainda que as ougam mas ndo sabem como ajuda-las ou
encaminhd-las. Conforme Freire e Santos (2006), um fator de complicagdo muito comumente
encontrado ¢ a auséncia de vinculo estabelecido com um profissional ou com algum servigo de
saude com recursos para ajudar a mulher que enfrenta algumas dificuldades psicoldgicas.

A falta de vinculo com os pacientes ¢ um fato que impede aquele momento de ouvir o
paciente quando ele quer falar. Escutar uma gestante ¢ algo mobilizador, ¢ uma forma de
autoconhecimento e reflexdo continua sobre as proprias fantasias, medos, angulstias, emogdes,
amores ¢ desamores, ¢ o desprendimento de si, durante esse ato, o sujeito se dispde a conhecer o
que talvez esteja distante de sua experiéncia de vida e, portanto exige um grande esfor¢o para
compreender e ser capaz de oferecer auxilio (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Acredito que quando se tem mais tempo perto da paciente, a criacdo de vinculo que ¢é
estabelecida com a mesma, facilita a realizagdo do trabalho. De acordo com Campos apud
Schimith e Lima (2004), o vinculo entre profissional e paciente estimula a autonomia e a

cidadania, promovendo sua participagdo durante a prestagdo do servico, ou seja, da assisténcia.

3.5 Sinais e sintomas

Muitos sintomas podem ajudar a identificar precocemente os casos de sofrimento psiquico
nas mulheres, entre estes podemos destacar perturbagdo do apetite e sono, decréscimo de energia,
sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideagdo suicida,

sentimento de inadequacio e rejeigdo ao bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



3.6 Papel da Enfermagem na prevencao e enfrentamento da DPP

A Enfermagem tem papel fundamental na preven¢do, promog¢do e manutengdo da satde.
A partir disso, evidencia-se a importancia de uma assisténcia devida a essas puérperas, desde a
sua transi¢do para a maternidade, ou seja, do inicio de sua gestagdo até o puerpério, periodos
estes, em que se apresentam varias alteracoes e transformacdes na vida da mulher.

De acordo com Ferreira e Nakamura (2006), o enfermeiro deve levar em consideracao as
transformagdes ocorridas durante a gestagdo e a forma de readaptagdo apds o parto. Durante o
pré-natal, faz-se necessario avaliar a auto-estima, a rede de suporte social e a satisfacdo das
futuras maes, para que apds o parto, estas tenham o suporte necessario e disponivel para enfrentar
as mudangas e necessidades em sua vida. Para Machado e Zagonel (2004), a transi¢do para a
maternidade deve ser antecipada e orientada pela enfermagem ainda no pré-natal, como enfoque
primordial, pois a medida que as transi¢cdes sdo antecipadas, a preparacdo para a mudanca de
papéis e prevencdo aos seus efeitos negativos bem como os transtornos puerperais, pode ser
empreendida desde os estagios iniciais da maternidade.

Vale lembrar, que para garantir qualidade na assisténcia prestada ¢ fundamental a pratica
de humanizac¢do. Conforme o Ministério da Satude (2006) ¢ dever dos servigos e profissionais de
saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de
direitos. Considerar o outro como sujeito € ndo como objeto passivo da nossa atengdo ¢ a base
que sustenta o processo de humanizagao.

Convém lembrar também, que um dos principais instrumentos para proporcionar uma
assisténcia digna e de qualidade, ¢ o acolhimento, sendo esse, um dos métodos para a pratica da
humanizagdo no cuidado prestado. O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizagao,
implica na recep¢ao da mulher, desde sua chegada na unidade de saude, responsabilizando-se por
ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo
atencdo resolutiva e articulagdo com os outros servigos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Franco, Bueno, Merhy (1999), relatam como etapa do conjunto do processo de trabalho
que o servico desencadeia na relacdo do profissional da saude com o usuério, o acolhimento pode

muitas vezes evidenciar as dindmicas e os critérios de acessibilidades a que os usudrios estdo



submetidos, nas suas relagdes com o que os modelos de atengdo constituem como verdadeiros
campos de necessidades de saude para si.

Diante disso, entende-se que ¢ a partir das primeiras consultas de enfermagem no pré-
natal, que o enfermeiro (a) deve ter um olhar mais amplo e intuitivo, para pode enxergar
alteragdes que as vezes parecem estar subentendidas. Segundo o Ministério da Saude (2006, p.
32).

O calendério de atendimento pré-natal deve ser programado em fungdo dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O acompanhamento da
mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e s6
se encerra ap6s o 42° dia de puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a
consulta de puerpério.

Desse modo, cabe ao profissional da satde verificar as minimas alteragdes seja no
humor ou na integridade fisica das gestantes, para assim atentar a problemas futuros e garantir a
prevencao e detec¢do precoce de transtornos psiquicos puerperais, neste caso a Depressdo pos-
parto. Para Ferreira ¢ Nakamura (2006) o apoio e a preparagdo durante a gravidez, assim como as
devidas informagdes, contribuem para o aumento do bem estar da mulher no final da gravidez,
evidenciando-se menor ocorréncia de problemas psicologicos e de depressao no periodo pds-
parto.

Informagdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de saude. Essa possibilidade de trocas de experiéncias e conhecimentos ¢
considerada a melhor forma de promover a compreensio do processo de gestacio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Durante o puerpério também ¢é preciso atentar para algumas condutas e cuidados, de
atencao a mulher e ao recém-nascido (RN) no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apds o
parto ¢ fundamental para a saude materna e neonatal uma visita domiciliar na primeira semana
apos a alta do bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na auséncia da visita domiciliar ou em outras situacdes que se fagam necessarias, a
unidade de satide deve criar mecanismos que permitam a comunicagao com as gestantes faltosas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Outro subsidio para tranquilizar e promover segurancga e bem-estar a paciente ¢ a presenca
de um acompanhante no parto, amenizando sua ansiedade, medos e angustias. De acordo com 14
estudos cientificos brasileiros e internacionais realizados com mais de cinco mil mulheres, as ges-

tantes que contam com um acompanhante no parto e no pds-parto ficam mais tranquilas e seguras



durante o processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A presenca do acompanhante no parto e
pos-parto nas maternidades do Sistema Unico de Saude (SUS) é garantida pela Lei 11.108, de
abril de 2005. A permanéncia de um acompanhante junto & mulher no parto e pos-parto contribui
ainda para reduzir a possibilidade da paciente sofrer de transtornos puerperais bem como depres-
sdo pos-parto, doenca que hoje atinge cerca de 15% de todas as mies do mundo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A assisténcia ao pré-natal € o primeiro passo para o parto € o nascimento humanizado. O
conceito de humanizagdo da assisténcia ao parto pressupde a relacdo de respeito que os profissio-
nais de satde estabelecem com as mulheres durante o processo de parturigio (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Diante disso, neste capitulo foi possivel verificar e compreender os efeitos da DPP, bem

como o papel da enfermagem na prevengao e enfrentamento desta patologia.



4 METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi a revisdo integrativa da literatura, sendo este,
um método que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado, permitindo também, a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo. A revisdo integrativa ¢ dividida em algumas etapas conforme descrito a seguir:

(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008)

4.1 Escolha do tema e formulaciao do problema

Baseia-se na escolha do tema e formulagdo do problema da revisdo. A escolha do tema
deve ser do interesse do revisor, fato que tornara o processo mais encorajador, bem como na
escolha do problema, ou seja, que tenha sido vivenciado na pratica clinica.

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, com conclusdes de facil
identificacdo e aplicabilidade. A questdo de pesquisa deve ser bem delimitada pelo revisor, e os
descritores ou palavras-chaves facilmente identificados para a execucdo da busca dos estudos
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Sendo assim, o tema escolhido foi a Depressdo pos-parto, tendo como problema, a
dificuldade do diagnostico e identificacdo da Depressdo pds-parto, tanto pelos profissionais da

saude, quanto pela familia, como pela propria puérpera.

4.2 Coleta de dados.

Escolhido o tema e formulada a questdo de pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados
para identificagdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo. A selecdo dos estudos para a
avaliacdo critica ¢ fundamental, a fim de se obter a validade interna da revisao é um indicador
para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de generalizagdo das conclusdes da revisao
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A ndo realizacdo desta fase pode ser a maior ameaca na validade da revisdo. O
procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser conduzido de maneira criteriosa e

transparente, uma vez que a representatividade da amostra ¢ um indicador da profundidade,



qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisdo, os critérios de inclusdo e exclusao
adotados para a elaboragdo da revisdo devem estar claros e bem explicados (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A escolha dos artigos selecionados partiu dos critérios de inclusdo, que se baseiam na
busca de artigos que sejam escritos em lingua portuguesa, que contenham pelo menos o descritor
depressao pos-parto e que se relacionem com a tematica proposta, sendo estes, encontrados nas

bases de dados SCIELO e LILACS, no periodo de 1998 a 2009.

4.3 Avaliacao dos dados.

Esta etapa consiste na defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-chave. O nivel de
evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a confianga no uso de seus
resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual do tema
investigado. As informagdes devem ser organizadas e sumarizadas de maneira concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo. Geralmente as informagdes devem abranger a
amostra do estudo (sujeito), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais
conclusdes de cada estudo (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008, p.762).

Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente. A andlise deve ser realizada de forma critica, procurando explicagdes para os
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Dentre as abordagens, o revisor pode
optar para a aplicacdo de andlises estatisticas; a listagem de fatores que mostram um efeito na
variavel em questdo ao longo dos estudos; a escolha ou exclusdo de estudos frente ao
delineamento da pesquisa. A conclusdo desta pesquisa pode gerar mudangas nas recomendagoes
para a pratica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008, p.762).

Foram encontrados 20 artigos nas base de dados SCIELO e 48 no LILACS, totalizando
assim, 68 artigos, sendo que 6 destes eram repetidos: 1 em 1989; nenhum em 1990; 1 em 1991;
nenhum em 1992; nenhum em 1993; nenhum em 1994; nenhum em 1995; 1 em 1996; nenhum
em 1997; 3 em 1998; 5 em 1999; nenhum em 2000; nenhum em 2001; 2 em 2002; 6 em 2003; 5
em 2004; 9 em 2005; 6 em 2006; 10 em 2007; 9 em 2008 e 4 em 2009. Apos filtrar os artigos
cientificos localizados, considerando pelo menos o descritor depressdo pds-parto, apenas artigos

escritos em lingua portuguesa, o periodo entre 1998-2009 e somente os textos completos



disponiveis on line, foram identificados: em 1998 - nenhum artigo; em 1999 — nenhum artigo;
em 2000 — nenhum artigo; em 2001 - nenhum artigo; em 2002 — nenhum artigo; em 2003 — 1
artigo; em 2004 — nenhum artigo; em 2005 — 3 artigos; em 2006 — 2 artigos; em 2007 — 3 artigos;
em 2008 — 1 artigos e em 2009 — 2 artigos.

Foram excluidos 56 artigos: 1 em 1989, 1 em 1991, 1 em 1996, pois ndo estavam dentro
do periodo da revisdo; nenhum artigo encontrado em 1990, 1992, 1993, 1994, 1995, 1997, 2000 e
em 2001; 2 em 1998, 5 em 1999, 2 em 2002, 5 em 2003, 4 em 2004, 5 em 2005, 1 em 2006, 4
em 2007, 2 em 2008, 1 em 2009, pois ndo foi possivel o acesso ao texto completo; 1 em 1998, 1
em 2004, 3 em 2006, 1 em 2007, 4 em 2008, 1 em 2009, pois se distanciava da tematica proposta;
1 em 2005, 2 em 2007, 2 em 2008, pois ndo estavam escritos em lingua portuguesa e 6 artigos
eram repetidos.

O corpus da pesquisa ficou constituido de 12 artigos, aos quais aplicou-se o instrumento

de coleta de dados.

TABELA 1
Artigos utilizados na realiza¢do do estudo
Base de dados Artigos Artigos Artigos Artigos repetidos
Encontrados Selecionados excluidos
SCIELO 20 9 11 6
LILACS 48 3 45
TOTAL 68 12 56 6

4.4 Apresentacao e discussao dos dados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa, a
fundamentacdo nos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos realiza a comparagao
com o conhecimento teodrico, a identificagdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao
integrativa. Devido a ampla revisao conduzida, ¢ possivel identificar fatores que afetam a politica
e os cuidados de enfermagem. A identificagdo de lacunas permite apontar sugestdes pertinentes
para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a saude (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Apos a busca de estudos referentes a Depressdo pos-parto, foi possivel verificar que a

gestacdo e o nascimento de um filho marcam o inicio de uma nova fase na vida da mulher,



periodo este, que muitas vezes pode resultar em transtornos mentais, entre eles a DPP, isso
implica na aproximagdo dos profissionais da saude, em especial da enfermagem, ja que esta se
encontra mais proxima as puérperas.

O periodo gestacional e o puerpério sdo momentos delicados da vida da mulher, que
precisam de uma devida atencdo e assisténcia, pois podem resultar em alteracdes que podem
influenciar diretamente na satide mental dessas pacientes (CAMACHO et al, 2006).

Cerca de 25% das puérperas portadoras da patologia dispde de tratamento, e apenas 50%
dos casos sdo diagnosticados na pratica clinica (RUSCHI et al, 2007).

Baseando-se na dificil realizacdo do diagnostico e tratamento para esse transtorno, € que
surgiu a necessidade de refletir sobre os possiveis métodos que os enfermeiros podem utilizar
para interferir positivamente nessa problematica, proporcionando assim, uma melhor assisténcia e
suporte neste momento de suma importancia na vida da mulher, sendo assim surgiram as

seguintes tematicas para analise.

1. 0 USO DA ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO NO PUERPERIO

A Escala de Depressdao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) ¢ um instrumento utilizado para
o reconhecimento e diagndstico precoce da depressao pds-parto. A EPDS ¢ composta de 10 itens
que avaliam a presenca ou a intensidade dos sintomas depressivos, estes, podem ser pontuadas de
0 a 3. Os itens abordam sinais e sintomas como, sensa¢ao de tristeza, autodesvalorizagao e
sentimentos de culpa, idéias de morte ou suicidio, desprazer em atividades anteriormente
consideradas agradaveis, fadiga, diminui¢ao da capacidade de pensar, de concentrar-se ou de
tomar decisdes, além de sintomas fisiologicos (insénia ou hipersonia) e alteragdes do
comportamento (crises de choro), sendo que a soma total dos pontos equivale a 30, mas os
valores que indicam os sintomas de depressao devem ser igual ou superior a 12, como definido na
validacdo da escala em uma amostra brasileira (SANTOS apud RUSCHI et al, 2007).

Num estudo realizado por Ruschi et al (2007), com 292 mulheres que encontravam-se
entre o 51 e 180 dia ap6s o parto, utilizou-se a (EPDS) como método de rastreamento de sintomas
depressivos, por ser um instrumento de auto-avaliacdo especifico para o pos-parto. A aplicacao
da EPDS mostrou ser simples e rapida, tendo duragao de aproximadamente 10 minutos para seu

preenchimento, fato que para ele, torna ideal o seu uso na rotina clinica por profissionais da



saude, pois além de sua fécil aplicacdo, ¢ considerado um método eficiente e pratico para a
identificacao precoce da DPP.

COSTA et al (2007) também utilizaram a EPDS, mas focalizaram-se no que diz respeito a
experiéncia emocional do parto por parte das pacientes, consideram que esta, tem grande impacto
no nivel da saude mental materna, sendo necessaria a revalidagdo da qualidade dos cuidados
realizados pelos profissionais da saude, para que proporcionem uma melhor preparagao para o
parto.

Para Figueira et al (2009), a EPDS ¢ considerada um instrumento adequado de ser
utilizado na triagem da DPP, e pode ser implementada na rede publica de satude, pois além de sua
facilidade e rapidez de aplicagdo, baixo custo e de ser possivel ser aplicada por qualquer
profissional de satde, esta escala ainda possibilita a realizagcdo do diagndstico médico e
tratamento da doenga, reduzindo assim, os efeitos negativos tanto na mae como ao seu filho.

Outro ponto destacado por Cruz et al (2005), foi a dificuldade da puérpera acessar os
servicos de satide mental, evidenciando a necessidade dos profissionais da satde utilizarem um
instrumento para o encaminhamento adequado ao especialista, desse modo, o instrumento
utilizado por este estudo também ¢ a EPDS, pois consideram como sendo uma estratégia positiva
no rastreamento de DPP, tal escala pode ser utilizada no puerpério por obstetras, enfermeiros e
demais profissionais de saude.

Num estudo realizado por Brum (2006) com a histéria clinica de uma paciente,
destacaram a importdncia do encaminhamento de mulheres com o quadro de DPP a um
profissional de satide mental, bem como as visitas domiciliares a familias que tém dificuldade em
chegar aos servicos de saude, como sendo possiveis métodos de intervencdes para a DPP.

Mattar et al (2007), trazem a violéncia doméstica como fator de risco para a DPP, ja que
esta, pode ocasionar sentimentos como vergonha, medo, culpa, ansiedade e depressdo. Diante
disso, relatam a necessidade dos profissionais serem sensibilizados e capacitados para assumir
essa responsabilidade de proporcionar um cuidado com qualidade, ou seja, que possam conhecer
os fatores que predispde esse transtorno que tem influencia ndo s6 no que diz respeito a satde da
mulher, mas também no ambito social e econémico.

Nesse mesmo estudo realizado por Mattar et al (2007), ¢ abordada a necessidade da
aplicacao da EPDS, também por ser facil, agil e possibilitar o diagnostico precoce da DPP, bem

como o planejamento de estratégias de interven¢do. Além disso, o estudo relata que a aplicagdo



desse questionario deveria ser implementado na rotina das enfermarias de puerpério, com o
intuito de minimizar as consequéncias desta patologia nas relacdes mae e bebé, familiares entre
sociais.

2. O INICIO PRECOCE DO ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES

Para Felix et al (2008), ¢ necessaria a identificagdo de mulheres com fatores de risco para
a DPP, os mesmos autores relatam que o acompanhamento das puérperas deve iniciar no pré-
natal, para favorecer a resolug@o de eventuais conflitos quanto a maternidade.

Assim, os profissionais de saude t€ém a oportunidade de atuar com uma perspectiva de
prevencdo e promog¢ao da saude, modificando desta maneira, a elevada prevaléncia e impacto
social desse transtorno.

Durante a gestagdo faz-se necessario o acompanhamento e assisténcia pré-natal, de modo
que se obtenha a prevengdo e promog¢ao da saude. Conforme o Ministério da Saude (1998), na
assisténcia pré-natal sao desenvolvidos uma série de procedimentos clinicos e educativos, para
isso, € necessario que o inicio do pré-natal seja o mais precoce possivel, de preferéncia antes da
12% semana de gestagcdo a fim de acompanhar a evolugdo da gravidez e promover a saude da
gestante ¢ de seu filho, para assim obter intervencdes oportunas, tanto preventivas como
educativas e terapéuticas.

E durante o pré-natal que ¢ avaliado todo e qualquer risco de surgimento de alteragdes
tanto na gestante como na crianga, bem como o desenvolvimento da gestacdo, o relacionamento
desta com sua familia, orientagdes pertinentes e relacionadas a esse periodo, ¢ 0 momento onde a
mulher relata suas angustias, dividas e necessita ser escutada (MINISTERIO DA SAUDE,
1998).

Schwengber e Piccinini (2003) discorrem sobre os efeitos negativos que a depressao
materna podem repercutir nas primeiras interagdes com o bebé e, também no desenvolvimento da
crianga. Diante disso, também consideram importante o inicio do acompanhamento durante a
gestacdo, ou seja, uma vez diagnosticado pelo médico o quadro depressivo da gestante, facilitaria
a realizacdo de intervencdes multidisciplinares especificas a esse quadro.

Em outro estudo também realizado por Schwengber e Piccinini (2005), apontam para a
importancia da avaliagdo precoce da DPP, destacando a realizagdo de intervengoes

multidisciplinares, com o objetivo central de apoiar a diade mae-bebé, também acreditam que a



atuagdo preventiva das equipes multidisciplinares nesse periodo possa proporcionar a futura mae,
apoio e suporte necessarios para enfrentar os eventuais episodios de depressao.

Ainda com relagdo em proporcionar uma melhor assisténcia a essas mulheres, outro
estudo enfatizou as precérias condi¢des socio-econdmicas da puérpera e a ndo aceitagdo da
gravidez como sendo fatores que favorecem o surgimento da DPP. Conforme Moraes ET AL
(2006), o acompanhamento de maes, principalmente as de baixa renda, podem prevenir grandes
problemas que decorrem da DPP.

Entretanto ¢ preciso sensibilizar e capacitar os profissionais de modo que estes
compreendam as reais consequéncias desta patologia, bem como, os cuidados que podem e

devem proporcionar para reduzir os efeitos resultantes da DPP.

3. 0 APOIO DO COMPANHEIRO NA IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DA DPP

Outro ponto importante a respeito da DPP, ¢ a participacdo do pai tanto na relacao
conjugal, como com seu filho, fato mesmo que ainda timidamente, vem sendo discutido em
estudos recentes, merecendo grande atengao.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o companheiro pode sentir-se participante ativo
ou excluido, desse modo, a ajuda mutua e a compreensao desses estados podem servir como fonte
de reorganizacdo para o casal.

De acordo com Silva e Piccinini (2009), o apoio emocional paterno tem sido destacado

com bastante importincia na relacdo com a mae e no desenvolvimento de seu filho. Além disso,
relatam que varios aspectos da paternidade parecem estar associados a depressao materna,
existindo uma influéncia mitua entre os papéis de pai e mae nesse contexto.
Esse estudo reforca que as intervengdes em saude, devem incluir também as relagdes familiares,
ou seja, a inclusdo do bebé e do marido no tratamento desta patologia, pois podem minimizar o
estresse da mae e apoiar o desenvolvimento da responsabilidade do casal, tanto nos papéis de pais
como na relagdo conjugal.

Cruz et al (2005), também consideram importante a o apoio paterno nas relagdes
conjugais, concluiram que quanto maior o suporte social do marido, menor a prevaléncia de DPP.

Frizzo e Piccinini (2005) relatam que em situagcdo de DPP, os pais tendem a se aproximar

mais da crianca do que os pais cujas esposas ndo sao deprimidas. Diante disso, esse contato



paterno, poderia amenizar os efeitos da DPP para seus filhos, pois pelo fato de manterem um
maior contato e apoio diante das necessidades da crianca ja que a made nao consegue fazé-lo,
evidencia-se que ¢ possivel minimizar o impacto da depressao materna para a crianga.

Sendo assim, destaca-se a importancia do acompanhamento dos pais e de outros familiares

envolvidos, visando a promogao da saude mental destes.

4.5 Apresentacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos estudos incluidos
realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e implicagdes
resultantes da revisdo integrativa. Devido a ampla revisdo conduzida, ¢ possivel identificar
fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem. A identificagdo de lacunas permite
que o revisor aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da
assisténcia a saude (MENDES, SILVEIRA ¢ GALVAO, 2008).

A partir desta revisdo, foi possivel identificar diferentes métodos de intervengdes que os
enfermeiros podem realizar para obter o reconhecimento precoce da Depressao pos-parto como
também promover a aplicabilidade destes durante o seu tratamento.

Entre os instrumentos encontrados nos estudos revisados, o que apareceu com maior
énfase e apresentou-se bastante eficiente, foi a Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo
(EPDS) sendo o mais utilizado como forma de reconhecimento e diagnostico precoce da
depressao pos-parto e também por apresentar facilidade e rapidez durante a sua aplicagdo e, além
disso, por ser possivel ser aplicada por qualquer profissional da area da saiude, ndo necessitando
ser um profissional especifico na area.

Outras intervengdes encontradas e possiveis de serem realizadas por profissionais
enfermeiros € ndo menos importantes, referem-se a importancia do apoio do companheiro durante
o periodo gravidico-puerperal, o encaminhamento ao profissional especializado como também, a
importancia do acompanhamento das gestantes ainda no pré-natal, que muitas vezes podem
minimizar as chances do acometimento desta patologia.

O principal objetivo da atencdo ao pré-natal e puerperal, ¢ o acolhimento durante esses
periodos, assegurando, o nascimento de uma crianca saudavel e garantindo o bem-estar tanto da

mée como de seu filho (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



Segundo o Ministério da Satude (1998), a assisténcia pré-natal constitui um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos, que tem como objetivo, vigiar a evolu¢dao da gravidez e
promover a saide da gestante e de seu filho (a), e, quando necessario, realizar o encaminhamento
para profissionais especializados.

Diante disso, evidenciam-se as diversas possibilidades de intervengdes que o enfermeiro
pode realizar durante seu processo de trabalho, para assim promover uma gestacdo fisica e

psicologicamente saudavel.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo integrativa, foi possivel evidenciar a dificuldade do diagnostico e
tratamento da Depressdo pds-parto, seja pela quantidade dos fatores de risco envolvidos e de
etiologias existentes ou até mesmo pela falta de sensibilidade dos profissionais de saude em
reconhecer os fatores que predispde o transtorno.

Durante a realizagdo desta revisdo, foi possivel analisar diferentes estudos a respeito da
DPP, o que evidencia como sendo grande suporte para a melhoria da pratica clinica, além disso,
pode-se adquirir um conhecimento rico sobre este assunto, identificando suas fortalezas e
fragilidades, permitindo verificar a necessidade de novos estudos sobre essa problematica, ja que
a alta prevaléncia de depressdo pds-parto encontrada reforca seu significado como problema de
saude publica, exigindo novas e eficientes estratégias de prevencao e tratamento.

O grande nimero de mulheres que apresentam os sintomas depressivos, bem como a
complexidade dessa sindrome, confirmam a importancia de demonstrar a multiplicidade dos
fatores de risco envolvidos e de etiologias propostas, o que justifica a necessidade de capacitacao
dos profissionais de satide, a fim de promover o reconhecimento precoce da depressao pds-parto
e desenvolver estratégias de prevengao e tratamento desse transtorno, prevenindo desta forma, os
graves problemas pessoais e familiares resultantes da DPP.

Diante disso, esse estudo buscou salientar possiveis métodos que os enfermeiros podem
utilizar para interferir positivamente nessa problematica, como o reconhecimento dos diversos
fatores de risco envolvidos nesse transtorno, bem como a utilizacdo da Escala de depressdo pos-
natal de Edimburgo (EPDS) como instrumento importante na identificacdo da DPP, pois acredito
que seria possivel ser implementado na rotina das enfermarias de puerpério; o inicio do
acompanhamento das puérperas ainda na gestacdo, o apoio paterno e familiar na identificacdo e
tratamento da DPP e o encaminhamento da puérpera ao profissional de satide mental, ja que estes
foram destacados como sendo possiveis estratégias de intervengdes para o enfrentamento desta
sindrome.

Assim vemos contemplados os objetivos da pesquisa, pois por meio dela foi possivel
aprofundar os conhecimentos referentes & DPP oportunizando a compreensao da importancia do
trabalho do enfermeiro no processo do acompanhamento desta patologia assim como, identificar

estratégias de promover melhor cuidado e apoio a mulher e sua familia neste periodo,



oportunizando através da consulta de enfermagem um espaco de atengdo e respeito, que
repercutirda em uma assisténcia humanizada neste importante momento de transigao.

Conclui-se entdo que a metodologia utilizada ¢ considerada valiosa para os profissionais
da area de enfermagem, pois promove ao profissional, uma visdo critica e inovadora diante do

cuidado realizado na pratica clinica.
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APENDICE A — Formulério de coleta de dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS:

Artigo 1 (titulo): Escala de Depressdao Pos-natal de Edimburgo para triagem no sistema
publico de satde.

Resumo:

Objetivo: Avaliar a utilizagdo da Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo como

instrumento de triagem no sistema publico de saude.

Meétodos: A Escala foi administrada entre o 40° e 90° dia do pos-parto, a 245 mulheres

que tiveram parto em uma maternidade privada no municipio de Belo Horizonte (MG),

entre 2005 e 2006. As participantes foram submetidas a uma entrevista psiquiatrica

estruturada (Mini-Plus 5.0) utilizada como padrao-ouro para diagndstico de depressao.

Foram calculadas sensibilidade e especificidade da escala e utilizou-se a curva ROC para

achar o melhor ponto de corte. Foi utilizado o teste t de Student para comparacido das

variaveis numéricas ¢ o qui-quadrado para as variaveis categoricas. A confiabilidade foi

aferida pelo coeficiente de consisténcia interna 4 de Cronbach.

Resultados: Foram diagnosticadas 66 mulheres com o quadro depressivo pds-parto

(26,9% da amostra). Nao houve diferenca entre as mulheres com e sem depressdo pds-

parto em relagdo a idade, escolaridade, nimero de partos anteriores e estado civil.

Utilizando-se o ponto de corte de 10, a sensibilidade da escala foi 86,4, a especificidade

91,1 e o valor preditivo positivo 0,78.

Conclusdes: As propriedades psicométricas da Escala a caracterizam como um bom

instrumento de triagem da depressdo pos-parto e seu uso disseminado no Sistema Unico

de Saude poderia repercutir positivamente com aumento significativo na taxa de

reconhecimento, diagnostico, e tratamento da depressao pos parto.

Descritores: Depressdao Pos-Parto. Triagem. Escalas de Graduagdo Psiquiatrica.

Sensibilidade e Especificidade. Validade dos Testes.

Cédigo de referéncia: doi: 10.1590/S0034-89102009000800012

Nome do autor: Patricia Figueira; Humberto Corréa; Leandro Malloy-Diniz; Marco



Aurélio Romano-Silva.

IES: Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil

Fonte de publicac¢do: Rev. Saude Publica vol.43 supl.1 Sao Paulo ago.

Formacéo académica do autor: Marco Aurelio Romano-Silva: ¢ graduado em Medicina
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), doutor em Bioquimica, também, pela
UFMG.

Humberto Corréa da Silva Filho: Possui graduacdo em Medicina pela Universidade

Federal de Minas Gerais, residéncia médica em Psiquiatria pela UFMG, mestrado pela

Université Louis Pasteur, doutorado pela Universidade Federal de Minas Gerais ¢ Pos-

Doutorado pela UFMG.

Ano de publicac¢io: 2009

Tipo de artigo: Pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo.

Artigo 2 (titulo): Prevaléncia da depressdo pds-parto e fatores associados.

Resumo:

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a depressao pos-parto.

M¢étodos: O estudo foi realizado na cidade de Pelotas, entre outubro ¢ novembro de 2000.
As maes (n=410) foram entrevistadas no hospital, utilizando dois questionarios sobre
informagdes obstétricas e psicossociais. Posteriormente, as puérperas foram visitadas em
casa, entre 30 a 45 dias depois do parto, quando foi aplicada a Escala de Hamilton com o
objetivo de medir e caracterizar a presenca de sintomas depressivos. O teste do qui-
quadrado foi utilizado na comparagdo entre propor¢des e a regressdo logistica nao
condicional, na analise multivariada. Os dados foram analisados hierarquicamente: no
primeiro nivel as varidveis socioecondmicas, no segundo, as variaveis demograficas, no
terceiro, estavam as varidveis obstétricas e no ultimo nivel, as variaveis psicossociais.
Resultados: A prevaléncia de depressao pos-parto encontrada foi de 19,1%. As variaveis
renda familiar (OR=5,24; IC 95%: 2,00-13,69), preferéncia pelo sexo da crianca
(meninos: OR=3,49; IC 95%: 1,76-6,93) e pensar em interromper a gestacdo (OR=2,52;

IC 95%: 1,33-4,76), apresentaram associacdo com a ocorréncia de depressao.



Conclusdes: Os achados sugerem que baixas condigdes socioecondmicas de vida da
puérpera e a nao aceitagdo da gravidez sdo elementos-chave no desenvolvimento da depressao
pOs-parto.

Cédigo de referéncia: doi: 10.1590/S0034-89102006000100011

Nome do autor: Inacia Gomes da Silva Moraes; Ricardo Tavares Pinheiro; Ricardo

Azevedo da Silva; Bernardo Lessa Horta; Paulo Luis Rosa Sousa; Augusto Duarte Faria.

IES: Universidade Federal de Pernambuco

Fonte de publicac¢do: Rev. Saude Publica v.40 n.1 Sao Paulo jan./fev.

Formacao académica do autor: Iniacia Gomes da Silva Moraes; Ricardo

Azevedo da Silva: Escola de Psicologia. Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel).

Pelotas, RS, Brasil;

Ricardo Tavares Pinheiro; Paulo Luis Rosa Sousa; Augusto Duarte Faria: Programa de
Po6s-Graduagao em Saude e Comportamento UCPel. Pelotas, RS, Brasil;

Bernardo Lessa Horta: Programa de Pds-Graduagao em Epidemiologia. Universidade
Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil.

Ano de publicacio: 2006

Tipo de artigo: pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo

Artigo 3 (titulo): Aspectos epidemioldgicos da depressdo pos-parto em amostra
brasileira.

Resumo:

Introdugdo: Sintomas psiquiatricos sdo freqiientes apos o parto, momento marcado por
alteracdes hormonais e mudangas no cardter social, na organizacdo familiar e na
identidade feminina. A Escala de Depressio Poés-Parto de Edimburgo (EPDS) ¢
instrumento de auto-avaliagdo para rastrear depressdo apds a gestacdo, nem sempre
adequadamente reconhecida pelos profissionais de saude. O objetivo deste estudo foi
avaliar prevaléncia de depressao pds-parto em mulheres atendidas em unidades basicas de
saude.

M¢étodos: Estudo transversal com aplicagio da EPDS em 292 mulheres que se

encontravam entre 31 e 180 dias apds o parto. Adotamos o ponto de corte < 12 na EPDS



como depressao.

Resultados: Do total, 115 (39,4%) apresentaram escores < 12, na EPDS, foram

consideradas deprimidas; 177 (60,6%), com escores < 12, foram consideradas ndo-

deprimidas. Mulheres com menor escolaridade, maior ntimero de gestacdes, maior

paridade, maior nimero de filhos vivos e menor tempo de relacionamento apresentaram

mais depressao.

Conclusdo: A elevada freqiiéncia de depressdo pos-parto estd relacionada com fatores

sociais, demonstrando a importancia dos profissionais de atengdo basica na detec¢do

precoce da depressdo, tendo como auxilio instrumentos como a EPDS, pela sua eficacia e

praticidade.

Descritores: Depressao pos-parto, epidemiologia, escala de Edimburgo.

Cédigo de referéncia: doi: 10.1590/S0101-81082007000300006

Nome do autor: Gustavo Enrico Cabral Ruschi; Sue Yazaki Sun; Rosiane Mattar;
Antdonio Chambd Filho; Eliana Zandonade; Valmir José de Lima.

IES: Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Fonte de publicacdo: Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul v.29 n.3 Porto Alegre set./dez.

Formacao académica do autor: Gustavo Enrico Cabral Ruschi: Mestre. Médico

Sue Yazaki Sun: Doutora pela Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP-EPM), Sao Paulo, SP

Rosiane Mattar: Livre-docente. Coordenadora, Curso de Pos-Graduagdo em Obstetricia,
UNIFESP-EPM

Antonio Chamb6 Filho: Doutor. Chefe, Departamento de Ginecologia e Obstetricia,
Escola de Ciéncias Superiores, Santa Casa de Misericordia do Espirito Santo, Vitoria, ES

Eliana Zandonade: Doutora. Departamento de Estatistica, Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), Vitoria, ES.

Valmir José de Lima: Pds-Graduando em Obstetricia, UNIFESP-EPM

Ano de publicac¢io: 2007

Tipo de artigo: Pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo.

Artigo 4 (titulo): Prevaléncia e preditores de sintomatologia depressiva apos o parto.



Resumo:

Contexto: A depressao pos-parto € uma patologia que ocorre nas primeiras semanas apos

0 parto com conseqiiéncias negativas ndo s6 para a mae, como também para o bebé e para

a familia.

Objetivo: Examinar a prevaléncia de depressao apos o parto, bem como as circunstancias

suscetiveis de predizer a sintomatologia depressiva 1 semana e 3 meses apds o parto.

Meétodos: 197 gravidas preencheram o Questiondrio de Antecipagdo do Parto (QAP)

(Costa et al., 2005a) no segundo trimestre de gestacdo. Na primeira semana apos o parto,

responderam ao Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP) (Costa et

al., 2005b) e a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Augusto et al., 1996), esta

ultima aplicada novamente no terceiro més do puerpério.

Resultados: Uma percentagem significativa de mulheres encontra-se clinicamente

deprimida (EPDS > 13) na primeira semana ¢ 3 meses apds o parto (12,4% e 13,7%,

respectivamente). Das que tém EPDS > 13 na primeira semana, 25% estdo ainda

deprimidas 3 meses apds o parto. Circunstancias relativas a satde fisica, a experiéncia

emocional de parto e ao primeiro contato com o bebé predizem a sintomatologia

depressiva na primeira semana do puerpério. A sintomatologia depressiva na primeira

semana apds o parto e a experiéncia emocional negativa de parto predizem a

sintomatologia depressiva 3 meses ap0s o parto.

Conclusdes: Constata-se a importancia da experiéncia emocional de parto e do primeiro

contato com o bebé, enfatizando a necessidade de atender as necessidades psicologicas da

mulher.

Palavras-chave: Gravidez, parto, depressao pds-parto.

Cédigo de referéncia: doi: 10.1590/S0101-60832007000400001

Nome do autor: Raquel Costa; Alexandra Pacheco; Barbara Figueiredo.

IES: Universidade do Minho

Fonte de publicac¢io:Rev. psiquiatr. clin. v.34 n.4 Sao Paulo.

Formacido académica do autor: Raquel Costa; Alexandra Pacheco: Mestra em
Psicologia Clinica e investigadora no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho e
na Maternidade Julio Dinis, em Porto (Portugal)

Béarbara Figueiredo: Professora-associada no Departamento de Psicologia da Universidade



do Minho.
Ano de publicacao: 2007
Tipo de artigo: Pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo

Artigo 5 (titulo): A violéncia doméstica como indicador de risco no rastreamento da
depressdo pos-parto.
Resumo:
Objetivo: apurar a freqiiéncia de risco para depressao pos-parto (DP) em puérperas de
hospital de Sao Paulo, regido Sudeste do Brasil, e determinar fatores associados — entre
eles a violéncia doméstica (VD).
Meétodos: estudo descritivo, tipo corte transversal. Participaram 133 mulheres, que
tiveram partos com idade gestacional de 20 semanas ou mais, no periodo de agosto a
setembro de 2005, em maternidade terciaria em Sao Paulo (Brasil). Foram entrevistadas
empregando-se a versdo em portugués do Abuse Assessment Screen para o diagndstico de
violéncia e responderam questiondrio de auto-avaliagdo do risco de DP (Edinburgh
Postnatal Depression Scale). As variaveis foram representadas por freqiiéncias absoluta e
relativa. A associagdo entre as variaveis de interesse ¢ DP foi avaliada pelo teste do c2 ou
exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significdncia de 5%.
Resultados: o risco de DP foi identificado em 24 puérperas (18%). Das mulheres
entrevistadas, 38,3% referiram historia de abusos. Observou-se associagdo entre a
ocorréncia de VD apo6s os 15 anos de idade e o risco de depressao (p=0,03). A ocorréncia
de abusos no grupo de mulheres com probabilidade de apresentar DP foi de 58,3%,
proporg¢ao significativamente maior do que a observada no grupo controle com 33,9%.
Conclusdes: a probabilidade de apresentar depressdo foi alta entre as puérperas assistidas
em maternidade terciaria da regido Sudeste do Brasil. A VD sofrida apds os 15 anos de
idade esteve estatisticamente associada ao risco de DP.
Palavras-chave: Depressdo pos-parto, Comportamento materno, Transtornos de
adaptacao, Periodo pés-parto, Violéncia doméstica, Indicador de risco
Cédigo de referéncia: doi: 10.1590/S0100-72032007000900006

Nome do autor: Rosiane Mattar; Eliza Yoshiko Kochi Silva; Luiz Camano; Anelise



Riedel Abrahdo; Osmar Ribeiro Colas; Jorge Andalaft Neto; Umberto Gazi Lippi.
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Ano de publicacao: 2007

Tipo de artigo: Pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo

Artigo 6 (titulo): Rastreamento da depressdo pos-parto em mulheres atendidas pelo
Programa de Saude da Familia.

Resumo:

Objetivos: estimar a prevaléncia de depressdo puerperal (DP) sua associacdo com

transtorno mental comum (TMC) nas mulheres atendidas por duas unidades do Programa



de Satde da Familia (PSF) da cidade de S3ao Paulo e identificar os fatores de risco

associados a DP.

Meétodos: estudo de corte transversal com 70 puérperas atendidas nas Unidades do PSF,

Fazenda da Juta II e Jardim Sinha, entre outubro de 2003 e fevereiro de 2004. Como

instrumentos utilizaram-se: questionario com informagdes sociodemograficas econdomicas

e dados obstétricos e perinatais; Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20), para

rastreamento de TMC e a Edinburgh Post-Natal Depression Scale (EPDS), para avaliacdo

de DP. Para testar as associagdes entre varidveis explicativas (fatores de risco) e a

presenga de DP foram utilizados os testes t de Student, c¢2 e ¢2 de tendéncia linear, quando

indicados. Para avaliar a concordancia entre a EPDS e o SRQ foi utilizado o coeficiente

de concordancia kappa (k).

Resultados: a prevaléncia de TMC e de DP foi de 37,1%. As escalas apresentaram boa

concordancia (k = 0,75). As variaveis explicativas idade materna, cor, escolaridade,

ocupacdo e estado civil, além de idade, ocupagdo e instru¢do do companheiro, renda

familiar, nimero de gestagdes, paridade, abortamentos, filhos vivos, partos prematuros,

idade gestacional, tipo do parto, planejamento da gestacdo, Apgar de 1° e 5° minuto, sexo

e peso do recém-nascido e aleitamento materno ndo apresentaram significancia estatistica.

Quanto maior a percep¢ao de suporte social do marido, menor a prevaléncia de DP

(p=0,03).

Conclusao: devido a alta prevaléncia e impacto negativo sobre a mae e seu filho, ¢ valioso

sensibilizar o profissional de saude para a importancia da DP.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; Prevaléncia; Transtornos mentais; Programa satde

da familia.
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Tipo de artigo: pesquisa

Tipo de estudo: quantitativo

Artigo 7 (titulo): Paternidade no contexto da depressdo pos-parto materna: revisando a
literatura.

Resumo:

Esta revisdo da literatura examina os achados de estudos recentes a respeito da

paternidade no contexto da depressdo pos-parto materna. Os estudos sobre este tema

demonstram forte associacdo negativa entre depressdo pds-parto materna e qualidade do

relacionamento conjugal, apoio emocional oferecido pelo pai e seu envolvimento nos

cuidados do bebé e no trabalho doméstico. Também tém mostrado que o pai pode

diminuir o impacto da depressdo materna sobre os filhos, caso mostre-se envolvido e

mentalmente saudével, embora sejam raros os estudos descrevendo o modo como se da a

participacdo do pai nestas familias. A literatura aponta, ainda, que os maridos de mulheres

com depressdo encontram-se em situacdo de risco para o desenvolvimento de

psicopatologias, o que sugere que as intervengdes clinicas neste contexto devem focalizar

também as relagdes familiares.

Palavras-chave: paternidade; depressao pos-parto; bebé.
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Ano de publicacio: 2009
Tipo de artigo: Revisao

Tipo de estudo: qualitativo

Artigo 8 (titulo): O impacto da depressdo pos-parto para a interagdo mae-bebé.

Resumo:

O presente artigo examina algumas questdes teoricas e estudos empiricos a respeito do

impacto da depressdo pos-parto para a interacdo mae-bebé. Analisam-se as caracteristicas

da depressdo pos-parto e fatores de risco associados a sua ocorréncia. Discutem-se, em

particular, as repercussdes do estado depressivo da mae para a qualidade da interagdo com

o bebé e, conseqlientemente, para o desenvolvimento posterior da crianga. Os estudos

revisados sugerem que a depressdo pds-parto afeta a qualidade da interagdo mae-bebé,

especialmente no que se refere ao prejuizo na responsividade materna. Por outro lado,

apontam que os efeitos da depressdao da mae na interagdo com o bebé dependem de uma

série de fatores, o que ndo permite a realizagdo de um prognostico baseado em fatores

isolados.

Palavras-chave: depressdo pods-parto; interagdo mae-bebé; desenvolvimento socio-

emocional.
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Artigo 9 (titulo): A experiéncia da maternidade no contexto da depressdo materna no

final do primeiro ano de vida do bebé.



Resumo:

O presente estudo investigou a experiéncia da maternidade no contexto da depressao

materna no final do primeiro ano de vida do bebé. Participaram dezoito diades mae-bebg,

metade das quais com maes com indicadores de depressdo e as demais sem esses
indicadores, conforme os escores do Inventario Beck de Depressdo. A analise de conteudo
de entrevista sobre o desenvolvimento do bebé e a experiéncia da maternidade mostrou

que maes com indicadores de depressdo relataram mais insatisfagdo com o

desenvolvimento do bebé, com o desempenho do papel materno e com o apoio recebido

do companheiro e de outras pessoas, maior nivel de estresse pela separagdo dos filhos em
funcdo do trabalho, pela ocorréncia de conflitos familiares e conjugais, por dificuldades

no manejo com o bebé e por dificuldades financeiras. Esses achados apontam para a

importancia de avaliagdes e intervencdes precoces para minimizar os efeitos negativos da

depressdo materna para a diade mae-bebé.
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Tipo de artigo: Pesquisa
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Artigo 10 (titulo): A depressdo materna e suas vicissitudes.
Resumo:
O presente trabalho tem por objetivo alertar sobre o impacto da depressdo materna no

desenvolvimento infantil. Neste sentido, fizemos uso de uma historia clinica, visando



refletir sobre esse impacto e suas vicissitudes, bem como sobre os caminhos possiveis

para dirimir suas conseqiiéncias. Foi utilizado o referencial teérico da psicoterapia

psicanalitica mae-bebé, bem como a psicandlise. Algumas questdes pontuais foram

abordadas, como a melhor interven¢do para maes deprimidas e seus bebés; o melhor

momento para a realizacdo dessas intervencdes; casos que necessitam serem

encaminhados a um profissional de saide mental.(AU)

Descritores: Depressdo Pds-Parto/psicologia, Desenvolvimento Infantil, Relagdes Mae-

Filho, Psicoterapia.
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Tipo de artigo: Revisao

Tipo de estudo: qualitativo

Artigo 11 (titulo): Depressao no ciclo gravidico-puerperal.

Resumo:

Introducdo: O desenvolvimento de transtornos psiquiatricos € evento comum em mulheres
no periodo reprodutivo. A depressao no ciclo ravidico-puerperal ¢ uma condicao
freqiiente cujo manejo clinico é complexo. Os limites entre o fisiologico e o patologico
sdo estreitos. Tal fato ocasiona diividas em obstetras, clinicos ou psiquiatras quanto ao
diagndstico e ao tratamento. O propdsito deste estudo é estabelecer um consenso em
relagdo ao conceito, e as abordagens diagnodsticas e terapéuticas, conforme literatura atual.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema, utilizando artigos
publicados de 2003 a 2007 em periddicos indexados nas bases de dados Scielo, EBSCO
HOST, ProQuest, PubMed, Medline. Foram incluidos livros de referéncia em Psiquiatria,
Ginecologia e Obstetricia. Na auséncia de protocolos brasileiros oficiais sobre o tema, foi

referenciado o Manual de Promog¢ao da Satide Mental na Gravidez e Primeira a Infancia



do Ministério da Saude de Portugal, que apresenta um modelo de atengdo primaria aos

transtornos mentais nesse periodo. Discussdao: A abordagem da depressdo no ciclo

gravidico-puerperal deve centrar-se na identificagdo de mulheres com fatores de risco,

pela utilizagdo de escalas validadas para essa finalidade. Além disso, deve-se realizar

avaliagdo clinica e complementar para excluir causas organicas. A atengdo a saude mental

¢ parte integrante do pré-natal e das consultas de revisdo do parto. O tratamento da

depressdo neste periodo une psicoterapia e farmacoterapia, além da postura conciliadora

do profissional de satde.(AU)
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Artigo 12 (titulo): Interacdo mae-bebé em contexto de depressdo materna: aspectos
tedricos e empiricos.

Resumo:

O presente estudo teve por objetivo revisar a literatura sobre a interacdo mae-bebé em

situagdo de depressdo materna. Em particular, buscou-se analisar os diversos fatores que

podem mediar o impacto da depressdo materna no desenvolvimento do bebé, dentre eles a

idade da crianga, o seu temperamento, a cronicidade do episodio depressivo materno e o

estilo interativo da mae deprimida. A literatura revisada revela que a depressdo afeta ndo



s6 a mae, mas também o bebé e até mesmo o proprio pai, em vista da influéncia deste

quadro no contexto familiar. Alguns estudos sugerem ainda que a presenca do pai ¢ a

auséncia de conflitos conjugais sdo fatores que podem amenizar os efeitos da depressdo

materna para o bebé. (AU)
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ANEXO A - Escala de depressao pés-natal de Edimburgo (EPDS)
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