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1 APRESENTACAO

O presente estudo foi oriundo de um recorte do banco de dados construido a partir da
realizacdo do projeto “Satide mental da mulher: a depressdo pos-parto e os dispositivos de
cuidado”. A discente desenvolveu o Plano de Trabalho - “A percep¢do das mulheres sobre a
Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo”, no ambito da Inicia¢do Cientifica, tendo sido
bolsista do CNPg/UEPB na cota 2011/2012. Este trabalho é apresentado na modalidade de
artigo, conforme a Resolugdo UEPB/CONSEPE/032/2009.



2 ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS): A
percepcdo de puérperas da Atencdo Béasica

RESUMO

O puerpério é considerado um periodo de grandes modificacdes para a mulher, e
vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos, sendo a depressédo Pos-Parto
(DPP) o principal deles. A DPP tem inicio geralmente depois da quarta semana do pds-parto,
podendo se estender por até um ano. Por ndo haver parametros fisioldgicos exclusivos, o
diagnostico da DPP pode ser negligenciado ou ocorrer tardiamente. Diante dessa perspectiva,
a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) consiste num instrumento mais
utilizado para o rastreamento dos sintomas depressivos que se manifestam apds o parto.
Estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Campina Grande, em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), no periodo de
dezembro de 2011 a maio de 2012. A amostra foi constituida por 16 mulheres que
responderam a EPDS durante a consulta de puericultura de seus filhos. Utilizou-se a técnica
de andlise de contetdo, na modalidade de analise tematica. O estudo teve por objetivo de
compreender a experiéncia de mulheres no po6s-parto ao responderem a EPDS Os resultados
encontrados mostram que o uso da escala possibilitou as mulheres uma reflexdo emocional e
ainda pode atuar na sinalizacdo dos sintomas da DPP possibilitando diagndstico e intervencéo
precoce do enfermeiro da Atencdo Bésica. Conclui-se que no contexto em que foi aplicada, a
escala atuou como um instrumento valido, por ser de aplicacdo rapida e ter um baixo custo,
podendo ser implantada na rede de satde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo Pds-Parto. Enfermagem Materno-Infantil. Escalas de Graduagdo
Psiquiatrica

INTRODUCAO

Os transtornos mentais influenciam de modo intenso e decisivo na vida social, familiar e
profissional dos individuos acometidos e por isso necessitam de um tratamento especifico. E
observado que muitas pessoas sofrem em siléncio, devido a auséncia de assisténcia e falta de
diagnostico correto, o que leva, muitas vezes, a um tratamento inadequado (ALVES et
al.,2011). No Brasil, a depressao é considerada um sério problema de saude publica, atingindo
de 2 a 5% da populacdo em geral, havendo predominio do sexo feminino, geralmente
precedida por eventos marcantes durante a vida, como a gestagdo, o parto e o periodo pés-
parto (RUSCHI, et al., 2007).
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Cerca de 1/5 das mulheres no periodo gestacional e no puerpério apresentam algum tipo
de transtorno mental. E verificado que um dos maiores desafios consiste na insuficiéncia de
diagnosticos precisos ou diagnosticos tardios, focando-se durante a assisténcia no puerpério, a
salde da crianga, (PEREIRA; LOVISI, 2008).

A imagem idealizada e o papel da boa mée é ditada pela cultura e para assumi-lo, desde a
infancia as meninas sdo constantemente treinadas. Porém, na ocasido do nascimento de um
filho, a maioria das mulheres experimenta sentimentos contraditorios e inconciliaveis com o
que € imposto socialmente e culturalmente. Tal conflito, entre o esperado e o vivenciado pode
desencadear um sofrimento psiquico que pode se configurar como uma base para a depressao
apos o parto (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

Embora ndo completamente conhecida, a Depressdo Pos-Parto (DPP) tem etiologia
multifatorial. Aspectos socioeconémicos, presenca de transtornos psiquiatricos anteriores a
gestacdo e pre-disposicdo genética sdo considerados alguns dos possiveis fatores que podem
atuar na contribuicao para o surgimento da DPP. Sua incidéncia € variavel, estando entre 10 e
15% (SILVA; BOTTI, 2005; FIGUEIRA et al., 2009).

Os sintomas presentes incluem irritabilidade, choro freqlente, sentimentos de desamparo
e desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do
sono, a sensacdo de incapacidade de lidar com novas situacBes, além de queixas
psicossomaticas (SCHWENGBER; PICCININI, 2003).0 tratamento da DPP baseia-se, na
maioria dos casos, na utilizacdo da terapia medicamentosa com antidepressivos, psicoterapia e
terapia hormonal através do uso de estrogeno (IBIAPINA et al., 2010).

O quadro de depressdo pés-parto é pouco identificado pelos profissionais de saude e,
intervencgdes basicas, principalmente no que diz respeito a atencdo priméaria a salde, sdo
necessarias e capazes de melhorar a qualidade de vida das mulheres e de seus filhos (ALVES
etal.,2011).

Diante dessa perspectiva, € de suma importancia o papel prioritario das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para minimizacao da vulnerabilidade das mulheres no
puerpério, através de acBes de salde como o acompanhamento precoce e sistematico das
puérperas, consultas individuais no puerpério, acolhimento, escuta e valorizagdo de suas
demandas. Assim, o profissional pode garantir um suporte necessario para que tais mulheres
possam superar as dificuldades inerentes a fase do puerpério com mais saude (CABRAL;
OLIVEIRA, 2008).

O enfermeiro deve munir-se de conhecimento sobre DPP, por constituir o servi¢o de

salde onde se encontra inserido uma porta de entrada para acolhimento e direcionamento
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adequado da puérpera no que se relaciona a terapéutica e prevencgdo deste transtorno mental.
Observa-se que os enfermeiros reiteram ter pouco conhecimento e experiéncia com a DPP.
Devido a tal limitacdo, delegam a outros profissionais as acdes terapéuticas para reabilitacdo
dessas mulheres (SILVA et al., 2010).

Devido a essa dificuldade para se diagnosticar a DPP, por ainda ndo haver parametros
fisioldgicos exclusivos, foram criadas escalas para mensurar e caracterizar os sintomas. Uma
das escalas mais utilizadas a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo, traduzida para
vinte e quatro idiomas, com estudos de validacdo na maioria dos paises, inclusive no Brasil
(RUSCHI, et al., 2007)

A EPDS é considerada um instrumento de facil aplicacdo e interpretacdo, com grande
acessibilidade e simplicidade para incorporacdo a rotina clinica, podendo ser aplicada por
profissionais na atencdo primaria em saude, inclusive pelo enfermeiro, durante 0s momentos
em que entra em contato com a mulher, particularmente, nas consultas puerperais (SANTOS
et al., 2007).

O instrumento é de autopreenchimento que tem por finalidade a identificacdo e avaliar a
intensidade dos sintomas de depressdo pds-parto. E composto por dez itens, que recebem
pontuacdo de zero a trés, de acordo com a intensidade relatada do sintoma depressivo
(FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010). A somatéria dos pontos perfaz escore de 30, sendo
considerado de sintomatologia depressiva valor igual ou superior a 12, como definido na
validacao da escala em uma amostra brasileira (RUSHI et al., 2007).

Diante do analisado até 0 momento, a grande maioria dos estudos que tem como tematica
principal a DPP vem adotando abordagens quantitativas, sobretudo com enfoque e listagem
dos fatores de risco/ou eventos estressantes (SILVA et al., 2010). Isso demonstra que novas
investigacOes sdo necessarias para a melhor compreensdo do fenébmeno multifacetado como a
DPP e visando, também, a identificacdo de subsidios para as condutas relativos aos cuidados
de enfermagem para com a mulher acometida por esse sofrimento psiquico e o seu filho.

Posto ao citado, o presente estudo foi conduzido com objetivo de compreender a

experiéncia de mulheres no pds-parto ao responderem a EPDS.
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REFERENCIAL METODOLOGICO

Tipo de estudo

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, onde a pesquisa quantitativa tem por objetivo
descobrir quantas pessoas de uma determinada populacdo compartilham uma caracteristica ou
um grupo de caracteristicas (LAKATOS; MARCONI 2003). Enquanto que a pesquisa
qualitativa permite ao pesquisador compreender a forma como os participantes do estudo
encaram o fendémeno enfocado (MINAYO, 1999), adequando-se aos objetivos da

investigacao.
A tipologia é exploratdrio-descritiva e transversal.

Local e periodo da coleta

A coleta dos dados ocorreu no municipio de Campina Grande, situado no estado da
Paraiba, nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), no periodo de dezembro de 2011
a maio de 2012.

Atualmente, as UBSF estdo distribuidas em seis distritos sanitérios, sendo cinco destes
contemplados para a realizacdo da coleta. Ndo foi possivel a coleta em um distrito, devido a
questdes ndo inerentes aos pesquisadores. Dessa forma, fizeram parte do estudo cinco UBSF,
correspondendo a nove equipes de salude da familia. O método de escolha das unidades
participantes do estudo ocorreu de forma aleatoria. Os numeros das unidades e das respectivas
equipes nao sdo coincidentes, pois em algumas situacdes mais de uma equipe ocupa 0 mesmo

espaco fisico.

Populagdo e Amostra

A populacédo foi composta por 16 mulheres que faziam parte da area adstrita da UBSF.
Estas se disponibilizaram a responder a EPDS na consulta de puericultura de seus filhos que
tiveram como critérios de inclusdo: participante inserida na area de abrangéncia da UBSF,
estd no primeiro ano de pos-parto e aceitar a responder a EPDS; os critérios de exclusao
constituiram: ser menor de idade, estar no momento da entrevista sob 0 uso de drogas licitas
ou ilicitas que comprometesse as respostas, e ser portadora de algum transtorno mental em
surto ou tratamento. A definicdo do nimero da amostra foi adotada pelo critério de saturacdo
das informacdes, ou seja, quando os dados coletados comecarem a se repetir, evidenciando a
finalizacdo da coleta (MORSE, 1995)
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Métodos e procedimentos de coleta de dados

As informacgdes foram coletadas através da observacdo participante, entrevista
semiestruturada e fichas que correspondem aos perfis das mulheres. A entrevista consistiu 0
meio principal de coleta de dados, sendo a observacdo participante utilizada como recurso
complementar para analisar a vivéncia dos pesquisadores no ambiente de estudo. O roteiro
para entrevista continha uma questdo central “Como foi a sua experiéncia de responder a
EPDS durante a consulta da puericultura?”’ e respondida uma ficha que correspondia ao perfil
da mulher, esta era composta por variaveis socioecénomicas e clinico-obstetricas.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a mulher
respondia a escala na sala da enfermeira durante a consulta de puericultura. Posteriormente,

apos a realizacdo de todas as consultas da puericultura eram realizadas entrevistas gravadas.

Andlise dos dados

Os dados referentes ao perfil das mulheres foram organizados em tabelas, todas as
entrevistas foram transcritas para serem submetidas a leitura e analise de conteudo, foram
suprimidos os vicios de linguagem de forma cautelosa para ndo prejudicar o discurso dos
sujeitos. As participantes foram identificadas com a letra “M”, seguido de algarismo ardbico,
que determina a ordem em que as mulheres foram entrevistadas e o sigilo em relacdo aos seus
nomes.

Para o tratamento dos dados qualitativos, procedeu a analise de conteldo, do tipo
analise tematica proposta por Bardin (2006) cujo conteudo final foi agrupado por similaridade
tematica, resultando em categorias. Os resultados foram discutidos, a partir de inferéncias de
outros autores do estudo, incluindo a interpretacdo do tipo hermenéutica, como fase de
conclusdo da andlise de conteddo. A discussdo foi balizada pela literatura pertinente a
tematica. As categorias analiticas foram ilustradas com recortes das falas dos participantes.

A partir da andlise dos discursos coletados foram identificadas duas categorias, sendo a
primeira: A aplicacdo da escala é momento de encontro: “Pode acontecer dela ta se
sentindo mal e ndo ter ninguém pra desabafar e acontecer coisas piores”. E a segunda: A
escala proporciona a sinalizacdo de sintomas, diagndéstico precoce e norteia a demanda
de condutas do profissional: “Tem como diagnosticar e tratar, encaminhar para algum

profissional”.

Aspectos éticos
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Neste estudo foram preservados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Salde e a coleta dos dados s6 ocorreu
apos autorizacdo da Secretaria de Salde de Campina Grande e parecer de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba protocolado sob o nimero
0532.0.133.000-11. As informacdes da pesquisa foram repassadas as participantes, com a
assinatura, em seguida, do TCLE em duas vias, onde atestaram a voluntariedade de
participacdo na pesquisa, podendo desistir do estudo a qualquer momento, sem perdas ou
danos pessoais, profissionais ou financeiros. Foi assegurado as participantes o anonimato

quando da publicacdo dos resultados e o sigilo de dados confidenciais.

REFERENCIAL TEORICO

O parto é considerado um momento desencadeador de uma série de alteracGes intra e
interpessoais. Com 0 nascimento da crianga, estas mudangas se processam num ritmo
acelerado e em todos os &mbitos na familia e na mulher (SILVA; BOTTI, 2005).

Dentre todas as fases da vida da mulher, o pos-parto é o periodo de maior vulnerabilidade
para 0 aparecimento de transtornos psiquiatricos. Esse periodo é considerado critico e de
transicdo na vida das mulheres, que se inicia logo apds o parto e com duracdo variavel. A
complexidade do puerpério € conferida pelo entrelacamento de aspectos bioldgicos,
psicolégicos, emocionais, comportamentais, relacionais, socio-culturais, econémicas e por
questdes de género (CANTILINO et al.,2010;0OLIVEIRA et al.,2008).

A maternidade é compreendida como um papel inato das mulheres, havendo uma
expectativa social de que elas exercam tal papel de forma natural e tranquila.A depressao pos-
parto € um tipo de transtorno que, possivelmente, é resultado da inadequada adaptacéo
psicoldgica, social e cultural da mulher frente ao fenébmeno da maternidade. Sabe-se que sua
etiologia ndo se determina por fatores isolados, mas por uma combinacdo multifatorial
envolvendo aspectos psicologicos, sociais, obstetricos e bioldgicos (SANTOS JUNIOR,
2013; SILVA et al., 2010).

Os antecedentes familiares e pessoais de depressdo ou mesmo um episédio de depressao
puerperal, sdo considerados fatores de analise para o risco da DPP. Além de outros aspectos
como: personalidade pré-morbida, qualidade da sadde materna, complica¢bes gravidicas,
parto de risco ou complicado e puerpério com algum comprometimento clinico (SILVA;
BOTTI, 2005)
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Dados epidemioldgicos reportam que a depressdo, considerando o género, € a quinta
doenca que mais gera custos na satde da mulher. Nesse grupo, a depressdo pds-parto atinge
entre 18 a 29,4% das puérperas, configurando-se, portanto, um importante problema para a
satide pUblica mundial (GUIMARAES, MONTICELLI, 2007).

Em estudo realizado por Ruschi et al. (2007), foi encontrado que 39,4% das mulheres
foram consideradas deprimidas, com rastreio com a EPDS, em uma amostra de 292 mulheres.
Essa variacdo nas prevaléncias deve-se, provavelmente, a fatores metodologicos e contextuais
(FONSECA,; SILVA ;OTTA, 2010). Assim, sugeri-se a necessidade de realizacdo de estudos
em outras regides brasileiras para possibilitar uma melhor compreenséo da aplicabilidade da
EPDS na atencdo primaria a satde (SANTQOS, et al., 2007).

Devido ao impacto negativo que a DPP tras consigo, ndo somente para a familia e para
a mulher, mas para o recém-nascido, ha um prejuizo na interacdo mae-filho, além de
potencializar dificuldades de desenvolvimento neuroldgico e psicologico da crianca nas
primeiras fases da sua vida (FIGUEIRA et al., 2009).

Apesar da sua importancia clinica e epidemioldgica, o Ministério da Saude brasileiro
ndo dispde de uma politica puablica de satude que direcione diretrizes para assisténcia a satde
mental da mulher no periodo pos-parto (SANTOS JUNIOR; GUALDA; SILVEIRA, 2009).

H& grande dificuldade por parte dos profissionais, incluindo aqueles que atuam na
ESF, de diagnosticar a DPP. Essa dificuldade ocorre devido a DPP se tratar de um fendmeno
complexo, de ordem subjetiva e ndo havendo assim parametros fisioldgicos exclusivos, o que
leva a um subdiagnéstico (CABRAL; OLIVEIRA, 2008; RUSCHI et al., 2007).

Em estudo realizado por Santos Junior (2013), com 15 mulheres diagnosticadas com
DPP e 9 familiares que foram importantes para elas durante a enfermidade, observou-se que
durante o pods-parto a identidade da mulher encontrou-se em segundo plano devido a
importancia sociocultural dada a maternidade. Assim, mesmo com 0s sintomas depressivos
evidenciados, afetando a capacidade individual das mulheres e percepg¢des sobre si prdprias, a
depresséo e a necessidade de assisténcia sé foi percebida quando houve falha no cuidado com
o filho.

Portando, mesmo apesar da gravidade e do impacto para a mulher e a crianca, esse
transtorno € frequentemente negligenciado devido, possivelmente, as caracteristicas
socioculturais associadas a maternidade, o que dificulta a percepgédo dos sintomas depressivos
por parte da mulher e de seus familiares (FIGUEIRA et al., 2009).

Dentre as tentativas de se desenvolverem instrumentos de triagem para facilitacdo

nesse processo de identificacdo e tratamento dos quadros de DPP, um dos instrumentos mais
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utilizados é a Escala de Depressao Pos-natal de Edimburgo — EPDS (FIGUEIRA et al., 2009).
Sendo a mais utilizada para rastreamento dos sintomas depressivos que se manifestam apds o
parto (RUSCHI et al., 2007).A EPDS consiste em instrumento de auto-registro composto de
10 enunciados, cujas op¢oes sdo pontuadas (0 a 3) de acordo com a presenca ou a intensidade
do sintoma. Os itens abordam sintomas psiquicos como humor depressivo, sintomas
fisiologicos e alteracdes do comportamento (RUSHI et al., 2007).

Em nosso pais, estes instrumentos de rastreio ainda sdo limitados a pesquisa e seu uso
ainda ndo esta incorporado aos servigos de saude, isto pode ser explicado por diversos
motivos, entre eles a falta de conhecimento dos profissionais para sua utilizacdo
(SCHARDOSIM; HELDT, 2011).

O Sistema Unico de Saude é considerado um grande avanco, pois através da ESF
estabeleceu atencdo primaria a salde em nosso pais, fornecendo acesso gratuito a populagéo.
Além disso, sdo responsaveis por prestar assisténcia a salde da mulher que vai desde o
planejamento da gravidez até o pds-parto. (SANTOS JUNIOR, 2013). Nesse contexto, a
EPDS se caracteriza como um bom instrumento de triagem da depressdo pds-parto e seu uso
disseminado no SUS poderia repercutir positivamente com aumento na taxa de
reconhecimento e tratamento da DPP (FIGUEIRA et al., 2009).

RESULTADOS

A partir da analise dos resultados dos perfis sécio econdémico e clinico-obstétricos das

participantes do estudo, foram obtidos os dados que estdo expostos nas tabelas 1 e 2:
Tabelas 1: Caracterizacédo socioecondmicas

Variaveis n (%) Variaveis n (%)

Idade Escolaridade

19-24 11 (68,7) Fundamental Incompleto 5 (31)

25-30 3 (18,7) Fundamental Completo 1 (6)

31-37 2 (12,6) Meédio Incompleto 2 (13)

Total 16 (100) Meédio Completo 5 (31)
Superior Incompleto 3 (19)

Estado Civil Total 16 (100)

Casada/Unido Consensual 11 (69)

Solteira 5(31) Renda Familiar (Salarios- Minimos)

Total 16 (100) Até1 6 (37,5)
Dela2 7 (43,8)

Ocupacéo Mais de 2 3 (18,7)

Dona de Casa 11 (69) Total 16 (100)

Outras 5 (31)

Total 16 (100)

Fonte: Dados da pesquisa. 2011-2012.
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A amostra foi composta por 16 mulheres que tinham entre 19 e 37 anos de idade, todas
cadastradas nas Unidades Bésicas de Salde inseridas no territorio adstrito. Em relacdo a
escolaridade, 5 mulheres tinham o Ensino Fundamental Incompleto e 5 haviam concluido o
Ensino Médio. Referente a cobertura da ESF no municipio estudado, é observado que as
unidades estdo instaladas em &reas centrais e periféricas da cidade, o que leva ao
cadastramento de familias de vérios estratos sociais e diferentes niveis de escolaridade, isso
pode interferir na compreensédo da Escala de Edimburgo.

No grupo entrevistado, 11 mulheres eram donas de casa e as demais estudantes ou
exerciam ocupagdes remuneradas. Com relacdo a renda familiar, identificou-se que apenas 3
relataram ter renda superior a 2 salarios minimos. De acordo com a classificagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), as participantes da amostra se enquadram
na classe social E. Neste contexto, Beck (2002) aponta que a baixa condi¢cdo socioecondmica
é considerada um fator de risco para o desenvolvimento da DPP.

Das mulheres entrevistadas 11 eram casadas ou apresentavam unido consensual. Entre
as participantes,13 referiram receber apoio do pai da crianca, representando um numero
significativo. A qualidade do relacionamento com o companheiro, assim como a auséncia de
suporte emocional por parte dele ttm se mostrado uma forte associagdo em casos de
depressdo materna (SILVA; PICCININI, 2009).

Entretanto, no estudo realizado com mulheres diagnosticadas com DPP, foi verificado
gue a maioria das participantes relatou que o marido foi visto como uma pessoa incapaz de
ajuda-las diante da situacdo desta enfermidade (SANTOS JUNIOR, 2013).

Tabela 2: Caracterizacdo clinico-obstétricas

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
N° de Gestacgdes Planejamento da Gestacéo

1 8 (50) Planejada 6 (37,5
2 3 (19) N&o Planejada 10 (62,5)
3 ou mais 5(31) Total 16 (100)
Total 16 (100)

N° de Partos

1 9 (56)

2 4 (25)

3 ou mais 3 (19)

Total 16 (100)

Historia de Aborto

Sim 4 (25)

N4o 12 (75)

Total 16 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa. 2011-2012.
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Das entrevistadas, 9 eram primiparas e 10 relataram o ndo planejamento da gestacao.
Das participantes do estudo, 12 ndo apresentavam historia de aborto. Esse mesmo nimero ndo
apresentou intercorréncias durante a gestacdo. Nesse sentido, estudos demonstram (MORAES
et al., 2006; IBIAPINA et al., 2010) que mulheres com historico de doenca psiquitrica,
abortamento e que apresentam uma gravidez ndo planejada apresentam condi¢fes de risco

para a DPP.

4.3 A aplicacido da escala ¢ momento de encontro: “Pode acontecer dela ta se sentindo

mal e nao ter ninguém pra desabafar e acontecer coisas piores”.

A analise dos resultados permitiu identificar que durante o contato entre o profissional
de saude e a mulher, no periodo do pds-parto, a aplicacdo da EPDS atuou como um
instrumento norteador, enfocando a situacdo emocional vivenciada pela mulher e

proporcionando-lhe um momento de reflex&o e encontro consigo mesma:

“Eu acho que posso pensar um pouco mais, refletir um pouco mais sobre essas questoes, até
porque nunca parei pra pensar nisso [nas questoes]” (M15).

“Foi interessante... porque realmente no dia-a-dia que a gente passa acontece cada coisa,
que a gente passa e esquece” (M1).

Isso foi possivel, devido ao contato das participantes com questdes que ndo sao, de
maneira geral, abordadas nas consultas e contatos com os profissionais dos servicos de salde.
Percebeu-se, assim, que a leitura e respostas a escala propiciaram uma reflexdo sobre como
elas se localizam emocionalmente naquele momento.

Dentre os resultados obtidos, foi observado que algumas mulheres compartilhavam a
existéncia de um possivel sentimento de ndo aceitacdo da gestacdo. Tal fato pode ser
demonstrado pela utilizacdo de um terceiro personagem em seus discursos para se referirem a

situacéo:
“Tem mulher que geralmente ndo quer ter filho, tem porque é obrigada, ai fica sofrendo
depois” (M6).

“Principalmente essas mulher que ndo quer ter o filho, eu acho que seria mais importante,
pra ter a consciéncia ou nao” (M10).
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Nosso estudo apontou que 10 mulheres relataram o ndo planejamento da gestacéo
atual. Isso pode refletir nos seus discursos que expressaram sentimentos negativos em relagao

a maternidade ou ao filho. Como se pode evidenciar pelos depoimentos a seguir:

“Porque a maioria das vezes quando a pessoa ta gravida pensa em matar o menino, tirar,
tenta as vezes se matar mesmo” (M4).

“Porque tem varias mdes que ndo sabem lidar com a situa¢do. Quando descobrem, quando
ndo querem a gravidez” (M12).

Em estudo realizado na cidade de Pelotas-RS, com 410 puérperas, constatou-se uma
forte relacdo entre o desejo de ndo ter o filho e 0 aumento da ocorréncia de depressdo pds-
parto (MORAES et. al., 2006).

Portanto, observa-se por meio das falas que para algumas mulheres a gestacdo
representa um grande impacto negativo em suas vidas, pois ndo conseguem lidar com as
mudangas e adaptacdes nessa nova fase.

As pesquisadas relataram a exacerbacdo do fator emocional no periodo gestacional e
no pos-parto, entretanto, sem estabelecer uma relagdo com as alterac6es fisioldgicas proprias
da gestacdo e do pds- parto, as quais podem levar a mudangas emocionais esperadas nesse
periodo:

“Porque na gravidez vocé se sente mais... como é que se Qiz... mais sensivel” (M16).
“E interessante. Porque a gravida fica mais sensivel” (M11).

Outros estudos confirmam tais resultados. Em uma pesquisa realizada no CAPS de
Quixada-CE, de abordagem qualitativa, Silva et. al.(2010) encontraram como principais
mudangas emocionais no puerpério, 0 nervosismo, a tristeza e o choro facil.

Ainda segundo esse estudo, a maternidade, para algumas mulheres, pode trazer
algumas perdas, como a da liberdade, da realizagdo dos seus sonhos, ou ainda a falta de tempo

para cuidar de si mesma.

“Se sente muito triste, ficam mal, as vezes deixa o filho de lado pra poder tentar viver a vida
que tinha antes, tem essa questdo” (M12).

Com a maternidade, a mulher passa a assumir mais um papel em seu cotidiano, e que
somado as demais responsabilidades que ja possuia, na auséncia de um suporte por parte do
parceiro, familiares e amigos, pode leva-la a uma condicdo de sobrecarga de atividades. Os

discursos abaixo ratificam essa situagao:
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“Pela sobrecarga do dia a dia, as atividades domésticas, o cuidado dele, aten¢do com 0
marido, tem que ser mde, mulher, amiga e esposa. E uma sobrecarga muito grande, as vezes
0 marido ndo entende, os familiares ndo entende (M5).

“A gente se sente muito sobrecarregada. E... aumenta muito, assim, as tarefas, o cansago”
(M11).

Estes depoimentos reforcam que o fendmeno da maternidade proporciona a mulher
uma nova organizacdo de sua vida; concomitantemente, hd uma desorganizacao interna que
pode ser justificada pelo fato da dindmica do seu papel materno, de esposa, administradora do
lar e em seu ambiente de trabalho (MORAES et. al., 2006).

4.4 A escala proporciona a sinalizagdo de sintomas, diagndstico precoce e norteia a
demanda de condutas do profissional: “Tem como diagnosticar e tratar, encaminhar para

algum profissional”.

A consulta de pré-natal consiste em momento oportuno para o enfermeiro ou o médico
avaliar a autoestima e suporte social das mulheres. Assim como promover a compreensdo das
mudancas fisicas e emocionais esperados no processo de gestacao.

Esse € um momento de grande relevancia na assisténcia a gestante, o profissional de
salde deve garantir uma assisténcia integral a mulher. Portanto, a Escala de Edimburgo
consiste em um instrumento importante no rastreamento da depressdo, 0 que pode subsidiar
tratamento e cuidados.

O grande desafio € observado com relacdo aos programas, principalmente com relacao
a mulher gravida na saide mental, pois estes ndo ocupam lugar nos sistemas de informacdes.
Ha uma assisténcia inadequada na sua promogao e prevencao, sem mecanismos para detec¢do
precoce através das escalas de rastreio (LUZ, 2012).

As participantes foram indagadas sobre a assisténcia recebida durante as consultas de
pré-natal e, ainda, se houve alguma abordagem no ambito emocional. Os resultados obtidos

estdo expostos no grafico a seguir:
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Gréfico 1 — Abordagem da Situagdo Emocional da Gestante nas Consultas de Pré-natal
na Atencao Bésica
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Observa-se no grafico que 75% das entrevistadas relataram que nunca houve um
enfoque voltado para o seu aspecto emocional durante as consultas de pré-natal. Alguns
profissionais apontam falha no acolhimento a gestante, pois referem possuir pouco tempo para
as consultas devido a uma grande demanda de usuéarias (VALENCA; GERMANO, 2010).

Assim, as consultas de pré-natal ndo envolvem o aspecto emocional das mulheres e

geralmente séo direcionadas somente para as condicdes clinicas:

“Ndo teve um pré-natal bem feito (a mulher), ndo tem experiéncia quando a crianca
nasce” (M8).

“Eu acho tudo importante essas perguntas, que era pra ter perguntado” (M13).

Para éxito do rastreamento da DPP através da EPDS, é necessario que os profissionais
de saude tenham um conhecimento sobre depressdo gestacional e no p6s-parto, além de saber
manusear o instrumento proposto.

Na percepgéo das entrevistadas, a escala pode identificar fatores de riscos emocionais,
que, quando ndo observados pelos profissionais durante a consulta, podem ser questionados e
esclarecidos a partir das questdes norteadoras do instrumento. Tais percepgdes sdo

exemplificadas nos depoimentos a seguir:

“Eu acho que é importante para diagnosticar algum problema que a gestante esteja
passando” (M7).

“Porque assim ele fica sabendo um pouco se a pessoa td com alguma coisa, sentindo
algo”(M14).
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Nosso estudo apresenta resultados convergentes com a literatura, que referem a
viabilidade da EPDS na rede publica de salde, devido as diversas vantagens na sua
aplicabilidade, como a facilidade de compreensdo, rapidez e baixo custo. O uso desse
instrumento na rotina da assisténcia a mulher pode favorecer um maior numero de
diagndsticos e consequente antecipacdo no tratamento da depressdo, reduzindo, assim, as
possiveis complicacGes na satde materna e do filho (FIGUEIRA et. al., 2009).

Os resultados demonstram que mesmo sendo aplicada por profissionais que
desconheciam a escala, foi possivel utiliza-la, o tempo dispendido é curto e as mulheres se

dispuseram a responder, demonstrando interesse e participagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao fato da maternidade ser encarado socialmente e culturalmente um momento
”sublime” para a mulher, muitas vezes, suas emocdes ¢ alteragdes de comportamento tornam-
se invisiveis diante de seus familiares, que dispensam atencéo total ao bebé. Nesse contexto, o
profissional de salde deve atuar na identificacdo precoce da DPP, encaminhamento e
acompanhamento adequados. Além disso, deve ser dispensada a mulher um suporte
emocional, mostrando os desafios da maternidade e proporcionando uma escuta qualificada.
Além disso, os familiares devem ser orientados quanto as dificuldades emocionais que podem
ser vivenciadas no periodo pos-parto.

O presente estudo demonstrou que a aplicacdo de um instrumento como a EPDS
proporcionou as participantes uma reflexdo sobre os acontecimentos emocionais do seu
cotidiano, que muitas vezes, ndo sdo abordadas pelo profissional de salde durante a
assisténcia. A escala atua como um instrumento véalido e confiavel para mensurar os sintomas
de uma Depressao Pos-Parto, podendo ser implantada na rede de salude publica, pois sua
aplicacdo é rapida, alem de ter um baixo custo.

Durante a aplicacdo da EPDS, foi observado na investigacdo que ha diversas lacunas
na assisténcia a Salde Mental da Mulher na Atencdo Baésica, principalmente durante a
gestacdo e o puerpério. E necessério que os profissionais deste nivel de atencdo garantam a
assisténcia da saude da mulher ndo somente no &mbito clinico, mas que possam ser capazes
de detectar precocemente possiveis alteracbes emocionais desde as consultas de pré-natal, e
dando continuidade no periodo de pos-parto. Dessa forma, podem ser evitadas diversas
complicagdes provenientes desse transtorno psiquico: dificuldade de vinculo entre mae e filho

além do risco a integridade fisica de ambos.
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ANEXOS E APENDICES
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3 APENDICES

Apéndice A - Perfil da Mulher

Nome:

Idade: Raca:

Renda mensal familiar:

Escolaridade:

N° de gestacao: N° de parto:

Gestacao foi planejada:

Ocupacéo:

Estado Civil:

N° de aborto:



Apéndice B—- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: Salde mental da mulher: a depressao pos-parto e os dispositivos de cuidado

Pesquisadoras: Raisa Barbosa de Andrade, Yris Luana Rodrigues da Silva e Priscila Lopes

Aradjo (Alunas do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba)

Orientadores: Dra. Maria de Fatima A. Silveira (Professora do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Parafba) e Dr®™ Hudson Pires O. Santos Junior (Doutorando na
Universidade de Sao Paulo).

Vocé estd sendo convidada(o) a participar desta pesquisa que tem como finalidade compreender
compreender a experiéncia da mulher ao responder a esta escala de depressdo pés-parto de
Edimburgo.A informacdes serdo coletadas por meio de entrevista que pode ser realizada em local
de sua escolha. A entrevista sera gravada por aparelho mp3. Sempre que eu for gravar, vou lhe
pedir antes e s gravarei se vocé deixar. Vocé s6 responde as perguntas se quiser e pode parar a

qualquer hora;

Vocé tera liberdade para falar o que desejar, pois sé irei utilizar nessa pesquisa 0 que vocé
permitir, o restante serd descartado. Os dados desta pesquisa serdo divulgados apenas em meios

cientificos. Nessas divulga¢fes nunca ira aparecer seu nome, pois utilizaremos um nome ficticio;

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago
por sua participagdo. Entretanto, sua contribuicdo pode trazer informagdes importantes a respeito

da assisténcia a saide da mulher;

Vocé terd liberdade de se recusar a participar e ainda desistir em qualquer fase da pesquisa, sem

qualquer prejuizo;

Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa. O contato poderd ser feito
através dos e-mails dos pesquisadores e do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e pelos
telefones (83)33153312 - 33153316.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos a sua participacdo nesta pesquisa. Caso concorde,

solicitamos que preencha o espago a seguir:

Tendo sido explicado os itens acima descritos, Eu,
, declaro, que aceito participar da pesquisa Salde mental da
mulher: a depressao pds-parto e os dispositivos de cuidado




Assinatura do pesquisador Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa

Assinatura do Participante

Contatos dos Pesquisadores:

Raisa Barbosa de Andrade: e-mail: raisabarbosal@hotmail.com

Priscila Lopes Aradjo: e-mail — priscila_lopes30@hotmail.com

Yris Luana Rodrigues da Silva: e-mail — yrisluana@hotmail.com

Dra. Maria de Fatima: fatimasilveir@uol.com.br

Dr® Hudson Pires O. Santos Junior. E-mail: hudsonjr@usp.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa

cep@uepb.edu.br


mailto:raisabarbosa1@hotmail.com
mailto:priscila_lopes30@hotmail.com
mailto:yrisluana@hotmail.com
mailto:fatimasilveir@uol.com.br
mailto:hudsonjr@usp.br
mailto:cep@uepb.edu.br

Apéndice C - Roteiro de Entrevista

Voceé realizou o pré-natal? (questionar: nessa gravidez? em outras? Quantas? aqui
nessa UBSF ou em outras...)

Em algum momento das consultas de pré-natal o enfermeiro e/ou 0 médico perguntou
sobre a sua situagdo emocional (ou sobre seus sentimentos durante a gravidez....)
Nessa consulta de agora (puericultura), vocé respondeu a varias perguntas numa
escala, ndo foi? O que vocé acha de se perguntar sobre esses assuntos no pré-natal ? E
nas primeiras consultas do seu filho?

Para vocé, qual foi a pergunta mais dificil de responder?

Na sua opinido, qual é a pergunta da escala que vocé considerou mais importante?

No que vocé acha que responder a essas questdes podem Ihe ajudar?



ANEXO A - VERSAO EM PORTUGUES DA ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO?

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias:

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

() Néo tanto quanto antes

( ) Sem duvida, menos que antes

( ) De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
() Sim, como de costume

( ) Um pouco menos que de costume

() Muito menos que de costume

() Praticamente néo

3. Eu tenho me culpado sem razéo quando as coisas déo errado
( ) Néo, de jeito nenhum

( ) Raramente

() Sim, as vezes

( ) Sim, muito freqlientemente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo
(') Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

( ) De vez em quando

() Néo, de jeito nenhum

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
(') Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

( ) Raramente

( ) Néo, de jeito nenhum

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

( ) N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

( ) N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido t&o infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
() Sim, na maioria das vezes

( ) Sim, algumas vezes

( ) Raramente

( ) N&o, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

( ) Raramente

Santos, I. S., Matijasevich, A., Tavares, B. F., et. al.Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in a sample of mothers
from the 2004 Pelotas Birth Cohort Study. Cad Saude Publica, v. 23, n. 11, p. 2577-2588, 2007.



( ) Néo, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido t&o triste que tenho chorado
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes

() S6 de vez em quando

( ) Néo, nunca

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
() Sim, muitas vezes

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

Anexo B — Formuléario do Parecer do CEP - UEPB



_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE PC’)S;GRA.DL‘ACAO E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE: 0532.0.133.000-11

PARECER
x  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: Saude mental da mulher: a depressdo poés-parto e os dispositivos de
cuidado

PESQUISADOR: Maria de Fatima de Araudjo Silveira

DESCRIGAO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA. Encontra-se em
sua segunda apreciacdo ética tendo atendido as solicitacdes anteriores.

Diante do exposto, o parecer € projetoc APROVADO, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 31/10/ 2011 Relator: 15

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa de Aratio
Gaordsnador do Comith de Etca em Pesauiss
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Anexo C — Comprovante SISNEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMPROVANTE SISNEP

O Andamento do projeto - CAAE - 0532.0.133.000-11 i

‘Timlo do Projeto de Pesquisa

‘Sal’lde mental da mulher: a depressao pds-parto e os dispositivos de cuidado

Situagao Data Inicialno |Data Finalno |Data Inicialna  |Data Final na
CEP CEP CONEP CONEP

Descrigdo HData HDocmnento HN" do Doc HOrigem

el T

e T L UL eeryeepn o

3 - Protocolo Aprovado no CEP i i’ig’;g“ E?)l::i de 0532.0.133.000-11 |CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAC E PESCUIS:
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra, Doralficla Pedrosa de Aratio
Coordsnadors do Comits de Etica am Pesquisa



Anexo D — Autorizacdo da Secretaria de Satude do Municipio de Campina Grande

.PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE

AUTORIZACAO

Campina Grande, 09 de setembro de 2011

Estamos autorizando as alunas: Raisa Barbosa de Andrade, Yris Luana
Rodrigues da Silva e Priscila Lopes Araiijo do Curso de Enfermagem da UEPB, para
realizar pesquisa sobre o titulo: Satide Mental da Mulher: a Depressdo pés-parto e os
Dispositivos de Cuidado sob a orientagio da pesquisadora Maria de Fétima de Aratjo
Silveira. A pesquisa ser4 realizada nas UBSFs desta cidade e s poderd ser iniciada ap6s
aprovagio do Comité de Etica. Certo da importincia da parceria ensino-servigo,
solicitamos e agradecemos o acolhimento.

OBS: Ficardo as alunas e a pesquisadora responséveis pra enviar cdpia do produto da
pesquisa.

Atenciosamente,

s & e |74
Semyr&gis®ira Dantas
Gerente de Edlicacdo na satde

o ‘/"z ‘[ N
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