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RESUMO

Por que a utilizagdo da Escala de Edimburgo, com base nos dados coletados
durante a pesquisa elaborada, o uso da escala de Edimburgo como ferramenta para
identificar uma possivel Depresséo pds-parto, possui grandes resultados positivos,
fazendo com que o enfermeiro possa oferecer um maior cuidado aquela gestante que
aprésente tais riscos. A prevencgao e o diagndstico precoce da Depressao pds-parto
(DPP) nas consultas de pré-natal até o puerpério, € a utilizacdo das escalas de
rastreamento, por profissionais de satide qualificados, podem gafantir a mulher uma
maternidade com seguranga e bem-estar. Objetivo € de verificar segundo a Escala de
Depressdao pés-parto de Edimburgo (EPDS) na identificacdo de fatores que
apresentam riscos de DPP em puérperas ou gestantes possibilitando os profissionais
da satde a identificar os fatores de riscos das puérperas e gestantes entrevistadas; e

propor' ‘uma“mtervengao ‘para-orientagdo das mesmas, facilitando assim ~Os

p‘rbﬁs*s‘ibnais ‘d&*§5tde Uni diagndstico predoce da Depressao pos-parto. Trata-se‘de

» =
AT ISR Ty

G iagtud s “destritive, * dé~ abordagem -quantitativa e qualitativa, realizado com
b”ue’ erds ‘e gestantes da’ UBS:"Floresta, pesquisa bibliografica. No qual foram

eI T LN e o
Z3d0s*dBiE | strumentos Semiestruturados & a EPDS. Para analise descritiva dos

dados Toi’ utilizado o “software SPSS. Os dados qualitativos foram organizados
SEY{NEG 4 Endlise de~contéudo de Bardin. Com os resultados identificou-s8 uma

préValsndiatde 46.7% dé puétperas com risco para a Depressao pos parto no estudo.
Nenhtim>' proflssmnal da salde referiu utilizar a escala como instrumento .de

Teamento’ prefcoce d4 DPP na gestante e puérpera. De'tal modo, a alta prevaléncia
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.‘Why the use of the Edlnburgh Scale, based on the data collected during the

eléﬂdrat,ejg:.greeegrch=, the use of the Edinburgh scale as a tool to identify a possible
Posipartum. Depression, has great positive results, making the nurse can offer a
't:sjr'e;at'é'rsrcare;.for‘pregnant women who present such risks. The preVenti‘on: and early
diagriosis of. *Poestpartum Depression (PPD) in prenatal consultations until ‘the
puerperium and the use of screening scales, by qualified health professionals, cadn
dugrantee women a safe motherhood and well-being. The objective is to verify,
according to the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), in the identification
of f4ctors that present a risk for PPD in puerperal women or preghant women, enabling
heefthiiptofess:i’onals to.identify the risk factors of the women and women interviewed;
and-tepropose:an intervention to guide them, facilitating health professionals to make
an "e"'éaﬁgﬁ*dié"g’ﬁ‘o‘s‘i“é of postpaituri-depression: This“is! a descriptive study, -with-*a
qu‘aﬁfﬂtaﬂve ERdqualitative - approfth, carfied out with postpartum women ~3rd
p”r”é"g;ﬁént “Worrien*at WBS-Florééta, a bibliographic résearch. In which two sémi-
dirtiitired instiumiénts and EPDS were used. For destcriptive analysis of thedata:‘the
SPeE Ehtwhie “whs sed. Qualitative data were organized according t6 Bardin's

vonnibs

Coftént analysis. ‘With the resultst a prevalence of 46.7% of postpartum women at risk

vu

forpé stpartum depression was identified in the study. No health professional reported

él g th sé’éﬂe as an'tinstrument for- early’ 'screening of PPD in pregnant arid
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e o puerpério caracterizam-se como periodos da vida da mulher
gue necessitam de especial enfoque devido as inimeras alteragdes fisicas, hormonais
e psicossociais pelas quais a mulher passa na sua vivéncia Unica e singular, e que
podem repercutir de forma direta em sua satde mental (COSTA, 2013; PEREIRA,
2013).

Periodos como estes podem ser idealizados pela mulher, por meio de
expectativas, perspectivas, esperancas, mas também preocupagdes, medos,
ansiedades e angustias, visto que estes se tornam momentos imprevisiveis e
desconhecidos em suas condi¢des existenciais. A mulher se torna cada vez mais
vulneravel devido as ricas e intensas vivéncias emocionais causadas pelas
transformagdes no corpo, alteragbes hormonais e as indmeras adaptagbes a
maternidade, como as exigéncias socioculturais, familiares e pessoais em relagéo a
sua nova posigéo de “ser mée”, em conflito com a falta de cuidados e atencgéo a prépria
mée nesse periodo de adaptacdo (GOMES et al., 2010; PEREIRA, 2013; DE FELIPE,
2014).

Fatores fisicos, emocionais e de estilo de vidas podem influenciar o
desenvolvimento da DPP. Em uma pesquisa da Escola de Satide Plblica, Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) uma em cada quatro mulheres, apresentam depresséo
pds-parto. Dados de pesquisas realizadas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
revelam que, a média de casos de DPP em paises de baixa renda é de 19, 8%. Ja no
Brasil, segundo pesquisas realizadas pela Instituicidio FIOCRUZ, os indices de
mulheres com os sintomas de depresséo pds-parto sdo de 26, 3%.

De acordo com Silva e Botti (2005), depress@o pds-parto € uma patologia
derivada de fatores relacionados ao sofrimento biopsicossocial, muitas vezes nao
controlada. Atuando de forma implacével ao seu surgimento tendo como principais
fatores de risco a menor idade da mée, ser solteira ou divorciada, condigGes
socioecondmicas, eventos estressantes nos ultimos doze (12) meses, histéria de
transtornos psiquiatricos prévios e gravidez indesejada (CAMACHO et al.; 2006).

Os episddios causados pela depressdo, levam alguns transtornos como a
redugdo de energia e da atividade, diminuicdo da concentragdo e da autoestima,

alteragao do humor, problema no sono e sentimento de culpa (MORAIS ef al., 2015).
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Torna-se de suma importancia o papel do enfermeiro na prevengéo e combate
a DPP. Fazendo o acompanhamento da gestante desde o pré-natal até a fase pods-
pario. Estando atento ao aparecimenio de sintomas relacionados a depresséo,
oferecendo estabilidade emocional a paciente, além de, intensificar a compreenséao
da mulher e do seu companheiro, através das emogdes e sentimentos deste periodo.

O objetivo geral € compreender como se pode detectar precocemente a
depressdo pos-parto verificando a importdncia da promocgdo de estratégias
preventivas. Por meios da Escala de depressao pds-parto de Edimburgo em gestante
e puérperas atendidas na unidade basica de saltide da Floresta. Como objetivos
especificos buscou identificar as causas e os fatores de riscos da DPP; compreender
o papel do enfermeiro na prevengdo da DPP; verificar as principais competéncias e
intervencdes de enfermagem para promogao de orientac@o e diagndstico precoce.

A Escala de Depresséo pds-parto de Edimburgo (EPDS - Edinburgh Postnatal
Depression Scale) é o instrumento mais utilizado para triagem no diagnéstico precoce
e tratamento dos quadros de depresséo pds-parto. Desde sua elaboragéo por Cox,
Holden e Sagovski (1987), esta escala foi adaptada e validada em diversos paises,
inclusive no Brasil. Sendo a primeira adaptacéo e validacéo desenvolvida por Santos,
Martins e Pasquali em 1999. E uma escala que pode ser usada por profissionais da
area de salide que atuam com esta tematica, pois mensura a presenga e intensidade
de sintomas depressivos, investigando como a puérpera tem se sentido nos ultimos
sete dias (FIGUEIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2007).

Vale salientar que este estudo esta focado a EPDS para que possa fazer parte
da avaliagdo puerperal e gestacional das unidades de satde, devido a sua importancia
e para proporcionar melhor atuagdo do profissional de enfermagem e dos demais
profissionais de salde, as futuras mamades, proporcionando uma assisténcia
humanizada e de qualidade a mulher na gestacéo e puerpério.

Assim, esta monografia esta estruturada em quatro partes principais, sendo a
primeira a intfroducé@o. Na segunda parte aborda a fundamentacao teérica, com uma
reviséo da literatura existente, onde apresenta elementos essenciais nesta discusséo,
pois contextualiza a definicdo da depressdo poés-parto, estudando sobre a
identificacdo precoce das gestantes duranie o pré-natal, diagnostico diferencial,
apresentando a assisiéncia de enfermagem durante o acompanhamento das

pacientes gravidas.
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Na terceira parte, discute-se a metodologia empregada para se alcangar os
objetivos e responder a problematica levantada por ocasido do projeto de pesquisa.
Na quarta parte analisa e discute os resultados alcangados na pesquisa de campo, e
por fim, na concluséo, fazendo uma anélise do levantamento bibliografico descrito e

os resultados alcangados no trabalho cientifico.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CAUSAS DA DPP

Estudos relatam que o periodo gravidico-puerperal, é a fase que apresenta o
maior nimero de intercorréncias e surgimento de transtornos psiquico na mulher. O
puerpério caracteriza-se pelo periodo que advém ao parto e é marcado por intensas
mudangas na mulher e em sua familia (CENTA et al., 2002).

Os fatores esiressantes que ocorrem tanio no periodo da gravidez quanto
durante o parto, possivelmente estdo associadas na etiologia da DPP. Ambos
periodos precisam ser analisados com muita atengdo para identificar precocemente
os fatores psicossociais, hormonais e fisioldgicos (SANTOS ef al., 2009).

A tristeza materna (baby blues) acomete cerca de 50 a 80% das puérperas, seu
acometimento tem inicio em torno do terceiro a quarto dia apos o parto, agravando—
se por volta do quinto ao sétimo dia. As manifestagdes clinicas s&o representadas por
alteragbes no sono, ansiedade, irritabilidade e choro facil. A tristeza materna, néo
exige tratamento formal, porém, é fundamental o auxilio e acompanhamento das
puérperas com este transtorno, pois até 20% das pacientes evoluem para a depresséao
pos-parto (MOLINE et al., 2001).

A puérpera estiver neste quadro de profunda depress&o, néo ird conseguir
oferecer os cuidados basicos e ao acolhimento necessario para seu bebé, este
também entrara em depressdo. Sendo percebido através da falta de brilho no olhar,
dificuldade de sorrir, diminuicdo do apetite, vOmito, diarreia e dificuldade em
manifestar interesse pelo que quer que esteja ao seu redor. Consequentemente,
havera uma tendéncia maior em adoecer ou apresentar problemas na pele, mesmo
gue esteja sendo cuidado (NONACS; COHEN, 1998).

2.2 FATORES DE RISCOS DA DPP

A gestacédo é um periodo de transi¢gdo que faz parte do processo normal do
desenvolvimento humano. Ha grandes transformagfes, ndo s6 no organismo da
mulher, mas no seu bem-estar, alterando o seu psiquismo, papel ha sociedade e no
convivio familiar (FALCONE ef al., 2005).
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Outros fatores que atingem psicologicamente a gestante é: idade, méaes
solteiras, gravidez ndo desejada, primigesta, prematuridade, conflitos conjugais,
morte de familiares ou do ultimo bebé, o nascimento de um filho quando o desejado
era uma filha, baixa renda e mulheres que casaram em decorréncia da gravidez e
varios outros eventos adversos (NISHIMURA et al., 2015).

Um dos fatores que contribui para episodios depressivos é a idade materna,
onde DPP é mais alta em adolescenies, devido aos enfrentamentos na fase de
desenvolvimento do bebé, pois na adolescéncia ocorre mudancas metabdlicas,
hormonal e fisiologicas e a gravidez eleva esses fatores, além dos riscos obstétricos
e psicoldgicos (COSTA, 2015).

Tabela 1 - Principais fatores de risco para o desenvolvimento de depresséo na gestagzo.

T

Biolégicos. 1 _Psicossociais

Histdria de transtorno do humor ou ansiedade

Abuso sexual na infancia

Histdria de depresséo pos-parto

Gravidez precoce

Histéria de transtornos disforico pré-menstrual

Gravidez n3o planejada

Doencas psiquiatricas na familia

Gravidez ndo desejada ou néo aceita

Maes solteiras
Ter muitos filhos
Reduzido suporte social
Violéncia doméstica ou conflitos do lar
Baixo nivel de escolaridade
Abuso de substancias/ tabagismo

Fonte: Camacho ef al. (2006).

Dentre os fatores de risco, as mulheres com o nivel socioeconémico mais baixo
e de menor escolaridade sdo aquelas que sdo mais atingidas por DPP. De acordo
com esse estudo, o autor buscou analisar os fatores das seguintes variaveis
sequencialmente: socioecondémica, demograficas, obstéiricas e psicossociais
(MORAES et al., 2006).

Muitos sintomas podem ajudar a identificar precocemente os casos de
sofrimento psiquico nas mulheres, levando a entender os fatores de risco. Pode-se
citar como exemplos a perturbacdo do apetite e sono, decréscimo de energia,
sentimentos de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e
ideagéo suicida, sentimentos de inadequacéo e rejeicdo ao bebé (BRASIL, 2006).

Os sintomas desta patologia geralmente tém uma duragéo de tempo razoavel,
porém, podem interferir nas atividades normais da mulher (SILVA; BOTTI, 2005).
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Entretanto, vale ressaltar que muitas mulheres com depressao puerperal sédo
assintomaticas (SANTOS; ALMEIDA; SOUZA, 2009).

Entre os fatores que foram identificados no quadro de DPP esta a ansiedade
pré-natal, padrdo cognitivo negativo, baixa renda e baixo nivel socioecondmico.
Quando diagnosticado precocemente, maior a chances para o tratamento, evitando a
evolugédo da doenca. Nesse contexto, destaca-se a importancia do profissional de
salde a ateng@o na identificacdo precoce desses riscos para prevencédo dos
transtornos depressivos e das consequéncias no pds-parto. No entanto, para auxiliar
na identificacéo desses fatores, foi criado um instrumento chamado de escala de
depresséo pos-parto de Edimburgo (HILDEBRANDT, 2013).

Os profissionais de enfermagem especialistas em salGde materna que
acompanham mulheres no periodo gestacional precisam estar cientes das situacées
de dificuldades que elas possuem em se adequar a maternidade. Proporcionar
assisténcia, atender as necessidades psicossociais e realizar intervencdes
promotoras de satide mental, através de programas psicoeducacionais para que haja

maior compreenséo dos fatores de risco (GUERRA et al., 2014).
2.2.1 Sintomas da depressao pds-parto

Quando se trata de DPP os sintomas se definem através da diminuicdo da
qualidade de vida, variagdes de humor, instabilidade emacional, ansiedade, irritagéo,
cansago excessivo e recusa a amamentacédo e afastamento do RN e dos demais
membros da familia (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016).

Os sintomas iniciais sdo semelhantes aos da depress&o, porém, podem
intensificar-se até delirium, alucinactes, raiva de si mesma e do neonato,
comportamentos estranhos e pensamentos de agressividade a si proprio e ao bebé.
A puérpera vive um momento fora da realidade, podendo manifestar-se num colapso
regressivo grave, relacionado ao alto risco de infanticidio ou suicidio (MACQUEEN;
CHOKKA, 2004 apud RICCI, 2008).

Os episédios causados pela depressdo, levam alguns transtornos como a
reducdo de energia e da atividade, diminuicdo da concentragdo e do auto estima,
alteragéo do humor, problema no sono e sentimento de culpa (MORAIS ef al., 2005)

Torna-se importante enfatizar que esses distlrbios depressivos podem atingir
diretamente a vida afetiva do casal, promovendo efeito devastador na interagédo com
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a familia. Além disso, a DPP pode trazer resultados negativo, afetando principalmente
o desenvolvimento do bebé (HILDEBRANT, 2013).

As mulheres que mais apresenta sinftomas depressivos, sdo aquelas que
sofrem algumas complicagdes fisicas em decorréncia ao parto e ndo tem a
oportunidade de pegar o seu bebé nos primeiros 30 minutos. As complicagées que
surgem durante o parto, aumentam os riscos de desenvolver a depressédo pés-parto
durante o primeiro més apds o nascimento da criangca (PACHECO; FIGUEIREDO et
al., 2007).

S&o manifestacGes ou situagdes que podem desencadear problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais. Ocorre com maior frequéncia no periodo da gestagdo e
puerpério, os fatores de risco facilitam para um melhor entendimento sobre a doenca
e para estratégias na prevencdo e diagndstico precoce (ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014).

2.2.2 O papel do enfermeiro na prevengdo da DPP

O enfermeiro deve ter o conhecimento acerca da etiologia e os sinais
associados a DPP, para tomar medidas preventivas contra a doenga. Deve promover
salde mental gestante de uma maneira geral, cabem ao enfermeiro executar com
qualidade e dedicagéo durante o pré-natal (SILVA; BOTTI, 2005; TOLENTINO et al.,
2016).

A participagdo do profissional de enfermagem no pré-natal, auxilia na
identificagdo dos sintomas, reconhecendo os sinais. A confianga adquirida entre
familia e o profissional aumenta a seguranga da mae nas atividades maternas, isso
ajuda a diminuir a intensidade da DPP (RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Para que as mulheres se sintam mais a vontade é importante acolher um
acompanhante de sua escolha, ndo oferecer obstaculos para sua participagéo no pré-
natal, no trabalho de parto, no parto e no pés-parto. A presenca de acompanhantes
neste momento traz muitos beneficios, mosirando que esta gestante se sinta mais
segura e confiante (BRASIL, 2005).

Segundo Lima ef al. (2018), a prevencgao realizada através dos profissionais de
enfermagem se torna um fator de muita relevancia diante do problema, portanto no
periodo gestacional e puerpério é visio a atencdo dos mesmos em torno das
alteragGes bioldgicas e fisioldgicas, priorizando menos o estado mental da cliente.
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A alta taxa de incidéncia de mulheres que desenvolve a depressdo nos dias
atuais comprova ser um problema de satde publica, e isso requer maior atencéo dos
profissionais da salde para estratégias que objetivem a prevengéo e tratamento ainda
no periodo gestacional (TOLENTINO et al., 2016).

Além desses cuidados, deve dar importdncia no acompanhamento no
puerpério, periodo que a mulher passa por mudangas biologicas, subjetivas, sociais e
familiares, desde a primeira semana apés o parto. Ao identificar o sofrimento mental
na puérpera, € importanie que o enfermeiro preste uma atengio diferenciada,
oferecendo apoio necessario a mulher e sua relagdo psiquica, quanto ao vinculo com
seu bebé e incluindo o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Durante o puerpério, a equipe de enfermagem deve garantir estratégias de
enfrentamento e adaptacdo a esse momento da maternidade, oferecendo suporie
profissional, onde as informag@es importantes precisam ser repassadas em um tempo
curto, tanto no momento da internagdo ou em seu retorno para a consulia de
enfermagem, ficando atenta as mudangas ocorridas com a gestagéo e readaptacéo a
sua vida normal (BRASIL, 2006).

Para a realizagdo do pré-natal o enfermeiro deve organizar agGes com
interesses a saude da gestante, contribuindo para o conhecimento da mulher e seu
companheiro em torno das alterages no periodo gestacional e puerpério, ministrar
palestras de educagdo em salide para que se possa ter conhecimento das
necessidades da gestante para elaborar cuidados (AOYAMA et al., 2018).

De acordo com Ferreira e Nakamura (2006), o apoio e a preparagdo durante a
gravidez, assim como as devidas informages, contribuem para o aumento do bem-
estar da mulher no final da gravidez, evidenciando-se menor ocorréncia de problemas
psicoldgicos e de depresséo pds-parto.

O atendimento em grupo traz um resultado positivo para as gestantes,
auxiliando-as a terem compreenséo, a atencé@o e o interesse juntamente com os
familiares. A possibilidade de trocas de experiéncias e conhecimentos e considerada
a melhor forma de promover a compreensao do processo de gestagdo. Passando a
ter uma interveng&o mais humanizadas e harménicas entre suas dudvidas, contando
com o apoio do grupo juntamente com profissionais da sadde (BRASIL, 2006).

Para que as mulheres se sinfam mais a vontade é importante acolher um

acompanhamento de sua escolha, ndo oferecer obstaculos para sua participagdo no

pré-natal, no trabalho de parto, no pario e no péds-parto. A presenca de
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acompanhantes neste momento traz muitos beneficios, mostrando que esta gestante
se sinta mais segura e confiante (BRASIL, 2005).

Portanto, cabe ao profissional de enfermagem obter informacgtes através de
anamnese e varios enconiros no pré-natal, que permite caracterizar se a paciente tem
maior risco de desenvolver transtornos depressivos. Atentando-se aos sinais e
sintomas da DPP (ALVES NETO, 2013).

Sousa ef al. (2018), dizem que os profissionais de enfermagem devem ir além
das barreiras encontradas dessa visdo s6 de cuidados com o corpo e prestar
assisténcia puerperal mesmo com tantos empecilhos, prossigam em atividades
voltadas a DPP ainda no periodo gestacional no acompanhamento do pré-natal,
auxiliando a prevenir e reestabelecer a satide da mulher.

Assim sendo, é fundamental que o enfermeiro da ESF implemente agées
preventivas no decorrer do pré-natal, objetivando a satde integral da mulher e entre
outras competéncias, deve conhecer o contexto sdcio familiar da gestante, apontar os
fatores desencadeantes da DPP e realizar intervengdes de apoio emocional ainda no
tocante da consulta de pré-natal (VALENCA; GERMANO, 2010).

Lembrando que a ESF, é composta por uma equipe multidisciplinar como o
médico, agente comunitario de saide (ACS), assistente social, psicélogo e
fisioterapeuta, que também podera atuar na promogao, prevengédo e até mesmo na
reabilitacdo das mulheres acometidas por esse iranstorno psiquico (MENDES;
GALDEANO, 2006).

Falcone ef al. (2005) e Luis e Oliveira (1998) utilizam o argumento de que o
atendimento em grupo pode frazer resultados positivos para as gestantes, uma vez
que elas passam a ter consciéncia do momento que estéo vivenciando, passando a
tomar mais cuidados e tendo a compreenséo, a atencgéo e o interesse da familia e da

equipe de satde.

2.3 ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDINBURGO

A EPDS é um instrumento validado em muitos paises, e no Brasil tem sido
amplamente utilizada. E devido a sua linguagem acessivel, rapidez de aplicagéo,
baixo custo e possibilidade de aplicagéo por qualquer profissional de satde, pode ser
uma alternativa de instrumento utilizado em conjunto com a avaliagéo clinica para
triagem dos riscos de DPP (BRASIL, 2012).
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Essa escala foi desenvolvida na Gra-Bretanha em 1987, traduzida para 11
idiomas inclusive para o portugués, validada no Brasil por Santos ef al. (2000), sendo
uma ferramenta de grande eficacia em estudos epidemiolégicos, encaminhamentos,
hipéteses diagnésticas relacionadas a DPP e um apoio as intervengtes. O que
diferencia a EPDS da PDSS é a sensibilidade da segunda em abordar outros
componentes da DPP (CAMACHO ef al., 2006).

A utilizag&o dos instrumentos citados acima € uma das estratégias importantes
para o rastreamento da DPP, esses instrumentos podem ser utilizados por
profissionais de satide, principalmente pelo enfermeiro, pois auxilia na identificagéo
de sua clientela com possiveis transtornos, para possivel encaminhamento para o
médico da equipe ou especialista, que determinara o tratamento adequado (CRUZ;
SIMOES; FAISALCURY, 2005).

A deficiéncia na utilizagdo e conhecimento da EPDS no presente estudo
confirma os dados de estudiosos sobre a grande utilizagdo da escala em pesquisas,
em contraste com a pouca utilizagéo na pratica propriamente dita (SCHARDOSIM;
HELDT, 2011).

Segundo Guedes ef al. (2011) afirmam que a Escala de Edinburgh é um método
eficaz para diagnosticar a DPP, uma vez que, a EPDS é melhor por ser mais curto,
facilmente utilizado, traduzido em varias linguas e possivel para investigacdo em
diferentes niveis socioeconémicos e etnias.

A EDPE é composta de 10 enunciados, onde as opgdes recebem pontuagdes
de zero a trés, de acordo com a presenca ou a intensidade de sintomas psiquicos
como humor depressivo, sentimento de culpa, ideias de morte ou suicidio, perda do
prazer em atividades anteriormente consideradas agradaveis, fadiga, diminuigéo da
capacidade de pensar, de concentrar-se ou de tomar decisdes, além de sintomas
fisiologicos como ins6nia, alteragées do comportamento, bem como crises de choro
(RUSCHI et al., 2007).

A pontuacéo total na escala varia de zero a 30, sendo consideradas deprimidas
as entrevistadas que tiverem pontuagao igual ou superior a 12 na escala. Ressalta-se
gue a escala ndo ira detectar as maes com neuroses de ansiedades e fobias (RUSCH]
et al., 2007).

O quadro a escala de Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), pode se

obter com o questionario de perguntas um diagnédstico diferenciado, levando assim ao

resultado esperado.
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Quadro 1 - Quadro diferencial sindptico dos disturbios psiquiatricos puerperais.
TRISTEZA DEPRESSAO PSICOSE PUERPERAL
PUERPERAL PUERPERAL
CONCEITO Distuarbio psiquico Transtorno psiquico de | Distdrbio de humor
leve e transitorio moderado a severo com psicético gpresentar?do
perturbagfes mentais
Inicio insidioso graves
PREVALENCIA 50 a 80% 10 a 15% 0,1a20,2%
MANIFESTAGAO | Inicia-se no 3°até o | Inicio insidioso na 22 a 32 | Inicio abrupto nas duas
4° dia do puerpério semana do puerpério | ou trés semanas apos o
parto
SINTOMAS Choro, flutuagdo de Tristeza, choro facil, Confusdo mental,
humor, irritabilidade, |  desalento, abatimento, | 291tagao psicomotora,
angustia, insbénia,
fadiga, tristeza, labilidade, anorexia, evoluindo para formas
Insdnia, dificuldade | Nauseas, distirbios de | maniacas, melancslica
De concentragéo, Sono, insdnia inicial e | oU até mesmo
. . catatbnicas.
ansiedade pesadelo, ideias
Relacionada ao Suicidas, perda do
bebé. interesse sexual.
CURSO E Remissdo Desenvolve-se Pode evoluir mais tarde
PROGNOSTICO espontanea de u.ma lentamente em semanas | P22 u’ma_l depressio. O
semana a dez dias o prognostico depende da
ou meses, atingindo identificacdo precoce e
Assim um limiar; o intervengBes no quadro
progndstico esta
Intimamente ligado
Diagnodstico precoce e
intervengdes adequadas.
TRATAMENTO Psicoterapia Psicoterapia, Psicoterapia,
enfatizando a farmacologia. farmacologia,
educagdo e o Eletroconvulsoterapia | gjetroconvulsoterapia e

Equilibrio emocional
da puérpera

(Casos especiais)

internagdo (casos

Especiais)

Fonte: Zanotti et al. (2003); Rocha (1999); Kaplan et al. (1999).

No quadro 1 é possivel perceber que entre os distiirbios apresentados, os

sintomas variam de tristeza prolongada a um caso mais grave como a confus&o mental

e ataques maniacos.

L
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2.3.1 Questionario para auto avaliagdo de Depressdo Pés-Parto

O Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) é questiondrio de auto
avaliagdo desenvolvido na Gra-Bretanha para pesquisa da depress@o pods-parto,
traduzido e validado em diversos paises, inclusive no Brasil. Esta ferramenta mostrou
elevada sensibilidade para a identificagdo da depressdo pds-parto, na maioria das
investigagdes (FIOCRUZ, 2017).

O questionario de auto avaliagio contém dez perguntas com quatro opgdes que
séo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenga ou intensidade dos sintomas:
humor deprimido ou disférico, distirbio do sono, perda do prazer, diminuicdo do
desempenho, culpa e ideias de morte e suicidio. As enirevistadas sdo consideradas
como do grupo de risco para desenvolver depressdo, se as ponfuagdes alcancadas
na EPDS forem iguais ou maiores que 10. Nesse caso, vocé devera procurar um
médico (BRASIL, 2017).

Questionario:

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

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

[ ]. N&o tanto quanto antes

[ 1 Sem dlvida, menos que antes

[ 1. De jeito nenhum

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

[ ]. Talvez, menos que antes

[ ] Com certeza menos

[ 1. De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas

[ 1. Sim, na maioria das vezes
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[ 1. Sim, algumas vezes
[ 1. Ndo muitas vezes

[ 1. Nao, nenhuma vez

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

[ ]. Pouquissimas vezes

[]. Sim, algumas vezes

[ 1. Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
[ ]. Sim, muitas vezes

[ ]. Sim, algumas vezes

[ ]. Néo muitas vezes

[ 1. Ndo, nenhuma vez

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

[ 1 Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes

[ ]. N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

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

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

[ ]. Sim, algumas vezes

[ ]. N&o muitas vezes

[ 1. N&o, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada
[]. Sim, na maioria das vezes

[ 1. Sim, muitas vezes

[ 1. Ndo muitas vezes

[ 1 Nao, de jeito nenhum
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9. Eu tenho me sentido t8o infeliz que eu tenho chorado
[ ]. Sim, quase todo o tempo

[ ]. Sim, muitas vezes

[ ] De vez em quando

[ ]. Nao, nenhuma vez

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

[ 1 Algumas vezes nos ultimos dias

[ ]. Pouquissimas vezes, ultimamente

[ 1 Nenhuma vez

00 Como fazer a pontuacéo: Questbes 1,2, e 4

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

Se vocé marcou a primeira resposta, marque trés pontos.
Se vocé marcou a segunda resposta, marque dois pontos. Se vocé marcou a terceira
resposta, marque um ponto.

Se vocé marcou a quarta resposta, ndo conte pontos.

A utilizacédo da escala de Edimburgo como instrumento de triagem se mostra
eficaz na prevencao da depresséao pés-parto, pois busca obter resultados precisos a
respeito da satide mental da puérpera; O enfermeiro tem um papel fundamental na
identificacdo precoce da DPP, buscando analisar nas gestantes, uma linha emocional
vulneravel para o desenvolvimento fuiuro de uma depresséo pds-parto através do
questionario da EPDS.

Quando diagnosticado os sinais de DPP a puérpera podera ser encaminhada
pela enfermagem para o profissional qualificado melhorando a qualidade de vida da

méae e do recém-nascido.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido através de pesquisa descritiva e qualitativa e
exploratéria em campo. A pesquisa quantitativa tem por objetivo descrever quantas
pessoas de uma determinada populagdo compartilham uma caracteristica (LAKATOS;
MARCONI, 2003).

A utilizagdo da Escala de Edimburgo para esse estudo deu-se devido a sua
especificidade e por ser de facil aplicagdo. O instrumento é composto por dez itens,
que recebem uma pontuacéo de zero a trés, dependendo da intensidade do sintoma
depressivo, sendo considerada a sintomatologia depressiva, valor superior ou igual a
12 (FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010).

O estudo foi realizado através de uma pesquisa em campo realizada na UBS —
Floresta, no municipio de ltaituba, localizado no interior do Estado do Para. Participou
da pesquisa puérperas com idades de 17 a 33 anos.

Foi abordada também a modalidade de pesquisa qualitativa, utilizando-se da
escala de Edimburgo, que consiste em um questionario contendo dez (10) perguntas
a respeito do humor das gestantes. Com este questionario é possivel obter um
resultado preciso a respeito da satide mental da puérpera.

Sendo os sinais de DPP humor deprimido ou mudangas de humor severas,
choro excessivo, dificuldade de desenvolver uma ligagdo amorosa com o bebg,
afastamento da familia e dos amigos, alteragbes no apetite: falta de apetite ou comer
muito mais do que o habitual, incapacidade de dormir (insénia) ou dormir demais
(hipersénia), fadiga abrupta ou perda de energia, redugéo do interesse e prazer nas
atividades que a méae costuma realizar, intensa irritabilidade e raiva, medo frequente
da mulher ndo ser uma boa mae, sentimentos de inutilidade, vergonha, culpa ou
inadequagéo, diminuicdo da capacidade de pensar com clareza, concentrar-se ou
tomar decisdes, ansiedade grave e ataques de panico, pensamentos relacionados a
prejudicar a si mesma ou ao bebé, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Os resultados dos dados coletados foram representados através de graficos,
analisados de forma objetiva, envolvendo ldade; Estado Civil, Grau de escolaridade

das participantes.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘OOOOOOE

30

Sendo assim, a coleta de dados é feita conforme a realidade local sem
manipulac&o, ou modificagéo das informagdes colhidas, possibilitando a veracidade
da pesquisa obedecendo e caracterizando o rigor cientifico, que é de fundamental
importancia neste tipo de pesquisa pois irata-se da analise com base no campo
estudado.

Para fazer a coleta de dados foram utilizados questionarios, que segundo Gil
(1999, p.128) é descrito como “a técnica de investigagdo composta por um nimero
mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crengas sentimentos, interesses, expectativas,
situagdes vivenciadas”. Caracterizando assim um instrumento interessante de ser
utilizado e possibilita uma coleta de dados mais significativa para o estudo.

Trata-se de um estudo bibliografico de natureza informativa. Desenvolvido no
intuito de repassar informag6es sobre a (DPP), depressdo pds-parto. Assim como, a
importancia do enfermeiro na prevengdo e combate a doenca, a dificuldade em
compreender o estado patoldégico em que a mulher se enconira ao desenvolver a
depresséo pos-parto.

O levantamento bibliografico foi feito a partir da analise de fontes secundarias,
estudos aprofundados sobre a depressdo pds-parto, livros informativos, sites de
ONGs nao governamentais que oferecem auxilio a mulheres portadoras de DPP. A
presente pesquisa, segue as etapas sugeridas por Gil (2010, p. 45), sendo elas:
“Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulagdo do /problema;
elaboracdo do plano provisdrio de assunto; busca de fontes; leitura do material;

fichamento; organizagao légica do assunto e redagéo do texto”.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Satde da Floresta na cidade
de Itaituba no estado do Para no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021. A
populagéo direcionada a pesquisa foram gravidas e puérperas do Barrio da Floresta

que concordam em responder a escala de Edimburgo juntamente com a enfermeira

responsavel pelo pré-natal.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados 02 questionarios como instrumentos para coleta de dados. O
primeiro instrumento (apéndice 01) direcionado as gestante e puérperas, buscando
identificar fatores sociodemograficos, econdmicos e antecedentes familiares.

Questionario (apéndice 02) de dez pergunias aplicadas as participantes através
dessas perguntas podemos identificar precocemente se algumas estava propicia a
desenvolver uma DPP. Foram analisados os dados coletados conforme a somatéria

dos pontos obtido com a escala de Edimburgo.

3.4 POPULAGCAO E AMOSTRA

As participantes da pesquisa foram as gestantes atendidas nas consultas de
pré-natal na UBS Floresta a gestante respondia a escala na sala de enfermagem as
responsaveis pelos atendimentos estiveram no momento da pesquisa, descartando,
desta forma, qualquer viés de tendéncia. A amostra deste estudo foi por conveniéncia

composta por 10 gestantes.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada nos meses dezembro de 2020 e janeiro de
2021 e a selec@o da amostra foi aleatéria. O momento de abordagem da pesquisa se
deu apés as constultas de pré-natal. Foram explicados os objetivos e instrumentos da
pesquisa, o tempo médio para resposta dos questionarios e a importancia do estudo
para o diagnostico precoce da DPP. As gestantes que demonstraram interesse em

participar da pesquisa assinaram o TCLE e foram entrevistadas em local apropriado,

respeitando seu conforto e privacidade no momento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida com a enfermeira que atua no atendimento das
gestantes na Unidade de Saude da Familia do Bairro da Floresta em ltaituba, e com
dez (10) gestantes que fazem pré-natal buscando compreender como pode ser
detectado a depressao pos-parto.

No periodo de outubro de 2020 a dezembro de 2020, foram entrevistadas dez
(10) mulheres que se encontravam em processo de pré-natal, tendo seus
acompanhamentos realizados na UBS Floresta. As participantes responderam um
questionario, contendo dez (10) perguntas com quatro opgdes de resposta, e uma
pontuacao variavel de 3 a 0 pontos, seguindo o padrao da escala de Edimburgo.

As caracterizagdes das gestantes estudadas nas pesquisas estdo

apresentadas no quadro 02.

Quadro 2 - Caracteristicas sociodemograficas e historico obstétrico das participantes da pesquisa.

Gestante1 | Superior comp. Sol o Empregad ”
Gestante 2 | Ensino Médio Comp. | Unido estavel | 162 sem. Desempregada
Gestante3 | Superior incomp. Unido estavel | 322 sem. Desempregada
Gestante4 | Superior comp. Casada 192 sem. Empregada
Gestante5 | Superior comp. Casada 228 sem Empregada
Gestante6 | Ensino Médio comp. | Unido estavel | 242 sem. Desempregada
Gestante7 | Ensino médio Comp. | Casada 282 sem. Empregada
Gestante8 | Ensino médio Solteira 212 sem. Auténoma
Incompleto
Gestante9 | Superior incompleto. | Unido estavel | 252 sem. Desempregada
Gestante10 | Fundamental comp. Casada 302 sem. Desempregada

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

No quadro 2 é possivel observar que as gestantes se encontravam em
diferentes trimestres da gestagao, que variou da 162 a 322 semana no inicio do PNP,
encontravam-se todas no segundo ou terceiro trimestre de gravidez, ndo havendo
nenhuma gestante da pesquisa no primeiro trimestre. Todas residem no Bairro da
Floresta.

A maioria das gravidas sdo casadas ou mantém unido estavel, somente duas

sdo solteiras. Todas tém pelo menos o ensino médio, sugerindo bom nivel de




92000000000000000000000000000000000000000000000000

33

esclarecimento e conhecimento. Cinco do grupo-intervengdo estavam
desempregadas, enquanto no grupo controle, quatro trabalhavam fora, apenas uma
gestante era autonoma.

Tiveram uma pontuacgéo de 10 a 12 pontos. Cerca de 60% das entrevistadas
alcangaram uma pontuagdo entre 0 a 9 pontos, ndo apresentando risco de
desenvolver uma depressdo pés-parto. Um total de 20% das gestantes que
participaram da pesquisa, obtiveram, segundo a escala de Edimburgo apresentando
um possivel risco de desenvolver a DPP, 20% das entrevistadas apresentaram um
alto risco de desenvolver uma depressdo. Tendo como resultado uma pontuagéo
acima de 12 pontos, essas clientes possuem uma maior vulnerabilidade emocional

precisando assim de um acompanhamento psicologico.

60%

Grafico 1 - Distribuigdo das gestantes (N = 10) com base na faixa etaria.
Fonte: Dados de pesquisa coletados na UBS — Floresta, Itaituba — PA (2020).

O grafico 1 apresenta a faixa etaria das gestantes entrevistadas na pesquisa
realizada, 60% das participantes eram jovens de 17 a 19 anos, somente 40% estavam
na faixa etaria de 20 a 33 anos. Estes dados revelam a predominancia na pesquisa
de gestantes com idade de 17 a 19 anos, considerada uma faixa etaria prematura para
a mulher se tornar mae, pois seu psicologico pode ser facilmente abalado diante os
desafios e mudangas que uma gravides tras, possibilitando um maior risco de se
desenvolver o disturbio da DPP.

Um dos fatores que contribui para episédios depressivos é a idade materna,

onde DPP é mais alta em adolescentes, devido aos enfrentamentos na fase de
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desenvolvimento do bebé, pois na adolescéncia ocorre mudangas metabdlicas,
hormonal e fisiologicas e a gravidez eleva esses fatores, além dos riscos obstétricos
e psicoldgicos (COSTA, 2015).

[+
g3 30%
30% =
0,
20% o
15% 10% e 10% I
10% T e
i { el | |
0% % : —_— ! ¢ !
Ensino Ensino Médio Ensino Médio  Ensino Superior Ensino Superior
Fundamental Completo Incompleto Completo Incompleto
Completo

71 Ensino Fundamental Completo £ Ensino Médio Completo
# Ensino Médio Incompleto 1Ensino Superior Completo

11 Ensino Superior Incompleto

Grafico 2 - Distribui¢cdo das gestantes (N = 10) com base na escolaridade.
Fonte: Dados de pesquisa coletados na UBS — Floresta, Itaituba — PA (2020).

Com base no grafico 2, pode-se observar que ha uma margem de 30% para
gestantes que possuem Ensino Médio completo ou Superior completo, tendo um
publico de 20% das participantes com escolaridade de nivel superior incompleto, ja o
ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, teve um total de 10% cada.

Segundo Tolentino et al. (2016), dentre os principais fatores associados a
depressao pos-parto esta o baixo nivel escolar e socioecondmico, estresse e gravidez
indesejada, fatores psicossociais relacionados a doenca psiquiatrica e sintomas
associados a sentimento de tristeza, depressao e ansiedade durante o pré-natal. Apés
um més de nascimento do bebé ocorre os primeiros episodios dos sintomas da DPP,

obtendo uma maior intensidade nos seis primeiros meses.

O gréfico 3 revela a predominancia de gestantes casadas ou em unido estavel,
com um total de 40% cada, ja as participantes em estado civil solteira ocupam um total

de 20% das entrevistadas.
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50 m Soitera

Casada

Soiteira Casada Unido Estavel

Grafico 3 - Distribuicdo das gestantes (N = 10) segundo o estado civil das entrevistadas.
Fonte: Dados de pesquisa coletados na UBS — Floresta, Itaituba — PA (2020).

Segundo Almeida e Arrais (2008) e Rocha, 2016; fatores que contribuem para
o desenvolvimento da depressao pds-parto sédo: gravidez em mae solteira, conflitos
no relacionamento conjugal, historia de depressdo familiar, ja ter tido depresséao
anteriormente, gravidez sem ser esperada, falta de suporte social e eventos na
gravidez que influem de forma negativa na vida da mulher.

Quadro 3 - Caracteristicas pessoas e resultado da porcentagem de risco.

Entrevistadas na UBS Total de Gestantes GESTANTE | GESTANTE
Floresta SEM RISCO | COM RISCO
10 pessoas N % N %
17 a 19 anos 02 20% |02 20%
Idade materna
20 a 33 anos 04 40% |02 20%
Ensino médio Comp. 03
) Ensino médio: 01
Escolaridade Incompleto
Superior comp. 03
Superior incomp 02
Fundamental comp. 01
Casada Solteira Uniao estavel
Estado civil 04 02 04
Profissao Empregada | Desempregada | Auténoma
04 05 01

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Gomes et al. (2010) descrevem que sdo varios os fatores de risco da Depresséo
Pés-Parto, dentre os principais destaca-se: idade inferior a 16 anos, histdria de
transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos ultimos 12
meses, conflitos conjugais, estado civil de solteira ou divorciada, desemprego
(puérpera ou seu conjuge) e auséncia ou pouco suporte social.

Além dos fatores destacados acima, alguns estudos revelaram que historia
prévia de doenca psiquiatrica ou problema psicologico prévio da mae, incluindo a
melancolia da maternidade também predisseram a ocorréncia posterior de depresséo
pés-parto (KLAUS et al., 2000).

Quadro 4 - Pontuacgdo através da escala de Edimburgo, sintomas e procedimentos referentes aos
resuliados obtidos.

Pontuagdo da escala de Edimburgo

Pontuagéo Sintomas Procedimentos

Se esses sintomas persistirem por mais de duas

0a09 Angustia de curta duragéo semanas, realizar uma investigagdo mais

aprofundada.

10a12 |Anglstia que pode ser|Nesses casos, € recomendado o monitoramento

desconfortavel regular e repeticdo da EPDS em duas semanas.

Exigem uma avaliag8o mais | Encaminhar para uma avaliagdo psiquiatra.

Acima de especifica e aprofundada, pois

12 a probabilidade de uma

depressao é muito alfa.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

[0 Como fazer a pontuagéo do questionario:

Questdes nimero 1, 2, e 4

Se vocé marcou a primeira resposta, ndo pontua. =0,0
Se vocé marcou a segunda resposta, obteve um ponto =01
Se vocé marcou a terceira resposta, obteve dois pontos=02
Se vocé marcou a quarta resposta, obteve trés pontos. = 03
0 Questdes nimero 3, 5,6,7,8,9¢e 10

Se vocé marcou a primeira resposta, obteve trés pontos=03

Se vocé marcou a segunda resposta, obteve dois pontos=02
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Se vocé marcou a terceira resposta, obteve um ponto. = 01

Se vocé marcou a quarta resposta, ndo conte pontos. =0,0

No final da soma vocé tera o total de pontos que corresponde a sua probabilidade de
desenvolver uma depressdo pés-parto. No quadro acima tera o sintomas e

procedimentos conforme sua pontuagéo.

Lopes Menezes et al. (2012) ressaltaram que a Escala de Edinburgh é
composta por dez enunciados, mostrando sensibilidade e especificidade satisfatérias
para o possivel diagndstico. Suas opgdes sdo pontuadas de zero a trés, compondo
um total de no maximo trinta pontos e no minimo zero, simultaneamente. A partir disso,
os nimeros s&o somados que correspondentes a cada item, obtém-se a sensibilidade
da escala, com resultado maior ou igual a 11/12. As mulheres que atingem o escore
limiar devem ter acompanhamento de um profissional de satde.

Apbés os resultados estudos, evidencia-se que a escala de rastreamento EDPS
é util na identificagéo de pacientes que estdo em risco de desenvolver DPP, porém
néo se observa a utilizagdo desta ferramenta na rotina assistencial, o que possibilitaria
na detecg@o e prevencéo, levando a um possivel tratamento precoce. A aplicacéo da
EPDS é simples e rapida, tendo durac@o de aproximadamente 10 minutos para seu
preenchimento, fato que se torna ideal o seu uso na rotina clinica por profissionais da
saude, pois além de sua facil aplicacdo, é considerado um método eficiente e pratico
para a identificag@o precoce da DPP.

Mattar ef al. (2007), abordam a necessidade da aplicagcdo da EPDS, também
por ser facil, agil e possibilita o diagnéstico precoce da DPP, bem como o
planejamentio de estratégias de intervengédo. Além disso, o estudo relata que a
aplicacéo desse questionario deveria ser implementada na rotina das enfermarias de
puerpério, com o intuito de minimizar as consequéncias desta patologia no binémio
mae-bebé, e seus familiares.

Silva et al. (2010), narraram que o enfermeiro deve munir-se de conhecimento
sobre DPP, em especial, por constituir o servico de satide onde se encontra inserido
uma porta de entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no
que se relaciona a terapéutica e prevencao deste transtorno mental.

Os profissionais da enfermagem, por caracterizarem uma atividade assistencial
de acompanhamento didrio no pré-natal, no trabalho de parto, parto e no pds-parto,
devem ser capacitados a qualificar na identificacdo de tragos depressivos e na
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utilizag@o de instrumentos de rastreamento precoce favorecendo o acompanhamento
posterior nas consultas de reviséo puerperal.

No periodo da gestacdo € de suma importancia o acompanhamento do pré-
natal, de forma que possam detectar precocemente sintomas de um possivel
transtorno de depressdo pds-parto, como alteragbes no humor e no conviveu da
gestante. E necessario que durante a 122 semana de gestagdo até o fim do pré-natal
a equipe de salde promova estratégia para que a gestante conhega os sinfomas de
uma possivel DDP (BRASIL, 2010).

O sintoma precoce da depressa@o pos-parto pode ser identificado através da
intervencédo das equipes multidisciplinares junto a gestante. Relatando durante as
consultas de pré-natal os seus estados de humor, e das suas rotinas do dia a dia,
através do apoio e suporte da equipe durante esse periodo pode proporcionar as
gestantes um suporte para enfrenta eventuais episédio de depressdo (Gomes et al.,
2010).

Diante disso, evidenciam-se diversas possibilidades de intervengdes.
Facilitando assim, um plano de agédo possibilitando o enfermeiro e sua equipe a
realizar durante o processo de trabalhar um tratamento diferenciado para a gestante,
monitorando n&o so6 o fisico, mas também o psicoldgico, levando a uma vida saudavel.

Quando se trata de uma gestante ja& com problemas psiquiatricos, o pré-natal
sera de alto risco e ndo tem muito diferenciagéo do tratamento no decorrer do trabalho
de parto, no parto e no pés-parto. Sera observado e dado a continuidade do
tratamento e observando as atitudes com o bebé e seus familiares.

De acordo com, Silva ef al. (2010) relataram que a DPP ocorre em todo o
mundo, conforme a regido e o instrumento de mensuracédo, sua incidéncia varia de
10% a 20%, na proporgéo de um caso para 1.000 maes. Lopes Menezes et al., (2012)
diz que, as estatisticas mundiais, indicando, cerca de 15% das puérperas tém DPP.
No entanto, na populacéo de baixa renda, esse valor pode transpor os 25%.

No entanto, Guedes ef al (2011) relataram que a prevaléncia de DPP é de 10-
15%. No qual, o risco de recorréncia é de 50% e aproximasse dos 100% em mulheres
com histérico de transtorno de humor e DPP prévios, pois sua etiologia € mulitifatorial
e inclui fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, podendo ocorrer até um ano apds o
parto.

Lopes Menezes ef al. (2012) descreveram que o desempenho dos enfermeiros
tem um papel fundamental mediante a detecgé@o precoce da DPP, em funcédo do
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vinculo que estabelecem com as puérperas, entende-se que o relacionamento
terapéutico facilita a verbalizagdo dos pensamentos e sentimentos vivenciados pela
mulher, nesta fase do ciclo vital, proporcionando a promogao da saide mental, através
da ajuda que este e outros profissionais da saude.

Segundo, Lopes Menezes et al. (2012) afirma que para avaliar a saude da
puérpera, especificamente, no que se refere a detecgéao de sintomas depressivos, séo
usadas escalas que descrevem o rastreamento da DPP, como a escala Edinburgh
que visa detectar precocemente a depressao, através de uma intervencéao efetiva e
eficaz por parte dos profissionais, além de evitar possiveis danos da doenga sobre a
mae, no relacionamento com seu companheiro, na formagao do vinculo com o bebé
e no funcionamento familiar.

Sobreira e Pessoa (2012) de acordo com a presenga ou a amplitude de
sintomas psiquicos, tais como: temperamento depressivo, sentimento de culpa, ideias
de morte ou suicidio, perda do prazer em atividades analisadas deleitaveis, cansaco,
redugao da capacidade de raciocinar, de concentrar-se ou de tomar decisdes, além
de sintomas fisiologicos como insénia, alteragdes do comportamento, bem como
colapsos de choro.

De acordo com Guedes et al. (2011) enfatizaram que a Escala de Edinburgh é
um método eficaz para diagnosticar a DPP, visto que a EPDS & melhor por ser mais
curto, facilmente utilizado, traduzido em varias linguas e possivel para investigagao

em diferentes niveis socioecondémicos e etnias.

4.1 RESULTADOS DA PESQUISA EM CAMPO (UBS - FLORESTA)
Escala de Edimburgo

1- Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das

coisas?
70%
20%
10%
Como sempre Nao tanto  Sem duvida De jeito
fiz quanto antes menos que nenhum

antes

Graéfico 4 - Distribuigdo das respostas encontradas em relagédo ao humor das puérperas, utilizando-se
da escala de Edimburgo. Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Cerca de 70% das gestantes tiveram alteragbes de humor. A utilizacdo da
escala de Edimburgo como instrumento de triagem se mostra eficaz na prevengéo da
depresséao pos-parto, pois busca obter resultados precisos a respeito da saude mental
da puérpera; O enfermeiro tem um papel fundamental na identificagdo precoce da
DPP, buscando analisar nas gestantes, uma linha emocional vulneravel para o
desenvolvimento futuro de uma depressao pos-parto através do questionario da
EPDS.

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

80% 70%
710%
60%
50%
40%
Kk 20%
20% 10%
10% 0%
0%
Como sempre N&o tanto Sem davida De jeito
fiz quanto antes nenos que nenhum
antes

Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas encontradas durante a pesquisa realizada em campo.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Notou-se que 70% das entrevistadas ndo sentiam prazer em suas rotinas
diarias. Os sintomas iniciais sdao semelhantes aos da depressdo, porém, podem
intensificar-se até delirium, alucinagbes, raiva de si mesma e do neonato,
comportamentos estranhos e pensamentos de agressividade a si proprio e ao bebé.
A puérpera vive um momento fora da realidade, podendo manifestar-se num colapso
regressivo grave, relacionado ao alto risco de infanticidio ou suicidio (MACQUEEN,;

CHOKKA, 2004 apud RICCI, 2008).

3- Eu tenho me culpado sem necessidade quando
as coisas saem erradas?
80% 20%
70%
60%
50%
40%
30% p—
20% 10%
10% —
0%
Como sempre Nao tanto Sem davida De jeito
fiz quanto antes menos que nenhum
antes
Gréfico 6 - Distribuigdo das respostas encontradas, sobre culpa seguindo o questionario

realizado. Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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_Somente 10% das entrevistadas se sentem culpadas sem necessidade. Sao
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manifestagées ou situagﬁes que podem desencadear problemas fisicos, psicolégicos
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Observa-se que 70% das entrevistadas ndo apresentaram sintomas de panico.
O processo de transformagdo psiquica que uma mulher precisa passar no ciclo
gravidico-puerperal envolve trés grandes momentos que englobam pequenas etapas
vividas de forma diferentes para cada sujeito. A transformagéo da filha em mae, a
transformacédo da autoimagem corporal e a relagédo entre a sexualidade e a
maternidade (IACONELLI, 2005).

6- Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia-a-dia?

80% e
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10%
0%
Como sempre Nao tanto Sem davida, De jeito

fiz quanto antes menos que nenhum
antes

Grafico 9 - Distribuigdo das respostas coletadas durante a pesquisa em campo, seguindo o
questionario da Escala de Edimburgo se sente esmagada pelas tarefas. Fonte: Dados da pesquisa
(2020).

Cerca de 10% das gestantes entrevistadas, sentem-se esmagadas pelas
tarefas e acontecimentos do seu dia-a-dia. As psicoses puerperais manifestam-se
através de sintomas intensos, incluindo ruminagées graves ou pensamentos
delirantes a respeito do bebé, relacionados a um risco significativamente aumentado
de danos ao mesmo.

7- Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido
dificuldade de dormir?
80% 70%
70%
60%
50%
40%
30% 20%
20%
10%
0%

10%

0%
Como sempre N&o tanto Sem davida De jeito

fiz quanto antes menos que nenhum
antes

Grafico 10 - Distribuigdo das respostas das puérperas entrevistadas durante a pesquisa em campo.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Somente 10% das entrevistadas se sentiam infelizes ou apresentavam alguma
dificuldade para dormir. Os transtornos do humor que acometem as mulheres no
periodo pés-parto incluem também a melancolia da maternidade, conhecida ou

denominada de baby ou tristeza pds-parto (APA, 2000).

8- Eu tenho me sentido triste ou arrasada ?

380%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%
10%

0%

Como sempre  Nao tanto Sem duvida De jeito
fiz quanto antes  menos que nenhum
antes

Grafico 11 - Distribuigdo das respostas obtidas durante a pesquisa em campo. Fonte: Dados da
pesquisa (2020).

70% das gestantes entrevistadas néo apresentaram variagdo de humor, 20%
responderam que se sentiam menos tristes do que antes da gravidez. A tristeza pds-
parto é caracterizada por um curto periodo de emogdes volateis, que comumente
ocorre entre o segundo e o quinto dia apds o parto, tendo geralmente remisséo
espontanea (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

9- Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado?

N0y
(_-)O - 70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
’ 10%
10%
Q 1 0%
0%
Como sempre Nao tanto Sem duvida, De jeito
fiz quanto antes menos que nenhum
antes

Gréfico 12 - Distribuigdo das respostas obtidas durante a pesquisa realizada. Fonte: Dados da
pesquisa (2020).
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Somente 10% das entrevistadas sentiam-se infelizes. Reading e Reynolds
(2001) relacionaram os riscos para a depressdao materna em trés categorias: a
primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais da mae,
particularmente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a gravidez e ao parto e a
ocorréncia de eventos de vida estressantes; e a terceira refere-se a adversidades
socioecondmicas (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

10- A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha
cabec¢a?
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0/,
2@ ] 10%
10%
0%
Como sempre  Nao tanto Sem davida De jeito
fiz quanto antes menos que nenhum
antes

Grafico 13 - Distribuigdo das respostas ao questionario apresentado as participantes durante a
pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nota-se que 70% das entrevistadas nao apresentaram riscos de fazer mal a si
propria. Porém, cerca de 10% das gestantes, apresentaram respostas positivas,
tornando-as vulneraveis a uma possivel depressao pés-parto. O risco para episodios
no pos-parto com caracteristicas psicoticas € particularmente aumentado em
mulheres com episédios de humor anteriores ao pds-parto, mas também é elevado
entre as que tém um historico prévio de Transtorno do Humor (especialmente
Transtorno do Humor Bipolar do tipo |) (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

De tal modo, os estudos revisados indicam que a depressado pos-parto tem
etiologia multifatorial, atingindo um significativo niumero de mulheres no pés-parto. A
DPP pode se manifestar com intensidade variavel, tornando-se um fator que dificulta
o estabelecimento de vinculo afetivo favoravel entre mae e filho, podendo interferir na
qualidade dos lagos emocionais futuros. Ha evidéncias de associagéo entre a DPP e

prejuizo no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianga.
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Torna-se importante a investigag@o a respeito das vivéncias da mulher durante
a gravidez e, especialmente, como esta se sentindo no pés-parto, bem como se ela
conta com uma rede de apoio social que dé sustentagdo as mudangas psiquicas
vividas com o nascimento de um bebé.

O reconhecimento do estado depressivo da mae é fundamental e, as vezes,
dificil em razdo das queixas psicossomaticas que podem sugerir somente problemas
organicos. E necessério que esta experiéncia, vivida subjetivamente pela mulher,

possa ser detectada para ajuda-la no processo de reconstrugéo.




1

0000000000000 0CO000000000V0A0V0V00V00000V0V0V000V0V000V0000OAOC

46

5 CONCLUSAO

Durante a pesquisa e estudos sobre a depressao pds-parto, ficou evidente que,
a falta de informagdes a respeito desse distlrbio ndo afeta somente o cotidiano da
méae como também pode afetar a vida do RN, pois, filhos de maes que tem DPP sdo
mais propensos a ter futuros problemas de comportamento.

Uma vez que, a depressdo poés-parto & confundida com um estresse
momenténeo, o enfermeiro ndo esta familiarizado com os sintomas da DPP, por este
motivo, acaba por dificultar o diagnéstico precoce.

Com o resultado da pesquisa em campo, notou-se que, mesmo em um grupo
pequeno de participantes que colaboraram com a pesquisa, podemos observar que
cerca de 20% tem disponibilidade a desenvolver o transtorno de depressao pds-parto,
levando assim, a ser necessario um cuidado maior do profissional da salide a respeito
deste distirbio emocional que as gestantes apresenta.

O desenvolvimento da pesquisa possibilitou uma analise sobre a eficacia do
uso da Escala de Edimburgo durante o pré-natal da puérpera, utilizando-se de
pesquisa em campo para obter resultados sélidos e veridicos aqui apresentados.
Portanto, forna-se fundamental o uso da EPDS pelos profissionais de satde
responsaveis pelo acompanhamento da gestacéo das puérperas, uma vez que, eles
s@o agentes importantes na identificagéo precoce da depressao pos-parto.

Visto que, a Escala de Edimburgo (EPDS) favorece agbes preventivas a
depressao pos-parto. Conclui-se que, a prevengao e o diagndstico precoce da DPP
desde as consultas de pré-natal aié o puerpério, utilizando-se das escalas de
rastreamento de Edimburgo, garante as mulheres a possibilidade de exercer a

maternidade com seguranga e bem-estar.
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Escala de Depresséo pds-parto de Edimburgo (EPDS). Escala de Depressdo Pds-
parto de Edimburgo (EPDS - Adaptado de Edinburgh Postnatal Depression Scale.

ANEXOS
ANEXO A

Original de Santos, Martins e Pasquali (1999).

Nome:

Data:

Idade do bebé:
Pontuacao:

Questionano

= Vocd teve um bebd ha pouco tempo e gostariamos
de saber como vocé estd ae sentindo nos uitimos
sele dlas @ N30 apenas hoje:

1 Eutenho sido capaz de rr @ achar §raga 3as cOisas

{1 Coms eu sempre %2

11 Nac tanto quanta antes

{] Sem dcwda, mencs que antes
[} D& jenic nenhum

e

. Eu 80 prazer qUancy penso NC que 86t por
acontecer em mey 013-3-C3

{] Como sempre sentl

{] Taivez, menos que antes
{1 Com centeza menos|

{] De jeno nenhum

3. Eu tennd me CUP3T0 sem NECRSEICan: QUando 38
o0ls35 baem emadas

1] $im, na maloia 435 vezes
[] Sim, aigumas vezes

{1 Nao muitas vezes

{1 N3¢, nenhuma vez

4 Eu tenho me sentido ansics3 Ou preotLpada sem
uma 203 raz30

[1Na0. oe manela aiguma
[} Pouquissimas vezes

{1 Sim, agumas vezes

[] Sim, mutas vezes

3. Eutennome 52nlc0 265USIATA CU @M PaNICO sem um

bom motivo

{1 Sim, mutas vezes
{] Sim, aigumas vezes
[] N30 multas vezes
{1 N30, nenhuma vez

. Eu tenho me sentido esmMagaca pelas taretas ¢

acontecimenios co meu 0i3-3-0ia

{1 Sim. Na maiora das vezes eu ndo consigo baar
bem com eies

{ ] Sim. Algumas vezes ndo CONSIQL licar dem come
anes

[} N30. Na malonia 3as vezes 5onsigo idar cem com
eks

{ ] N30. Eu consigo Wdar oom edec 130 bem quan
antes

Eu 2NN0 M2 §entI0 130 INBIZ Que ey tenho 1o
ameuidade de oormir

{] Sim, na makcra 035 vezes
[] Sim. aigumas vezes

{] N30 multas vezes

[] N30. nentuma vez

. Eu 1enh0 me §entio0 sl O 3rTasaca

{] SIm. na malca3 335 vezes
{] Sim. muas vezes

{] N30 muttas vezes

{1 N30, ce jefic nenhum

5. Eutenno me s2ntio0 130 INeHZ Que &y tenno ShOraae

{1 Sim. quase tod0 © tempe
[] Sim, mutas vezes
[] Ce vez em quando
[1 N3o, nenhuma vez
10, A I2ela de fazer mal 3 mim mesma passcu por minha
cabeca
{] Sim. muRas vezes, ulimamente
[ 1 Algumas vezes nos GMimos dias
{1 Pouqu'ssimas vezes umimamente
{] Nernuma vez
= Come fazer a pontuagdo Questdes 1.2, e 4
Se voC8 martou 3 prmeira resposta, ndo conte
pantos
Sé vCC8 Marcou 3 SEGUNCA resposta margue um
pento.
Se vooR mMarcou 3 feccelnd resposta, marque ocis
pontos
Se vocd m3rcou a3 Quanta resposta. margue rés
pentos.
ZQuestles 2 5.6.7.39¢e10

S& V002 MArcou 3 PrMera reepretd. marque e
pentos

S& vOo& M3rtoy 3 5eguUNda resposta, margue dois
pentos. Se ook Maroou 3 lercera resposta. marque
um ponto

Se vOCe M3rcou 3 qUana reepoeta. nd2 corte pontos



ANEXO B
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Emino Sapregior. [ ] Compleio () licvtuplew
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THionda famiir

Ovupczar () Fmprogada () Deserpeegada () dolar

] 2. Dadas sabee 3 histarta de vidy ,
"Hisana antertor de Deessa () Sim (1Nsa B
‘ Relactonada 3 pestaanpana’pecrpenio |} 8w ¢ ) Nao ‘
i!‘&wlmm&pﬁmﬁp«mi ISm o () Nio }
o
.Nmn‘thmmom:dg,om\w Iteatady enocional . worhal ou fisie L

| pelo SIS ICEIDLa] Ou pof Alguem proximo o voce”?
{ {iSm { )N

T3 Dados sobee 2 gestagsa/parto:
Gravides planejada | 1 Sim [ ) N

Tharante 5 gestacho teve Alguma situacio de estresse {1 SIm () Nao

Qual
Teve s presinigs de soopardiante uo moswnto do patto, () St [ ] Nio

Qualotlpo de parto” ( f Neenad () Induside { ) Cesarca

Fotdesus escolba? | 18im ()} Nao

Svw debe HiCou Com YOre apds 0 purto
{18m {)Nwo
Teve acomporh dusy aper wiha ne maternidade apos o panto ) Sim

{ 1N

Desde 5 abuisao ate o alts honpitaby voce cumnidets gque teve am bom stesdimenty, de
{orma humanizoda e respeitoss  ( )Sim () N

Se s TENONLY for nao, o e
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