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RESUMO

Procedeu-se a uma revisdo sistematica acerca da depressdo pos-parto (DPP), objetivando verificar como a tema-
tica vem sendo abordada e a presenca de enfermeiros envolvidos nos estudos. A busca dos artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saide. Foram localizados 106 artigos: 60, na MEDLINE; 28, na LILACS, e 18, na SCiELO.
Delimitaram-se como amostra os trabalhos cujos textos estavam, na integra, hospedados na SciELO. Dos artigos
localizados, dois sdo de autoria de enfermeiros. Evidenciou-se que a producao cientifica esta presente nos cinco
continentes do mundo, apresentando predominancia da abordagem quantitativa, com foco na incidéncia e na
prevaléncia, fatores associados e tratamento da DPP. Percebe-se que a DPP é um problema que acomete uma
quantidade cada vez maior de mulheres no puerpério, demandando pesquisas que possam instruir diagnostico,
terapéutica e cuidado de enfermagem a esta sindrome.

Descritores: Saude da mulher. Depressao pds-parto. Assisténcia integral a saude.
RESUMEN

Se procedi6 a una revision sistematica sobre la depresion posparto (DPP), objetivando verificar como la tematica viene sien-
do abordada y la presencia de enfermeros involucrados en los estudios. La busqueda de los articulos fue realizada en la
Biblioteca Virtual de Salud. Fueron localizados 106 articulos: 60, en la MEDLINE; 28, enla LILACS,y 18,enla SciELO,
Se delimitaron como muestra los trabajos cuyos textos estaban integramente, hospedados en la SciELO. De los articulos
localizados, dos son de autoria de enfermeros. Se puso en evidencia que la produccion cientifica esta presente en los cinco
continentes del mundo, presentando predominancia del abordage cuantitativo, con foco en la incidencia y en la prevalencia,
factores asociados y tratamiento de la DPP. Se percibe que la DPP es un problema que ataca a una cantidad cada vez mayor
de mujeres en el puerperio, demandando pesquisas que puedan instruir diagnostico, terapéutica y cuidado de enfermeria a este
sindrome.

Descriptores: Salud de la mujer. Depresion posparto. Atencion integral de salud.
Titulo: Depresion posparto: un problema latente.

ABSTRACT

A systematic review of post-partum depression (PPD) was undertaken to check how the issue is being addressed and the
presence of nurses involved in such studies. The search for articles was conducted in the Virtual Health Library. 106 articles
were found: 60, in MEDLINE, 28 in LILACS, and 18 in SciELO. It was limited to samples only the articles which the
complete texts can be found in SciELO. Of the articles found, two are written by nurses. There was evidence that scientific
production is present on the five continents of the world, a quantitative approach being the predominant one, and focusing on
the incidence and prevalence, associated factors and treatment of PPD. It was observed that PPD is a problem that affects an
increasing number of women during the post-partum period, and requires research that might inform diagnosis, therapy and
nursing care for this syndrome.

Descriptors: Women'’s health. Depression postpartum. Comprehensive health care.
Title: Post-partum depression: a latent problem.
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INTRODUGAO

Os avancos do conhecimento cientifico dos
fendmenos fisicos em obstetricia e ginecologia tém
proporcionado habilidades fundamentais a enfer-
meiros e medicos, permitindo-lhes a prética de as-
sisténcia que atendem as necessidades mais espe-
cificas das mulheres. No entanto, as condutas ba-
seadas apenas nos aspectos bioldgicos ndo sdo su-
ficientes. Elas precisam ser potencializadas, espe-
cialmente pela compreensdo dos processos psico-
I6gicos que permeiam o periodo reprodutivo®,

Diante dessa necessidade, surgiu o Progra-
ma de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), na década de 1980, enfocando o concei-
to de atencdo integral e redimensionando o signi-
ficado do feminino no contexto social, no qual as
mulheres deixaram de ser vistas apenas como re-
produtoras — “parideiras” — e o cuidado de sua sad-
de passou a ser produzido de numa visdo amplia-
da, ndo se restringindo apenas ao clico gravidico-
puerperal e ao binémio mée-filho®.

Desde a infancia, as mulheres sdo prepara-
das para serem amaveis, compreensivas, tranqui-
las, ternas, equilibradas e acolhedoras, caracteris-
ticas que sdo cobradas em todos os momentos de
sua vida e em tempo integral. Diante dessas qua-
lificacBes, espera-se, portanto, 0 modelo de “mée
perfeita”, uma imagem romanceada da materni-
dade, criada ao longo dos ultimos séculos, para dar
sustentacdo ao sistema patriarcal, capitalista e de
dominio masculino, fato que tem significado um alto
custo emocional para as mulheres, pois, quando ndo
correspondido, estas vivenciam significativos es-
tigmas, preconceitos e exclusdes da sociedade.

A frustracdo de ndo conseguir responder as
expectativas do papel de mulher/mae abre espa-
¢o para um conflito entre o ideal e o vivido, instau-
rando-se um sofrimento psiquico que pode vir a se
configurar como uma base para a depressdo pos-
parto®@.

A palavra depressdo, com frequéncia, esta
associada a reacOes diante de determinados sofri-
mentos e sentimentos de perda, sendo considera-
da uma doenga pds-moderna. Em face a sua pre-
valéncia (uma em cada seis pessoas da populacéo,
em algum momento da vida, experiéncia esta sin-
drome) e custos sociais, ¢ um importante proble-
ma para a salde publica nos dias atuais®. Consi-
derando o género, € a quinta doenga que mais gera
gastos na satde das mulheres®.

017

Dentre os transtornos depressivos sofridos
por este grupo, esta a depressao pés-parto (DPP),
definida como transtorno do humor que se inicia,
normalmente, nas primeiras quatro semanas apos
0 parto, alcangando sua intensidade mé&xima nos
seis primeiros meses, podendo ser de intensidade
leve e transit6ria ou agravar-se até uma neurose
ou desordem psicotica®.

De acordo com as pesquisas, a prevaléncia da
DPP em mulheres ap6s o parto gira em torno de
18 a 39,4%, podendo haver variacdo a depender dos
critérios diagnosticos®®. Os sintomas mais comuns
sdo: desdnimo persistente, sentimentos de culpa,
alteracdes do sono, idéias suicidas, temor de ma-
chucar o filho, reducéo do apetite e da libido, dimi-
nuicdo do nivel de funcionamento mental e pre-
senga de idéias obsessivas.

Embora nédo se conheca claramente sua etio-
logia, sabe-se que alguns fatores podem contribuir
para a precipitacdo da DPP, como: baixa condigédo
socioecondmica; nao aceitacdo da gravidez; maior
numero de gestagdes, de partos e de filhos vivos;
menor tempo de relacionamento com o companhei-
ro; histdria de problemas obstétricos; maior tem-
po para tocar no bebé apds o nascimento; violéncia
doméstica; pouco suporte por parte do companhei-
ro; sobrecarga de tarefas; e experiéncia conflituosa
da maternidade®@®,

Uma vez que os dados evidenciam o aumen-
to deste tipo de depressao entre as mulheres, quan-
to mais precocemente ocorrer a percepcdo dos si-
nais e sintomas depressivos e a procura de ajuda
qualificada, mais rapidamente podera ocorrer a re-
missdo do quadro, evitando-se, assim, o isolamen-
to social da mulher e os impactos na interagcdo com
0 bebé, pai e familiares.

Considerando-se a importancia de uma inter-
vencdo adequada na Estratégia Salde da Familia
(ESF) — que tem como base o trabalho em equipe
multiprofissional, interdisciplinar e na abordagem
da familia —, os profissionais médico e enfermeiro
situam-se em uma posicao favoravel para detectar
precocemente e intervir, evitando o agravamento
do processo da depresséo puerperal.

O enfermeiro na ESF, particularmente, tem,
em sua dindmica de trabalho como condicdes e fer-
ramenta, um planejamento de cuidado para assis-
tir a mulher desde o planejamento familiar, pré-
natal até o periodo puerperal, apropriando-se do
reconhecimento das informag@es, crencas e valo-
res familiares, valorizando os processos subjetivos,
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considerando as condicfes que antecederam a gra-
videz e o parto, construindo uma relacdo de con-
fianca e respeito entre o profissional e a mulher.
Este procedimento possibilita detectar agravamen-
tos, sinais de alterages de humor e comportamen-
tos que possam apontar para uma depressao pos-
parto®,

Contudo, apesar de a DPP ser um problema
latente, o Ministério da Saude, como érgdo que
orienta as politicas de satde no Brasil, ainda ndo
vem enfatizando o manejo dos aspectos emaocio-
nais no ciclo gravidico-puerperal, possuindo ape-
nas duas publicacles relativas a questdo: a Agen-
da da Gestante® e 0 Manual Parto, Aborto e Puer-
pério: assisténcia humanizada a mulher®, que tra-
tam da Depressao pos-parto, embora de forma pou-
co aprofundada, citando sinais e sintomas que as
puérperas podem referir e recomendando a busca
de ajuda em instituicdo de saude.

Diante da contextualizacdo, o presente arti-
go propde apresentar uma revisao sistematica dos
trabalhos publicados sobre depressdo pés-parto,
com a pretensdo de verificar como a tematica vem
sendo abordada e a producdo de enfermeiros nes-
sa area. Pretende, ainda, contribuir com a consoli-
dacdo de dados sobre o tema; apresentando fontes
e referéncias que foram utilizadas pelos estudos
analisados; e identificar qual o foco mais explora-
do e apontar possiveis lacunas.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa, adotou-se um conjunto
ordenado de critérios que determinam a cientifi-
cidade de uma revisao sistematica, iniciando pela
construcdo de um protocolo, cuja funcdo foi garan-
tir o mesmo rigor de uma pesquisa. Para tanto, o
protocolo tinha como componentes: a pergunta de
revisdo, critérios de inclusdo e exclusdo, estraté-
gias para a busca do universo de pesquisas, orien-
tacdo para a selecdo do material, a forma como se
deu a andlise, a coleta e sintese dos dados?, con-
forme apresentado a seguir.

Definicdo da pergunta: Como o tema da de-
pressao pds-parto vem sendo abordado em artigos
cientificos? Existe a presenca de enfermeiro como
autores?

A busca dos estudos foi realizada de for-
ma ampla através da Biblioteca Virtual em Sad-
de (BVS), que hospeda bases de dados reconhe-
cidas. A busca foi realizada a partir dos descrito-
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res “Saude da Mulher”, “Puerpério” e “Depressao

pos-parto”, cujo resultado obtido conduziu a pes-

quisa as bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO).

Os critérios de incluséo foram: artigos origi-
nais; disponibilizados na integra; publicados no
periodo de 1991 a 2008; nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; com defini¢cdo do método, cené-
rio do estudo, populacdo estudada, apresentacéao
consistente dos resultados encontrados; e perfil dos
autores (preferencialmente profissdo e/ou titula-
cao).

Os critérios de exclusdo foram: qualquer fa-
tor que fugir aos critérios de inclusdo; estudos que
apresentem erros sistematicos; estudos de reviséo,
relatos de caso ou comunicacédo; além de ambigui-
dade e apresentacdo insuficiente dos resultados.

A coleta dos dados foi norteada em trés mo-
mentos distintos e complementares, a saber:

a) teste de relevancia preliminar: que teve o objeti-
vo de refinar a selecdo inicial de artigos. Essa
fase se procedeu com um questionario de per-
guntas claras que gerava reposta afirmativa ou
negativa, criadas a partir dos critérios de inclu-
sdo e exclusao. Foi operacionalizada por um dos
pesquisadores, o qual removeu apenas as refe-
réncias que foram obvias a excluséo;

b) teste de relevancia Il: foi operacionalizado pelo
pesquisador que fez o teste de relevancia preli-
minar, juntamente com o segundo pesquisador,
que analisaram os artigos (total de 18), de for-
ma independente e s6 apds finalizarem a anélise
se reuniram e discutiram os artigos que passa-
riam para a fase seguinte. Tal postura foi toma-
da com a finalidade de verificar a objetividade
do método. Ressalta-se que o teste de relevancia
11 foi aplicado em estudos na integra, verifican-
do através de perguntas claras os seguintes fa-
tores: se tinham relagdo direta com questao es-
tudada (depressdo pds-parto), se a metodologia
estava suficientemente descrita e adequada
ao alcance dos objetivos, e se 0s resultados esta-
vam compativeis com a metodologia emprega-
da. Contudo, surgiu duvida na inclusdo de trés
artigos, dos analisados, no teste de relevancia
final. Estes, entéo, foram analisados pelo tercei-
ro pesquisador, que decidiu por incluir os textos
na fase final de analise. Vale ressaltar que os trés
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pesquisadores trabalharam juntos na elabora-
cdo do protocolo desta revisdo sistematica, cuja
funcéo foi garantir o rigor da pesquisa;

c) teste de relevancia final: norteado a partir dos
resultados anteriores. Aqui foram extraidas, pe-
los pesquisadores, informacdes detalhadas de
cada pesquisa, tais como: dados que caracteri-
zam a autoria, referéncia bibliogréfica, tipo de
pesquisa, rigor metodoldgico, cenario do estu-
do, tamanho da amostra, rigor cientifico, crité-
rios éticos, evidéncia dos resultados encontra-
dos e sua credibilidade.

O processo de sintese dos dados foi realizado
por meio de uma andlise descritiva dos estudos se-
lecionados apos a fase anterior, sendo o produto
final da andlise apresentado de forma narrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa na BVS, no icone “descritores”
(Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS]), com
a utilizacdo das palavras-chave “satde da mulher”,
“puerpério” e “depressao pos-parto”, foi observado

519

que, como resultado da procura na opgdo “busca
por todos os descritores”, s6 foram encontrados
cinco artigos, hospedados na base de dados MED-
LINE.

Em uma segunda tentativa, foram utilizados
apenas os descritores “puerpério” e “depressao pos-
parto”, localizando-se apenas um trabalho na base
LILACS. Optou-se, entéo, pela busca apenas com
0 descritor “Depressao pos-parto”. Foram, entéo,
localizados 1.784 estudos, sendo: 1.671, na MED-
LINE; 95, na LILACS e 18, na SCiELO. Apos refi-
namento, restaram 106 trabalhos: 60, na MEDLI-
NE, 28, na LILACS e, 18, na SciELO, que de fato
abordavam sobre a depressdo p6s-parto, sendo en-
caminhados para analise através do teste de rele-
vancia preliminar. Vale ressaltar que os artigos en-
contrados nas buscas anteriores estavam ai inse-
ridos.

Como as bases de dados da MEDLINE e
LILACS ndo disponibilizam os artigos na integra,
decidiu-se mapear os locais, datas e o idioma de
publicacdo dos textos, buscando-se uma viséo da
producdo mundial (Figura 1).

Ingraterra - 11 artigos [2007, (02); 2006, (04); 2004,
(02); 2003, (02); 2000, (01)]

Holanda - 07 artigos [2005, (02); 2001, (01); 2000, (02);
1999, (02)]

Austria - 03 artigos [2007, (01); 2003, (02)]

Europa (30 artigos)

Alemanha - 03 artigos [2006, (02); 2005, (01)]
Dinamarca - 02 artigos [2006, (01); 2001, (01)]
Irlanda - 01 artigo [2002];

Italia - 01 artigo [2007];

Pol6nia - 01 artigo [2005];

Turquia - 01 artigo [2006]

Estados Unidos - 23 artigos [2007, (02); 2006,

(04); 2005, (06); 2004, (02); 2003,(02); 2002, (02);
2001, (02); 1998, (03)]

Japéo - 03 artigos [2007, (01); 1998, (01);

1997, (01)]
China - 01 artigo [2007]
Russia - 01 artigo [2003]

Nigéria - 01 artigo [2002]

Australia - 01 artigo [2007]

Paises Latino-Americanos e Caribe - 28 artigos [2007,
(03); 2006, (02); 2005, (02); 2004, (01); 2003, (02); 2002,

América (23 artigos)
MEDLINE
Asia (05 artigos)
Africa (01 artigo)
Oceania (01 artigo)
LILACS América (28 artigos)

(01); 2000, (01); 1999, (02); 1998, (4); 1997, (01); 1996,
(02); 1994, (01): 1993, (02); 1992, (02); 1991, (01)]

Figura 1 — Distribuicéo geogréfica dos artigos encontrados nas bases de dados MEDLINE e LILACS.
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Observa-se que existem produgdes sobre de-
pressdao pos-parto nos cinco continentes. Contu-
do, verifica-se predominancia do continente Euro-
peu e Americano, destacando-se, naquele, a Ingla-
terra, com 11 estudos; e, neste, os Estados Unidos
da América (EUA), com 23 trabalhos. As publica-
¢cOes na América Latina e Caribe somam 28 tra-
balhos.

Vale ressaltar que, da producdo cientifica en-
contrada na MEDLINE, 90% est&o publicadas em
inglés, consideradas pelos paises hegemonicos co-
mo a lingua universal. As de veiculacdo na LILACS
foram divulgadas em portugués (57,14%), espanhol
(39,28%) e inglés (3,28%). A predominancia dos
dois primeiros idiomas deve-se ao fato de a LILACS
ser uma base de dados para divulgacdo de artigos
dos paises Latino-Americanos.

Houve crescente aumento de trabalhos publi-
cados da década de 1990 para a de 2000, com des-
taque especial nos anos de 2007, 2006 e 2005, com
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nove, doze e dez publicacdes, respectivamente.
E possivel que essa producdo cientifica deva-se a
maior cobranca pela Organizacdo Mundial de Sau-
de para que os paises-membros possam alcancar
ou manter metas mais amplas e abrangentes na
atencdo a saude da mulher.

Dos 106 estudos que passaram pelo teste de
relevancia preliminar, como ja citado, foram ex-
cluidos os que ndo se adequaram aos critérios de
incluséo; restaram, portanto, 18 artigos disponibi-
lizados na integra, gratuitamente, 0s quais passa-
ram pelo teste de relevancia Il. Neste, foram ex-
cluidos quatro artigos por serem repetidos, e seis,
por ndo se tratarem de artigos originais (quatro
revisdes e duas cartas ao editor); restaram, entdo,
oito artigos que foram direcionados para o teste
de relevancia final. Apés esse ultimo, todos os oito
artigos analisados foram considerados adequados
para a pesquisa, compondo entdo a amostra do es-
tudo (Quadro 1).

. Categoria . Periodico /
Autoria / ano do artigo Objetivo circulacio
sats tal Orginal | pami Ve 5 e e eSS | Cterno e s
200740 g parto de Edimburg P blica / Internacional

mento e diagndéstico de DPP.
Moraes et al. Original Avaliar a prevaléncia da depressdo pés-parto | Revista de Satde Publi-
20061V e fatores associados. ca / Internacional

. : A Revista de Psiquiatria
Ruschi et al. Original Avaliar a prevaléncia de DPP em mulheres do Rio Grande do Sul /
200762 atendidas em unidades bésicas de satide. Noaci'(fnalra” edosu

Examinar a prevaléncia de DPP, bem como
Costa et al. Original as circunstancias suscetiveis de predizer a | Revista de Psiquiatria
2007® sintomatologia depressiva na 1 semana e 3 | Clinica / Nacional
meses apds o parto.
Apurar a frequéncia de risco para DPP em | Revista Brasileira de
%%t;f}; etal. Original | puérperas de um hospital de S&o Paulo e de- | Ginecologia e Obstetri-
terminar os fatores associados. cia / Nacional
Azevedo e Arrais Original Promover reflexo acerca da DPP, enfa- | Psicologia: Reflexdo e
2006@ rginal | tizando os fatores psicossociais envolvidos. | Critica / Nacional
Estimar a prevaléncia de DPP, os fatores de | Revista Brasileira de
%gé(f}) al Original risco associados e sua relagdo com transtor- | Ginecologia e Obstetri-
no mental comum. cia / Nacional
Schwengber e Piccinini oricinal Inveistitga(rj aljeéglnaeriér;_cialtiia me}terpidade r;o Estudos de Psicologia
20050 rigina i:/ci)gaeg; %et?é no final do primeiroano de | (campinas) / Nacional

Quadro 1 — Relagéo dos artigos publicados na SciELO sobre depressdo pds-parto (DPP). Campina Grande, PB, 2009.




Para dar continuidade a apresentacéao dos re-
sultados, extrairam-se dos textos analisados 0s
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seguintes dados: método de pesquisa, cenario do
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estudo, populacéo estudada e resultados encontra-
dos (Quadro 2).

Autoria / ano

Método

Cenério do estudo

Populacéo estudada

Resultados encontrados

Santos et al.
200709

Quantitativo

Hospital publico,
Pelotas (RS).

378 mulheres com
trés meses de pos-
parto.

A EPDS foi validade pa-
raprevaléncia de DPP em
torno de 20-25%.

Moraes et al.
20061

Quantitativo

Maternidades publi-
cas, Pelotas (RS).

410 mulheres entre-
vistadas durante a in-
ternacao no pos-par-
to.

Encontrou uma preva-
Iénciade DPP de 19,1%¢e
como fatores associados:
0 apoio do pai e o fato de
pensar em interromper a
gravidez.

Ruschi et al.
200742

Quantitativo

Ambulatério de Gi-
necologia e Obste-
tricia, Vitoéria (ES).

292 mulheres entre o
31°e 180° dia de pds-
parto.

115 (39,4%) das mulhe-
res foram consideradas
deprimidas e 177 (60,6%)
ndo deprimidas.

Costa et al.
2007©

Quantitativo

Maternidade publi-
ca, Porto (Portugal).

197 mulheres entre a
12 semana e 3° més de
pos-parto.

ldentificou-se 12,4% das
mulheres com depresséo
da 12 semana e 25% no 3°
meés.

Mattar et al.
200713

Quantitativo

Hospital publico, Sdo
Paulo (SP).

133 mulheres que ti-
veram partos com ida-
de gestacional de 20
semanas ou mais.

18% apresentaram risco
para DPP.

Azevedo e Arrais
2006@

Quantitativo

Universidade Cato-
lica de Brasilia (DF).

01 mulher participan-
te de um grupo de apoio
a mées com DPP.

Aponta o ideal de mater-
nidade como um dos res-
ponsaveis pela instalacdo
e manutencdo da DPP.

Cruz et al.
200504

Quantitativo

2 unidades da Estra-
tégia Saude da Fami-
lia, Sdo Paulo (SP).

70 mulheres entre 122
e 162 semana de pGs-
parto.

Prevaléncia de transtorno
mental comum e de DPP
foi de 37,1%.

Schwengber
e Piccinini
20051

Quantitativo

Hospital publico, Por-
to Alegre (RS).

18 diades mae-bebé.

Aponta a importéancia de
avaliacOes e intervencoes
precoces para minimizar
os efeitos da DPP na dia-
de mée-bebé.

Quadro 2 — Descrigéo dos artigos publicados na SciELO sobre depressdo pds-parto (DPP). Campina Grande, PB, 2009.

Diante do que foi apresentado, um dos pon-
tos relevantes a se observar é que somente 02 ar-
tigos originais foram divulgados em periodicos
de veiculagdo internacional, estando os restantes
publicados em revistas nacionais. Evidencia-se,
também, que a producéo cientifica pesquisada é

bastante recente, estando a primeira publicacédo da-
tada de 2005, com dois artigos. Nos anos sub-
sequentes, tem-se: 2006 (dois artigos), 2007 (qua-
tro artigos). Observando-se a area de conhecimen-
to dos periddicos, percebe-se que as publicagdes
analisadas estdo veiculadas do seguinte modo:
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Revista de Psiquiatria, Revista de Saude Publi-
ca, Revista de Ginecologia e Obstetricia e de Psi-
cologia (dois artigos cada).

Em funcdo dos artigos originais — frutos dos
resultados de estudos empiricos, experimental ou
conceitual sobre o0 assunto em pauta — observa-se
a predominancia de pesquisas com abordagem
quantitativa. Uma possivel explicagdo pode ser o
fato da maioria desses estudos utilizarem como ins-
trumento de coleta de dados escalas para deteccéo
da Depressdo Pos-parto e, também, por terem como
objetivo predominante a identificacdo de incidén-
cia e prevaléncia da doenca.

Foi possivel constatar que os artigos anali-
sados possuem ao todo 37 autores/co-autores. Em
relacdo a esses pesquisadores, pode-se montar o
perfil em relagdo a profissdo e titulacdo, onde se
encontrou dados de apenas 18 pesquisadores, des-
ses, quatro tem descriminada a profissdo: dois mé-
dicos/as e dois enfermeiros/as. No que diz respei-
to a titulacdo, estdo disponibilizados dados dos 18
pesquisadores: um Pds-Doutor, um Livre-Docen-
te, sete Doutores, trés Mestres e seis Especialis-
tas.

A depresséo pos-parto é um campo aberto e
amplo a ser explorado pelos enfermeiros, tendo em
vista que a atuacdo destes profissionais obedece
as normas e protocolos do Ministério da Saude e,
como foi explicitado anteriormente, o referido 6r-
gdo ndo vem enfatizando o manejo dos aspectos
emocionais e da prépria DPP como dimensao no
ciclo gravidico-puerperal@®),

A literatura apresentada descreve as mani-
festacBes psiquicas mais comuns no pos-parto,
como: blues ou tristeza materna, depressao e psico-
se puerperal®, A tristeza materna geralmente tem
inicio nas duas primeiras semanas do pos-parto,
com incidéncia de 50 a 80%, sendo considerada
fator de risco para a depressdo no primeiro ano
de nascimento da crianca. Ao contrario, a psicose
puerperal é relativamente rara, com incidéncia de
0,1a0,2%, e ocorre tipicamente dentro das quatro
primeiras semanas ap0s 0 parto, constituindo-se
uma emergéncia®®),

Ao persistir ou intensificar a tristeza mater-
na, a puérpera pode estar desenvolvendo quadro
de depressdo, cujos critérios diagnosticos sdo 0s
descritos no Manual de Diagnostico e Estatistica
de Perturbacfes Mentais (DSM-1V), que conside-
raaduracdo do evento como sendo pelo menos por
duas semanas, com, no minimo, cinco dos seguin-
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tes sintomas: humor deprimido, anedonia (ausén-
cia de prazer ao realizar atos que normalmente
sdo agradaveis), mudancas significativas no peso e
apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, insénia ou
hipersonia, sentimentos de inutilidade e culpa, in-
deciséo, capacidade diminuida de pensar, de con-
centrar, pensamentos recorrentes de morte®?,

Como o diagndstico da depressao é dificil de
realizar, devido a ndo haver parametros fisiold-
gicos, foram criadas escalas para medir e caracte-
rizar os sintomas, sendo a mais utilizada, a Escala
de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS),
traduzida para 24 idiomas, com estudos de valida-
¢do na maioria dos paises*?. No Brasil, foi valida-
da em 2003 e seu uso é predominante nos estu-
dos nacionais(6,10,12,14). Além de ser um instru-
mento especifico para identificar a depressao pds-
parto, é, também, de facil aplicagdo e interpreta-
¢do, com grande acessibilidade e simplicidade na
sua incorporacao a rotina clinica, podendo ser apli-
cada por profissionais na Aten¢do Primaria em sai-
de, inclusive pelo enfermeiro, durante 0s momen-
tos que entra em contato com a mulher e, particu-
larmente, na consulta puerperal.

Entre os fatores que podem contribuir para
a precipitacdo da depressdo pds-parto, evidenciam-
se 0s bioldgicos, obstétricos, psicoldgicos e sociais.
Ressalta-se ainda que a terapéutica medicamento-
sa ndo seja a mesma utilizada para outros tipos de
depressdo e que também existem os tratamentos
psicoterapicos.

Em relacdo aos fatores predisponentes ou
de risco, os estudos apontam que a sintomatolo-
gia depressiva do puerpério pode ser predita pe-
las condicOes fisicas decorrentes do parto, historia
de problemas obstétricos, tempo de demora para a
mae ter contato com o bebé, pior vivéncia do pds-
parto e preocupacfes com a prépria salde e a do
filho®12,

Outra pesquisa enfatiza relevante associa-
¢do entre historia de violéncia doméstica apds
0s 15 anos de idade e o risco de depressdo pos-
parto®®. As precarias condi¢cBes socioecondmicas
da puérpera e a ndo aceitacdo da gravidez foram
também outros preditores encontrados®?. Toda-
via, outros estudos ndo encontraram associacao
estatisticamente significativa para os fatores so-
cioecondmicos, como idade, etnia, escolaridade e
renda. Observou-se que o suporte social do com-
panheiro apresentava efeito protetor sobre o sur-
gimento da depressdo pos-parto®314),
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Esses indicativos apontam para a impor-
tancia dos profissionais (neste estudo, o enfermei-
ro) adquirirem informacdes clinicas e sécio-cul-
turais das mulheres, buscando compreender sua
realidade, estabelecendo relagdo empética de con-
fianca mutua e respeito, proporcionando escuta
acolhedora, onde sentimentos conflitantes possam
aparecer e, a partir de entdo, avaliar o estado psi-
quico da puérpera.

Quanto a terapéutica medicamentosa para
a DPP, aponta-se a utilizacdo de quatro medica-
mentos presentes nas diretrizes atuais: Fluoxeti-
na, Citalopram, Sertralina e Paroxetina. Indican-
do que as duas primeiras drogas deixem de ser uti-
lizadas em puérperas que amamentam, por se en-
contrarem niveis significativos de antidepressi-
vos nos lactentes expostos, efeitos colaterais e difi-
culdade de ganho de peso®®. O estudo orienta que,
até o esclarecimento no uso de antidepressivos so-
bre o desenvolvimento da crianca, a conduta clini-
ca mais adequada consista em prescrever anti-
depressivos que ndo sejam, geralmente, detectaveis
no plasma dos lactentes, como a Sertralina e a Pa-
roxetina.

Outra possibilidade terapéutica, concomitan-
te a medicamentosa, seria a formacéo de grupos de
apoio ou discussao, visto que esses permitem a par-
ticipacdo das mulheres com suas vivéncias comuns
em relagdo & maternidade e as modificagdes decor-
rentes da gravidez, com a finalidade principal de
aliviar os sentimentos depressivos®.

CONCLUSOES

Nota-se que a depressdo pds-parto é um tema
presente na discussdo de ordem mundial, com um
crescente aumento de trabalhos cientificos publi-
cados da década de 1990 para a de 2000, com pre-
dominéncia de pesquisas com abordagem quan-
titativa, evidenciando uma possivel lacuna no en-
foque qualitativo.

Os estudos evidenciam que a depressdo pés-
parto é um problema latente e um campo aberto e
amplo a ser explorado, sendo uma realidade cada
vez mais constante no cotidiano de trabalho dos
profissionais da Atencdo Béasica, onde médicos e,
aqui, particularmente, enfermeiros, situam-se em
uma posicéo favoravel para detectar precocemente
e intervir, evitando o agravamento do processo da
depresséo puerperal.
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Porém, no que concerne a Enfermagem, apon-
ta-se a necessidade de producdo de saberes espe-
cificos na area, que visem subsidiar préticas que
possam vir a se tornar estratégias, ferramentas e
modelos tedrico-praticos para o cuidar diante da
depressao pds-parto.

Logo, é fundamental que se tenha em men-
te a importéancia da atengéo precoce na DPP, ten-
do em vista a possibilidade de intervenc6es pro-
fissionais que proporcionem as puérperas 0 apoio
de que necessitam para enfrentar os desafios de ser
mde, sem perder sua identidade, insercdo social,
relagdo parental, entre tantos.
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