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Resumo: Esta investigacao teve por objetivos gerais: a) identificar fatores de risco e de protecdo
associados a Depressdo Pés-Parto (DPP); e b) avaliar a contribuicdo do Pré-Natal Psicolégico
(PNP) como programa de prevencdo em Sauide da Mulher. Para tanto, empreendeu-se uma
pesquisa-acdo organizada em trés fases, reunindo um total de 198 gestantes. Na tltima fase, as
participantes foram distribuidas em Grupo Intervenc¢do — GI (n =47) e Grupo Controle - GC (n =
29). Para coleta de dados, utilizaram-se: Questionario Gestacional, BAI, BDI-II e EPDS. Os dados
foram submetidos a analises estatisticas descritivas e comparativas. Ndo foi possivel relacionar
varidveis socioecondmicas, participacdo no PNP e desejo de gravidez com maior risco de DPP.
Em contrapartida, verificou-se tal associacdo quanto a gravidez nao planejada e a falta de apoio
do paido bebé. Contrariamente ao GC, ndo se constatou associagao entre ansiedade e depressdo
gestacionais com a DPP no GI. Nesse grupo, 10,64% das puérperas revelaram tendéncia para
DPBP ao passo que, em GC, 44,83% mostraram tal propensao. Em suma, considera-se que o PNPB,
somado a fatores de protecdo, constitui acdo preventiva a ser desenvolvida pelo profissional de
Psicologia no contexto do acompanhamento pré e pés-natal.
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Risk Factors and Protection Associated with Postpartum

Depression in Psychological Prenatal Care

Abstract: The general objectives of this research were: a) to identify risk and protection
factors associated with Postpartum Depression (PPD); and b) to evaluate the contribution of
Psychological Prenatal Care (PNP) as a prevention program in Women’s Health. For this, an action
research was organized in three phases, gathering a total of 198 pregnant women. In the last
phase, the participants were divided into Intervention Group — GI (n = 47) and Control Group —
GC (n =29). For data collection, we used: Gestational Questionnaire, BAI, BDI-II and EPDS. Data
were submitted to descriptive and comparative statistical analyses. It was not possible to relate
socioeconomic variables, participation in PNP and desire for pregnancy with a higher risk of
PPD. In contrast, there was such association between unplanned pregnancy and lack of support
from the baby’s father. Contrary to GC, there was no association between gestational anxiety and
depression with GD in GI. In this group, 10.64% of postpartum women showed a tendency for
PPD, whereas in CG, 44.83% showed such propensity. In short, it is considered that PNP, together
with protective factors, is a preventive action to be developed by the Psychology professional in
the context of pre and postnatal follow-up.
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Factores de Riesgo y Proteccion Asociados a la Depresion

Post-Parto en el Prenatal Psicoldgico

Resumen: Esta investigacion tuvo por objetivos generales: a) identificar factores de riesgo y de
proteccién asociados a la Depresion Post-Parto (DPP); y b) evaluar la contribucién del Prenatal
Psicolégico (PNP) como programa de prevencién en Salud de la Mujer. Para ello, se emprendié una
investigacién-accién organizada en tres fases, reuniendo un total de 198 mujeres embarazadas.
Enlatltima fase, las participantes fueron distribuidas en Grupo Intervencién — GI (n =47) y Grupo
Control - GC (n = 29). Para la recoleccién de datos, se utilizaron: Cuestionario Gestacional, BAI,
BDI-1Iy EPDS. Los datos se sometieron a andlisis estadisticos descriptivos y comparativos. No fue
posible relacionar variables socioecondémicas, participaciéon en el PNP y deseo de embarazo con
mayor riesgo de DPP. En cambio, se verifico tal asociacién en cuanto al embarazo no planificado
y la falta de apoyo del padre del bebé. Contrariamente al GC, no se constatd asociaciéon entre
ansiedad y depresion gestacionales con la DPP en el GI. En ese grupo, el 10,64% de las puérperas
revelaron tendencia a DPP, mientras que en GC, el 44,83% mostré tal propensién. En suma,
se considera que el PNP sumado a factores de proteccién, constituye una accion preventiva a ser
desarrollada por el profesional de Psicologia en el contexto del seguimiento pre y postnatal.

Palabras clave: Depresion Post Parto, Factores de Riesgo, Factores de Proteccion, Prevencion, Prenatal.

Introducao

Efetivamente, em Saude Mental, muitos estudos
ja foram feitos sobre o puerpério, revelando o inte-
resse dos estudiosos por esse periodo, em que a con-
dicdo de ‘tornar-se mae’ se imbrica com a vulnerabili-
dade humana e pode comportar riscos psiquidtricos.
Entre os transtornos pesquisados, distinguem-se:
o baby blues, o distarbio de panico pés-parto, as psi-
coses puerperais e a Depressdao Pds-parto (DPP) (Can-
tillino, Zambaldi, Albuquerque, & Sougey, 2010; Dois,
Uribe, Villarroel, & Contreras, 2012; Greinert, & Milani,
2015; Miller, & La Russo, 2011; Nunes, & Phipps, 2013;
Rojas et al., 2010; Sylvén, Ekselius, Sundstém-Poromaa,
& Skalkidou, 2013; Vasconcellos, & Teng, 2010).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 52 Edicdo — DSM-V (APA, 2014),
a DPP, foi incluida na secdo sobre os Transtornos
Depressivos e passou a se enquadrar como um espe-
cificador do Transtorno Depressivo Maior, compreen-
dendo o periodo gestacional e as quatro semanas ini-
ciais ap6s o parto. Dentre os sintomas comuns estdo
os sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva que
podem ser delirantes, acentuada diminuicao do inte-
resse ou prazer. Cerca de 50% dos episédios depressi-
vos maiores no p6s-parto comegam antes do parto pro-
priamente dito, e por isso passaram a ser designados
como episddios no periparto ou depressao perinatal na
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ultima edicdao do DSM (APA, 2014). Embora a literatura
esclareca que os sintomas depressivos podem surgir
em algum outro momento no primeiro ano de vida do
bebé (Lucci, Otta, David, & Chelini, 2016).

A DPP é uma condigdo prevalente que afeta glo-
balmente as mulheres puérperas (Bottino, 2011).
Se nao tratada, aumenta o risco de suicidio materno e
pode prejudicar a capacidade de parenting com efei-
tos adversos resultantes no desenvolvimento da prole
(Carlesso, Souza, & Moraes, 2014; Flores, Souza, Moraes,
& Beltrami, 2013; Goodman, 2007; Lima, & Tsunechiro,
2008; Lucci et al., 2016; PoojaBansil et al., 2010).

A DPP é uma das complicacdes mais comuns
vivenciadas durante o puerpério, e pode atingir 15%
a 20% das puérperas em nivel de populacao mundial
(Garfield et al., 2015). No Brasil, os artigos tém apre-
sentado percentagens ainda mais elevadas como os
de Saraiva e Coutinho (2008) com percentual de 32% a
38% de DPP em brasileiras de baixa renda; e de Theme
Filha, Ayers, Gama e Leal (2016) de 25%, em média, no
periodo de 6 a 18 meses apds o nascimento do bebé.

Uma série de fatores influencia a vulnerabilidade
ou a protecdo de uma mulher com episédios depressi-
vos no poés-parto (Miller, & La Russo, 2011). O presente
artigo apresenta e discute esses fatores de risco e prote-
¢ao e a implementagao de intervencdes de prevencdo
primdria, denominada de Pré-Natal Psicol6gico (PNP).
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Fatores de risco e protecao
associados a depressao p6s-parto

Fatores de risco sdao eventos ou situacdes ja esta-
belecidas propicias ao surgimento de problemas fisi-
cos, psicolégicos e sociais, que apresentam maior
chance de surgir e maior intensidade no periodo
gravidico-puerperal. Jd os fatores de protecdo sdo
medidas preventivas, ou situacdes ja estabelecidas
que minimizem o impacto dos fatores de risco ou
potencializam as influéncias positivas que transfor-
mam ou melhoram respostas pessoais (Calvetti, Mul-
ler, & Nunes, 2007), no presente trabalho, no periodo
da gravidez e do puerpério. De acordo com Figueira,
Diniz e Silva Filho (2011), o estabelecimento de fato-
res de risco e protecdo pode contribuir para melhor
compreensdo da doenca e para a elaboragao de estra-
tégias de prevencdo e de diagnéstico precoce da DPP.

Na revisao de literatura que foi a base para a pre-
sente investigacao, observou-se que esses fatores tém
sido amplamente discutidos na literatura mundial,
normalmente agrupados em trés categorias: A) Fato-
res de risco e protecdo psicossociais; B) Fatores de
risco e protecao sociodemogréficos/contextual; e C)
Fatores de risco e protecao fisicos e suas respectivas
subcategorias, apresentadas a seguir:
A1) Fatores de risco psicolégico/psiquidtrico: Ter
histérico de episédios depressivos pessoais anteriores a
gestacdo (Castro, Place, Billings, Rivera, Frongillo, 2015;
Davey, Tough,Adair, &Bezies,2011; El-Hachemetal.,2014;
Figueiraetal.,2011;Martin-Santosetal.,2012;Moraisetal.,
2015; Nunes, & Phipps, 2013; Rodriguez, Pineda, Alvarez,
& Rojas, 2013; Rojas et al., 2010; Rohitkumar et al., 2014;
Silva et al., 2012; Tian Tian et al., 2012; Urdaneta et al.,
2011); Presenca de estresse na gestacdo (Bos et al., 2013;
Figueira et al., 2011; Lara, Navarro, Navarrete, & Yle,
2010; Liu, & Tronick, 2013; Martin-Santos et al., 2012;
Nunes, & Phipps, 2013; Rodrigues, & Schiavo, 2011;
Silva et al., 2012; Tian Tian et al., 2012); Ansiedade
gestacional (Davey et al., 2011; Figueira et al., 2011;
Garfield et al., 2015; Lara et al., 2010; Rogers, Kidokoro,
Wallendorf, & Inder, 2013); Depressdao gestacional
(Faisal-Cury, & Menezes, 2012; McMahon et al., 2015;
Nunes, & Phipps, 2013; Turkcapar et al., 2015); Hist6ria
de DPP anterior (Faisal-Cury, & Menezes, 2012; Kinsey,
Baptiste-Roberts, Zhu, & Kjerulff, 2014; Turkcapar et al.,
2015); Presenca de antecedentes psiquidtricos pessoais
(Masmoudi et al., 2014; Turkcapar et al., 2015; Zambaldi,
Cantilllino, Sougey, & Rennd, 2010); Idealizacdo
da maternidade (Arrais, Mourdo, & Fragalle, 2014;

Greinert, & Milani, 2015); Insatisfacdo com a gravidez
(Rohitkumar et al., 2014; Turkcapar et al., 2015); e
Histéria familiar de transtornos mentais (Rojas et al.,
2010; Zambaldi et al., 2010).

A.2) Fatores de protecdo psicolégico/psiquidtrico:
Participar de um Programa de Pré-Natal com base
numa abordagem psicolégica (Arrais et al., 2014;
Arrais, &Araujo, 2016; Arrais, Lordello, & Cavados, 2015;
Collado, Saez, Favrod & Hatem, 2014; Kozinszky et al.,
2012);eterumaRelacao/ligacaosaudavel dasgestantes
com suas préprias mdes (Bhandari et al., 2012;
Miranda et al., 2012).

A.3) Fatores de risco suporte social/relacdes
interpessoais: Baixo apoio social e familiar
(Bos et al., 2013; Figueira et al, 2011; Guedes
et al., 2011; Kathree, Selohilwe, Bana, & Peterson,
2014; Martin-Santos et al., 2012; Nunes, & Phipps,
2013; Rojas et al, 2010; Turkcapar et al., 2015;
Urdaneta et al., 2011); Conflito e insatisfacao conjugal
(Guedesetal., 2011; Kathree etal., 2014; Laraetal., 2010;
Masmoudi et al., 2014; Morais et al., 2015; Wu et al.,
2014); Falta de apoio do parceiro (Guedes et al., 2011;
Lara et al., 2010; Rodriguez et al., 2013; Silva et al., 2012;
Urdanetaetal.,2011); Falta de apoio social no puerpério
(Figueira et al., 2011; Kim, Connolly, & Tamim,
2014; McMahon et al., 2015); Exposi¢do a violéncia
por parceiro intimo no ciclo gravidico puerperal
(Castro et al., 2015; Turkcapar et al., 2015) e Conflito
familiar (Al Hinai, & Al Hinai, 2014).

A4) Fatores de protecdo suporte social/relacoes
interpessoais: Percepcdo de suporte social durante a
gravidez (Konradt et al., 2011; Kozinszky et al., 2012); Apoio
social no puerpério (Dantas, Aradjo, Paulino, & Maia,
2012); e Relagdes sociais positivas (Bhandari et al., 2012).

B.1) Fatores derisco e de protecao sociodemogréficos/
contextual: Idade materna (Al Hinai, & Al Hinai,
2014; Garfield et al., 2015; Janssen, Heaman, Urquila,
O’Campo, & Thiessen, 2011; Nunes, & Phipps,
2013; Wu et al., 2014); Baixo status de escolaridade
(Rodriguez et al., 2013; Tian Tian et al., 2012);
Desemprego ou subemprego (Al Hinai, & Al Hinai,
2014; Greinert, & Milani, 2015; Tian Tian et al., 2012);
Ser solteira (Garfield et al., 2015; Rogers et al., 2013;
Zaconeta, Queiroz, Amato, Motta, & Casulari, 2013).

B.2) Fatores de protecdo sociodemogréficos/contextual:
Alto status de escolaridade (Urdaneta et al., 2011).

C.1) Fatores de risco fisico/hormonal: Histdria de
sindromepré-menstrual (Moraisetal.,2015;Sylvénetal.,
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2013; Tian Tian et al., 2012; Turkcapar et al., 2015);
Desregulacdo hormonal e de citocinas inflamatérias
(Okun et al., 2011); e da Anemia pdés-parto precoce
(Alharbi, & Abdulghani, 2014).

C.2) Fatores de risco fisico/obstétrico: Complicacao/
intercorréncia médica na gestacao (Figueira et al.,, 2011;
Urdaneta et al., 2011; Zambaldi et al., 2010); Gravidez
ndo planejada (Castro et al., 2015; Rojas et al., 2010;
Turkcapar et al., 2015); Gravidez indesejada (Kathree et al.,
2014; Masmoudi et al., 2014; Nunes, & Phipps, 2013); Parto
cesariano (Urdaneta et al., 2011); Histéria de aborto
espontaneo (Kinsey et al., 2014; Zambaldi et al., 2010);
Nao amamentar até as oito semanas do poés-parto
(Davey et al., 2011), Parto vaginal (Zambaldi et al., 2010);
Falta de acompanhamento pré-natal ginecol6gico
(Rodriguez et al, 2013); Problemas no parto atual
(Rohitkumar et al., 2014), Intimate partner violence (IPV)
moderada ou grave durante a gravidez (Castro etal., 2015).

C.3) Fatores de protecdo obstétricos: Analgesia
de parto (Ding, Wang, Qu, Chen, & Zhu, 2014);
Amamentacdo continua (Ding et al., 2014) e Parto via
vaginal (Urdaneta et al., 2011).

Com base na revisdo de literatura de Aliane,
Mamede e Furtado (2011), depreende-se que a DPP
parece ser o resultado da interagdo de vérios fatores de
risco fisiolégicos/hormonais, psicolégicos e sociais.
Isto sugere a importancia da triagem para mulheres
que tém esses fatores de risco para evitar a instalacao
dessa depressao. Esta detecgdo deve ser feita no ini-
cio de pés-parto ou entdo nas consultas pré-natais
anteriores. Isto permite um tratamento adequado
para as maes, para a relacdo mae-recém-nascido e,
mais tarde, para o equilibrio psicolégico da crianca.
Portanto, o impacto na vida dos envolvidos requer um
trabalho ndo s6 remediativo, mas também preventivo,
a fim de evitar este grave transtorno.

Portanto, o conhecimento dos fatores de risco
e de protecao da DPP é importante para o planeja-
mento e execucdo de acdes preventivas, como o PNP,
uma vez que, a intervenc¢ao precoce, utilizando uma
estratégia psicoterapéutica especifica para gestantes,
pode resultar em uma redugdo significativa na sinto-
matologia depressiva. Dessa forma, sabendo-se que a
promocdo da integridade biopsicossocial da gestante
pode ser assegurada por meio de um acompanha-
mento cuidadoso das maes, o trabalho do PNP mos-
tra-se como um recurso privilegiado de atencao inte-
gral a gestante e sua familia (Arrais, & Araujo, 2016).
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Pré-natal psicoldgico:
Especificidades de um programa

O PNP é uma intervencdo grupal para gestantes
insere-se em um contexto de prevencao de doencas
psiquicas e promocao de satide mental, por oportu-
nizar espacgo importante para que maes e pais expo-
nham suas vivéncias, fantasias, medos, angustias,
alegrias e tristezas advindas desse processo, e possam
trocar experiéncias e construir juntos, a nova funcao
parental. Bortoletti (2007) defende o espaco dialégico
propiciado pela vivéncia grupal como fator de prote-
¢do na construcdo de estratégias que potencializam
os processos ocorridos na maternidade.

Este tipo de pré-natal se propde a prevenir
situacdes adversas potencialmente decorrentes na
gestacdo e no poés-parto, principalmente pelo seu
carater vivencial e interativo. Busca proporcionar as
gestantes um entrosamento com outras mulheres
que comungam sentimentos, sensagdes e emogoes
em um momento semelhante de suas vidas, porém
vivido de forma idiossincratica por cada gestante ou
casal (Arrais, & Aratjo, 2016). De acordo com Borto-
letti (2007) a gestante tem beneficios com os grupos
terapéuticos por poder compartilhar seu sofrimento
com outras mulheres sob orientacdo profissional, aju-
dando, ainda, no diagndstico precoce e tratamento, se
for o caso. Assim, o PNP, além de instrumento preven-
tivo em relacdo a doengas psiquicas como a DPP.

Os encontros tém por objetivo, acolher e dar voz as
mulheres, informar, orientar e preparar cada uma delas
para que passem por este processo da melhor maneira
possivel. Para tal, diversos temas sdo desenvolvidos ao
longo do grupo, levando-se em consideracdo as carac-
teristicas e necessidades do mesmo. Alguns dos temas
que podem ser trabalhados: conceito de maternidade,
mudancas na relacdo conjugal e familiar com a che-
gada do bebé, amamentacao, tipos de parto etc. (Arrais,
& Araujo, 2016; Bortoletti, 2007).

Vé-se, portanto, que ambos os tipos de pré-natal,
o ginecoldgico e o psicolégico, sdo complementares ja
que tém por finalidade primordial buscar formas para
melhorar o momento do parto e a vivéncia da mater-
nidade e da paternidade, favorecendo o desenvolvi-
mento saudavel do bebé ao oportunizar um projeto
de parentalidade que inclua aspectos educativos e
psicodinamicos (Arrais, & Aratjo, 2016).

Diante do exposto, esta investigacdo teve por
objetivos: a) identificar fatores de risco e de protegdo
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associados a DPP; e b) avaliar a contribuicdo do PNP
como programa de prevencdo em Satide da Mulher.

Método

Delineamento: trata-se de uma pesquisa longitu-
dinal, de curta duragdo, com delineamento baseado
na metodologia da Pesquisa-Acdo (Thiollent, 2008) e
que ocorreu em trés fases: 12 fase: rastreamento dos
fatores de risco e de protecao associados a DPP pre-
sente na amostra inicial; 22 fase: proposta de interven-
¢do e implantacdo do PNP, apenas para participantes
do PNP; e 32 fase: rastreio da DPP para a amostra final.

Contexto e participantes: 198 gestantes foram
incluidas na 12 fase da pesquisa. Elas estavam no 3 tri-
mestre da gestacdo e internadas em uma maternidade
publica de Brasilia considerada referéncia regional no
atendimento a clientela de baixa renda e gestantes de
alto risco. Na 22 fase apenas 47 gestantes da amostra
total participaram do PNP e, na 32 fase da pesquisa,
apenas 76 das colaboradoras se mantiveram no estudo
e formaram a amostra final, foram distribuidas em dois
grupos de andlise: 47 que participaram do PNP e for-
maram o Grupo Intervencao (GI) e 29 que nao aderi-
ram ao PNP e formaram o Grupo Controle (GC).

Instrumentos: Foi utilizado para a coleta de dados
para caracterizacdo das colaboradoras o Questiondrio
Gestacional, elaborado pela pesquisadora (Arrais et al.,
2015), sobre dados sociodemogréficos, histéria da gesta-
¢do, rede social de apoio e histéria de gestacdes anterio-
res, que teve por intuito identificar e rastrear os fatores
de risco e protecao para a DPP presentes na amostra ini-
cial. Aplicado na 12 fase para as 198 colaboradoras.

Para rastrear especificamente os sintomas de
ansiedade e depressdo na gestacdo utilizaram-se o
Inventdario Beck de Depressao — BDI-II (Beck, Steer, &
Brown, 1996) e o Inventario Beck de Ansiedade — BAI
(Beck, & Steer, 1993). O BDI-II é uma escala composta
por 21 itens com diferentes alternativas a respeito de
como o sujeito tem se sentido nas duas tltimas sema-
nas, os quais correspondem a diferentes niveis de gra-
vidade da depressdo: minima (0-13 pontos), leve (14—
19 pontos), moderada (20-28 pontos) e severa (29-63
pontos). J4 o BAI consiste em 21 questdes sobre como
o sujeito tem se sentido na ultima semana, expressas
em sintomas comuns de ansiedade, os quais a parti-
cipante deve responder conforme seu recente estado
mental, podendo no escore corresponder a ansiedade
minima (0-7 pontos), leve (8-15 pontos), moderada

(16-25) e severa (26-63 pontos). Utilizado na 12 fase
para ambos os grupos GI e GC.

Para avaliar sintomas de DPP utilizou-se a Escala
de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) - foi
elaborada na Gra-Bretanha, por Cox e Holden (2003),
é o primeiro instrumento, encontrado na literatura,
proposto para rastrear especificamente a DPP. E um
instrumento de autorregistro, com dez questdes de
sintomas comuns de depressdo e utiliza um formato
de respostas do tipo likert com 35 itens que descrevem
como uma mae estd se sentindo, apés o nascimento
de seu bebé, na ultima semana. Esta escala possui
traducdo para 11 idiomas e foi submetida a estudos
de validade em vdrios paises, inclusive no Brasil, por
Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Cantillino et al.
(2010). Consiste no instrumento mais utilizado em
estudos sobre DPP, segundo autores que fizeram revi-
soes de literatura cientifica sobre a DPP tais como:
Aliane et al. (2011), Galvao, Silva Junior, Lima e Mon-
teiro (2015) e Saraiva e Coutinho (2008). De acordo
com o estudo de validacdo no Brasil, o melhor ponto
de corte para rastreamento foi para escores maiores
ou iguais a 12, com sensibilidade de 82,6% (Zaco-
neta et al., 2013). Essas escalas foram aplicadas as 76
gestantes de ambos os grupos, GI e GC.

Procedimentos de coleta de dados: as colabora-
doras da assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Todas essas mulheres foram
convidadas a participar das sessdes de PNP, que ocor-
reram na propria maternidade, uma vez por semana,
com duracdo de trés horas, cada. As que aceitaram o
convite e compareceram a pelo menos trés sessdes,
receberam informacdes a respeito dos tipos de parto,
acompanhante na sala de parto, distirbios emocio-
nais do puerpério, ajuda qualificada no pds-parto,
papel dos avés, amamentacao, desmitificacdo da
maternidade e paternidade. As que aceitaram cola-
borar com a pesquisa, mas ndo quiseram participar
das sessdes do PNP, permaneciam apenas em aten-
dimento psicolégico individual previsto na rotina de
seu acompanhamento hospitalar, realizado pela psi-
c6loga do setor. A 32 fase da pesquisa aconteceu até
trés meses depois do parto.

A pesquisadora e seus bolsistas de iniciacdo
cientifica (IC) monitoravam as gestantes e ap6s da
data prevista do parto entravam em contato, via tele-
fone, para solicitar uma visita domiciliar para avaliar a
presenca de possiveis sintomas de DPP. Cabe ressaltar
que nesta dltima fase da pesquisa houve uma redu-
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¢do do ntimero de colaboradoras da pesquisa, pois no
periodo pés-parto muitas puérperas ndo foram loca-
lizadas, por erro nos dados de identificacdo, mudanca
de telefones ou enderecos, retorno para sua cidade de
origem em outro Estado, e outras ndo quiseram rece-
ber a visita, especialmente as que nao participaram do
PNP Assim, a amostra no final da 32 fase do estudo foi
composta por 76 mulheres que foram avaliadas tanto
durante a gestagdo, como depois, no pés-parto.

Estas 76 mulheres foram divididas em dois gru-
pos da pesquisa: as que participaram do PNP e for-
maram o Grupo de Intervencao (GI) (n = 47) e as que
nao participaram no PNP e compuseram o Grupo
Controle (GC) (n = 29), e foram avaliadas duas vezes:
durante a gravidez (T1) e até trés meses ap6s o parto
(T2), conforme ilustra a Figura 1.

Procedimentos de andlise de dados: Primeira-
mente, identificaram-se os fatores de risco e protecao
presentes na amostra. Posteriormente, foi testada a
associacao da DPP com os dados socioecondmicos,
os fatores de risco e de protecdo do GI e do GC. Para
tanto, os dados foram analisados usando o programa
estatistico Programa R®. Realizaram-se andlises esta-
tisticas descritivas e comparativas para ambos os gru-
pos. A fim de verificar associagdo entre os fatores de

risco e protecao rastreados com sintomas de DPP, uti-
lizaram-se os testes Teste T, Q-quadrado, Teste Exato
de Fisher e o Método de Monte Carlo, adotando-se
como nivel de significancia p < 0,05.

Cabe esclarecer que o contetido das sessdes do
PNP, correspondente a 22 fase da pesquisa, nao foi
alvo de andlise para o presente artigo, pois o seu obje-
tivo nao foi avaliar a intervencdo em si, mas identifi-
car os fatores de risco e protecao associados a DPP e
comparar a sua ocorréncia de DPP entre os grupos GI
e GC no puerpério, relacionando-os.

Procedimentos éticos: Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica Em Pesquisa - FEPECS/SES-DE,
sob o nimero CAAE 40402114.1.0000.5553, Parecer n°
979.401, de 23/02/2015. Esta pesquisa seguiu os prin-
cipios éticos quanto a protecdo dos direitos, bem-estar
e dignidade das colaboradoras, de acordo com Reso-
lucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, além
de estar em consonancia com os principios do Cédigo
de Etica dos Psicélogos vigente (CFP, 2005).

Resultados
Resultados da 12 Fase da pesquisa: identificacdo
dos fatores de risco e protec¢ado associados a DPP

Grupo Intervencao (GI)

Amostra final

MULHERES

Grupo Controle (GC)

n= 47 mulheres
Participaram do Programa de
Pré-natal Psicolégico
Avaliadas no T1 e T2

12 fase: Inventario Beck BDI-II e BAI
2afase: Sessoes do PNP
3afase: Escala EPDS

Figura 1
Sintese dos procedimentos de coleta de dados.

n=29 mulheres
Nao participaram do Programa de
Pré-natal Psicolégico
Avaliadas noT1 e T2

12 fase: Inventario Beck BDI-II e BAI
3a fase: Escala EPDS

PNP: pré-natal psicolégico; EPDS: Edinburgh postnatal depression scale.
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Inicialmente, analisou-se a frequéncia das varié-
veis consideradas pela literatura como de risco e pro-
tecdo nas respostas das 198 colaboradoras ao questio-
ndrio gestacional, quando se identificaram 23 fatores
de risco e 11 fatores de protecdo associados a DPP.

A Figura 2 apresenta os 23 fatores de risco para
sintomas de DPP rastreados na amostra. Nota-se que
o indicador que mais se mostrou frequente entre par-
ticipantes desse estudo foi “ter passado por intercor-
réncias na gravidez anterior/atual” (55), e em seguida
aparece como o segundo indicador mais frequente
“a cirurgia cesariana” (47). Observa-se ainda que for-
tes indicadores de risco para DPP como “ndo planeja-

» o«

mento e desejo da gravidez”, “ansiedade e depressao

” o«

gestacional”, “dificuldades financeiras”, “rede de apoio
empobrecida”’, “conflito familiar/conjugal” e “histéria
de aborto” apresentaram uma frequéncia baixa nas
respostas das participantes desse estudo.

Quanto aos 11 fatores de prote¢do para DPP
identificados na amostra, observa-se que os mais fre-
quentes foram: “ter suporte familiar” (63), “viver junto
com o parceiro” (57), “ter desejado a gravidez” e “ter
recebido apoio do pai da crianca” (55), “néo ter difi-
culdades financeiras” (52), “ter participado do PNP”
(46), “teve um acompanhante na sala de parto” (44) e
“ter relacdo conjugal satisfatoria” (41).

Intercorréncia na gravidez anterior/atual -
Parto atual cesdrio -

Primipara

Gravidez ndo planejada -

Ansiedade gestacional -

Trabalho estressante/promocao -
Histérico de depressao anterior -

Assim, em func¢do dos fatores de risco e protecao
identificados, nessa investigacdo, 18 ou 23,68% das
maes foram identificadas como apresentando maior
chance de apresentarem DPP, em ambos os grupos da
pesquisa, o que caracteriza uma alta prevaléncia para
risco de DPP na amostra investigada.

Resultados da 32 fase da pesquisa:
andlises comparativas entre GI e GC

Os dados sociodemogréficos e histérico obsté-
trico das colaboradoras colhidos por meio do questio-
ndrio gestacional podem ser visualizados na Tabela 1,
e mostrou os resultados seguintes.

No GI a idade das gestantes variou entre 17 e 45
anos, com uma meédia de 29,10 anos e no GC o inter-
valo da idade esteve entre 15 e 41 anos, com a média
de 28,5 anos. Todas estavam no terceiro trimestre
da gestacdo. Nota-se, na Tabela 1, que a maioria das
participantes do GI era casada, cursou ensino médio
completo, estava empregada, tinha renda familiar de
até R$1.000,00, era primigesta e catdlica. Ja no GC,
identificou-se diferenca apenas nas varidveis escola-
ridade e renda familiar, pois a maioria tinha ensino
superior e viviam com até R$ 3.000,00. Portanto, os
grupos GI e GC eram semelhantes entre si com rela-
¢do aos dados sociodemograficos.

1
'
o

Parto anterior traumadtico ou insatisfatério 1 | O
Desemprego mae oupai | I EG—S >
Depressao gestacional | | EG_—S - |
Dificuldades conjugais { GG | o
Tem dificuldades financeiras | |G | S
Conflitos familiares { | | s
Mde solteira | G | 7
Gravidez ndo desejada { | | 7

Histdria de aborto nas gestacoes anteriores -
Falta de apoio do pai do bebé

Rede de apoio empobrecida

Mudanca de cidade/casa -

Morte de pessoa querida

Doenca grave de parente proximo
Intercorréncia externa/traumaética -

Saida da faculdade para o mercado de trabalho { |l 3

L
~ I
©

1 1
o |
)

—
'S

Figura 2

20 40
Frequéncia

Frequéncia de mulheres com algum indicador de risco para DPP (n = 76).
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Suporte familiar - EEE— N 3

Made casada/relacao estavel + I -

Gravidez desejada - I 5

Apoio do paidobebe 4 I 55
Nao tem dificuldades financeiras 4 | 5
Participoudo PNP - I
Acompanhante no parto | G |
Relagdo conjugal satisfatéria | G - |
Multipara | | |
Gravidez planejada { G 7
Parto atual normal | 26

Figura 3

40 60
Frequéncia

Frequéncia de mulheres com algum indicador considerado de protecao para DPP (n = 76).

A fim de identificar fatores socioecondmicos que
estdo associados a DPP realizaram-se testes de asso-
ciacdo com as varidveis: idade, religido, escolaridade,
renda familiar e nlimero de gestagdes. Ao proceder a
andlise estatistica de associacao, entre os dados do GI
e do GC verificou-se que ndo hé associacdo entre as
varidveis sociodemogréficas e sintomas de DPP para
as participantes deste estudo, conforme pode ser
visualizado na Tabela 2.

Em contrapartida, ao proceder aos testes de asso-
ciacao entre os fatores de risco identificados nos gru-
pos GI e GC, constatou-se que a “Gravidez ndo plane-
jada” (p=0,02) e a “falta de apoio do pai do bebé” (p=
0,01) se mostraram como fatores associados ao risco
para desenvolver a DPP, conforme Tabela 3.

Observa-se na Tabela 4 que, comparando os
niveis de “ansiedade e depressao gestacionais” no
GI e o GC, identifica-se que a porcentagem maior
de mulheres com sintomas de ansiedade moderada
e grave foram para as do GI (45%), enquanto para o
GC foram apenas 31%. Verifica-se ainda, que ocor-
reu a mesma propor¢ao de mulheres com sintomas
de depressao moderada e grave na gravidez que par-
ticiparam ou ndo do pré-natal psicolégico. Destaca-
-se na Tabela 4 que, ao contrdrio do esperado, 45%
das mulheres (n = 13) do GC apresentaram sintomas
de depressdo aos trés meses apds o parto, enquanto
que apenas 11% das mulheres (n = 5) do GI mani-
festaram sintomas de DPP apds trés meses de nasci-
mento da crianca.
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A Tabela 5 indica que hd associacdo entre os
niveis de sintomas de ansiedade (p-valor = 0,00015)
e depressao gestacionais (p-valor = 0,00045) com os
sintomas de DPP (p < 0,05) para o GC.

A Tabela 6 revela que ndo ha associagdo entre os
sintomas de ansiedade (p-valor = 0,4983) e depressdo
(p-valor = 0,3023) apresentados na gestacao com 0s
sintomas de depressdo pos-parto (p > 0,05), para as
colaboradoras do GI.

A Tabela 7 demostra que, ao associar os indica-
dores considerados na literatura como fatores de pro-
tecdo associados a DPP, apenas os que se mostraram
associados a auséncia de sintomas de DPP pelas par-
ticipantes desse estudo, foram “participar do PNP”
(p=10,002) e o “desejar a gravidez” (p = 0,031).

Discussdao

O alto indice de 23,68% encontrado na presente
investigacdo reforca a necessidade apontada em
varios estudos, como os de Arrais et al. (2014; 2015),
Bos et al. (2013), Galvao et al. (2015), Lara et al. (2010)
e Le, Perry, e Stuart (2011), sobre a importancia da
identificacdo dos sintomas iniciais que desencadeiam
a DPP no puerpério, pois quanto antes se detectarem
os fatores de risco e de prote¢do para DPP, melhor
assisténcia poderd ser oferecida a puérpera. Desta
forma, a alta prevaléncia de DPP encontrada reforca
seu significado como problema de satde publica, exi-
gindo estratégias de prevencdo e tratamento, como o
PNP (Arrais et al., 2014; 2015, Arrais, & Araujo, 2016).
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Tabela 1
Dados sociodemograficos e obstétrico das colaboradoras.
Grupo de intervencao Grupo controle
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Estado Civil
Casada 26 53,31% 13 44,82%
Uniao estavel 14 29,78% 6 20,88%
Solteira 6 12,76% 6 20,88%
Divorciada 1 2,12% 3 10,34%
Vitva 0 0% 1 3,44%
Escolaridade
Fundamental I 1 2,12% 1 3,44%
Fundamental II 5 10,63% 3 10,34%
Médio 20 42,55% 10 34,48%
Superior 19 40,42% 13 44,82%
N3ao informado 2 4,25% 1 3,44%
Atividade ocupacional
Empregada 25 53,19% 20 68,96%
Desempregada 19 40,42% 9 31,03%
Nao informaram 3 6,38% 0 0%
Renda familiar
Até R$540,00 5 10,63% 3 10,34%
Até R$1.000,00 14 29,78% 5 17,24%
Até R$3.000,00 6 12,76% 6 20,68%
> R$4.000,00 9 19,4% 2 6,89%
N3ao informaram 13 27,65% 1 37,93%
Paridade
Primigestas 27 57,11% 16 55,17%
Multigesta 20 42,55% 13 44,88%
Religido
Catoélica 22 46,80% 12 41,37%
Protestante 14 29,78% 8 27,58%
Espirita 4 8,51% 2 6,89%
Espiritualista 3 6,38% 1 3,44%
Batista 1 2,12% 0 0%
Luterana 0 0% 1 3,44%
Testemunha de Jeova 0 0% 1 3,44%
N3o informou 3 6,38% 4 13,79%
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Tabela 2

Teste de associacao dos dados socioecondmicos e sintomas de depressao pds-parto (N = 76).
Dados sociodemograficos Estatistica do teste P-valor
Idade 0,2887* 0,7750
Religido 6,8171** 0,3528
Estado civil 6,8784** 0,1259
Escolaridade 4,5924** 0,3358
Ocupacao 1,8025** 0,1794
Renda familiar 5,0262** 0,4248
Paridade 0,0000%* 1,0000

*Teste T.

**Utilizacdo da técnica de Monte Carlo (Q-quadrado).

Tabela 3

Teste de associacao dos indicadores de fatores de risco para os sintomas de depressao pds-parto.
Indicadores de risco Estatistica do teste P-valor
Gravidez ndo planejada 0,9972 0,02*
Falta de apoio do pai do bebé 0,9971 0,01**

*Q-quadrado.
**Teste Fisher.

Tabela 4
Indicadores de satide mental da amostra que participou do grupo controle e do grupo de intervencao.

Grupo Controle (n =29) Grupo de Intervencado (n=47)

Indicar de satide mental

N % N %
Sintomas de Ansiedade Moderada e Grave Gestacional 9 31,0 21 45,0
Sintomas de Depressdo Moderada e Grave Gestacional 6 21,0 10 21,0
Sintomas de depressdo pés-parto 13 45,0 5 11,0

Tabela 5
Teste de associacdo entre sintomas de ansiedade e depressao gestacional com sintomas de depressao pds-parto

no grupo controle.

Escalas Teste Estatistica do teste P-valor Decisiao do teste
Evidéncias que
ha associacdo

Niveis de ansiedade gestacional Q-quadrado 12,8270 0,0015

Evidéncias que

Niveis de depressdo gestacional Q-quadrado 10,1310 0,0045 . .
h4 associagdo

*Utilizacdo da técnica de Monte Carlo.

Quanto aos dados socioecondmicos nio terem se encontraram associacdo entre a idade materna e os
associado a DPP, os achados de Alharbi e Abdulghani sintomas de DPP. E apesar de eventos estressores
(2014), Bos et al. (2013), Guedes et al. (2011), Nunes e aumentarem as chances de sintomas de DPP (Adams,
Phipps (2013) e Zaconeta et al. (2013) e também ndo Eberhard-Gran,Sandvik, & Eskild, 2012; Brummelte,
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Tabela 6

Associacgdo entre sintomas de ansiedade e depressdo na gestacdo com sintomas de depressdo p4s-parto no grupo

de intervencao.

Escalas Teste Estatistica do teste P-valor Decisdo do teste

Niveis de ansiedade gestacional Q-quadrado 2,2562 0,4983* Ev1d/enc1as que nao
h4 associagdo

Niveis de depressdo gestacional Q-quadrado 3,5599 0,3023* Evidéncias que nao

hd associacao

*Utilizacdo da técnica de Monte Carlo.

Tabela 7

Teste de associacao dos indicadores de fatores de protecao para os sintomas de depressao pos-parto.
Indicadores de risco Estatistica do teste P - valor
Participou do PNP 8,8675* 0,002
Gravidez desejada 0,0190%* 0,031

*Q-quadrado.
**Teste Fisher.

& Galea, 2010; Liu, & Tronick, 2013; Rodrigues, &
Schiavo, 2011; Wood et al., 2010), principalmente
eventos estressores em relacdo a problemas financei-
ros (Liu, & Tronick 2013; Wood et al., 2010), pesquisas
indicaram que a paridade, escolaridade e ocupacdo
materna, nao foram considerados fatores de risco para
sintomas de depressao no pds-parto (Alharbi, & Abdul-
ghani, 2014; Bos et al., 2013; Guedes et al., 2011; Zaco-
neta et al., 2013), assim como na presente investigacao.
No tocante ao estado civil, Guedes et al. (2011) tam-
bém nao verificaram associacdo com sintomas de DPP.
Entretanto, Zaconeta et al. (2013) encontraram dados
que indicam que mulheres solteiras apresentam mais
sintomas de DPP, quando comparada as casadas.

O fator de risco que mais se mostrou frequente
nas respostas das participantes desse estudo foi o ter
passado por intercorréncias na gestacdo, tais como
convulsdes, sangramento, hematoma subcorionico e
hipertensao. A alta frequéncia de intercorréncias na
amostra estudada é inerente a gestagdo de alto risco,
que exigiu a internacdo e paralisacdo das atividades
de rotina, na referida maternidade, podendo levar a
mulher a sentir medo com a possibilidade do agrava-
mento do quadro e a incerteza sobre futuros proble-
mas no parto e com o bebé (Brasil, 2012). Esse fator de
risco fisico/obstétrico estd em conformidade com os
estudos de Figueira et al. (2011), Urdaneta et al. (2011)
e Zambaldi et al. (2010) que também verificaram

que a vivéncia de complicacdes médicas na gestacao
aumentou as chances de desenvolver DPP.

O segundo indicador de risco mais frequente foi
0 nascimento via cesariana. Apesar de a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) preconizar que a taxa ideal
de cesareas deveria ficar entre 10% a 15% do total de
partos, a taxa de cesdrea é muito superior no Brasil,
com 47,8% dos nascimentos ocorrendo pela cirurgia
cesariana em maternidades publicas e a alarmantes
90,8% na rede particular (Torres et al., 2014). Entre-
tanto, pode se pensar que o fato de ter ocorrido com
frequéncia nessa amostra deve-se mais ao fato de
serem pacientes de alto riso, o que pode ter levado a
indicacoes de cesariana. Skari et al. (2002) concluiram
que puérperas que realizaram cesarianas, sobretudo
de emergéncia, apresentaram sinais de sofrimento
psiquico relacionado a cirurgia nas primeiras sema-
nas apos o parto.

Os testes de associagdo mostraram que a gravidez
ndo planejada e a falta de apoio do pai do bebé e foram
associados a DPP da mae. O estudo de Nunes e Phipps
(2013) evidenciou que a presenca de apoio social, em
geral, reduz a frequéncia de maes com sintomas de
DPBP identificando a falta de apoio como um elemento
da DPP entre as maes. Da mesma forma, o estudo de
Airosa e Silva (2013) que teve como objetivo analisar
uma possivel associacdo entre suporte social, sintoma-
tologia depressiva, ansiosa e estresse, e a vinculacdo
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mae-bebé, reforcaram que quanto maior a satisfacdo
de apoio social, menor seriam os sintomas apontados.

Em referéncia a falta de apoio pai do bebé asso-
ciado ao desenvolvimento da DPP, outros estudos
confirmaram esse achado, como o de Guedes et al.
(2011) que evidenciou que o relacionamento conju-
gal e ajuda insatisfatéria mostraram-se como fator
de risco para DPP; assim como na pesquisa de Mas-
moudi et al. (2014) na qual também se verificou o rela-
cionamento marital ruim, além o baixo nivel socio-
econdmico, dificuldade com a gravidez e a presenca
de antecedentes psiquidtricos como fatores de risco
para DPP. As pesquisas de Al Hinai e Al Hinai (2014)
e Konradt et al. (2011) também evidenciaram relacao
entre a percepc¢do da falta de suporte social na gravi-
dez e a ocorréncia de depressao da mae no periodo
poés-parto, que encontrou associagdo significativa os
escores de depressao e conflito com o pai da crianca.

No tocante a ansiedade gestacional, os resultados
mostraram que apenas as mulheres que apresentaram
ansiedade leve na gestacdao no GC, ndo apresentaram
maior chance de desenvolver a DPP. J4 as que apre-
sentaram de ansiedade moderada ou grave durante
a gestacdo, de fato foram rastreadas como tendo
maior risco de desenvolver a DPP. A ansiedade ges-
tacional também foi associada a DPP nas pesquisas
de Lara et al. (2010), Davey et al. (2011), Figueira et al.
(2011), Rogers et al. (2013) e Garfield et al. (2015) que
confirmam os achados da presente pesquisa.

Quanto a depressdo gestacional, observa-se que
mais da metade das mulheres do GC que apresenta-
ram niveis de depressdo leve na gestacdo, apresen-
taram maior risco de desenvolver a DPP. J4 as que
apresentaram depressdo gestacional moderada ou
grave, de fato foram rastreadas como tendo maior
risco de desenvolver a DPP. Esses achados sdo concor-
dantes com os resultados de Faisal-Cury e Menezes
(2012), Nunes e Phipps (2013), McMahon et al. (2015)
e Turkcapar et al. (2015) que também identificaram
a depressdo gestacional associada como um fator
de risco para DPP. Ademais, esses dados confirmam
a observacdo clinica ja descrita na literatura cienti-
fica em que algumas mulheres com DPP j4 estavam
deprimidas na gestacdo (Aliane et al., 2011) e justifica
anova nomenclatura de depressao periparto, adotada
pela American Psychological Association (APA) a partir
de 2014 (APA, 2014).

Foi visto que, para as mulheres do GC, os niveis
de ansiedade e depressdo gestacionais estdo asso-
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ciados com o risco de desenvolver DPP. Ou seja, as
mulheres que nao participaram do PNDP, os niveis de
ansiedade e depressdo estdo associados com maior
chance de ter DPP. Em contrapartida, os niveis de
ansiedade apresentados pelas mulheres durante a
gestacao, diferentemente do GC, ndo implicaram em
um maior risco de desenvolver a DPP, mesmo nos
casos de niveis moderados e graves. Esses resultados
vao ao encontro do estudo realizado por Rojas et al.
(2010), que verificou que um terco das gestantes tém
sintomas depressivos e/ou ansiedade durante a gra-
videz, enquanto os valores de prevaléncia aumentam
no pds-parto para mais de 40%. Pré e DPP sdo alta-
mente prevalentes e do impacto de ambos, tratadas e
ndo tratadas de depressao perinatal, devem ser con-
siderados no acompanhamento de mulheres gravidas
deprimidas (Rojas et al., 2010).

Quanto a frequéncia de mulheres com algum
indicador considerado de protecao para DPP foi pos-
sivel identificar que o suporte familiar é o indicador
dentre os fatores de protecao mais presente nas maes
do estudo. Esse resultado é favordvel ao que a litera-
tura da drea diz sobre a importancia do apoio social
no contexto da maternidade, tanto no periodo pré-
-natal e pés-natal (Airosa, & Silva, 2013; Goodman,
2007; Nunes, & Phipps, 2013).

Emrelac¢do a evidéncia de associacao entre Gravi-
dez néo planejada e maior chance de DPP, esse resul-
tado é concorde com as investigacoes de Castro et al.
(2015), Rojas et al. (2010) e Turkcapar et al. (2015) que
encontraram dados semelhantes. Rapoport e Picci-
nini (2006) destacaram a experiéncia da maternidade
como um momento de sentimentos ambivalentes e,
com a chegada do bebé e as consequentes situacdes
revividas pelas méaes e/ou por suas caracteristicas de
personalidade, os sentimentos depressivos poderiam
surgir. Nesse estudo, as maes relataram sentimen-
tos e dificuldades da experiéncia do ser mie, como
desespero, cansaco, medo e falta de paciéncia, mas
consideraram seus maridos, maes e sogras como uma
ajuda nos periodos mais dificeis. O apoio ndo anulou
as experiéncias negativas, mas os autores atentaram
para a possibilidade de essas terem sido amenizadas,
fazendo com que as maes vivenciassem a experiéncia
da maternidade de uma forma mais positiva.

Referente a associacdo entre os fatores de pro-
tecdo e os sintomas de DPP, apenas os fatores “parti-
cipar do PNP” e “ter desejado a gravidez” se mostra-
ram associados a auséncia de sintomas de DPP, neste
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estudo. Por mais que a gravidez seja desejada, mesmo
que ndo planejada, como ocorreu com metade das
participantes, sempre existirdo ambivaléncia, receios
e expectativas normais quanto ao bebé e as mudan-
¢as na sua vida (Rapoport, & Piccinini, 2006). O que
realmente se destaca neste fator de protecdo, aliado
aos fatores de protecdo anteriores, € a relacao sélida
e de apoio com o pai do bebé, é o desejo do casal. Tal
desejo ndo exime o aparecimento da ambivaléncia,
mas pode fazer com que enfrentem melhor e juntos
os desafios da maternidade. Outro fator de protegdo
que estd intrinsecamente ligado a dindmica do casal é
o suporte familiar (Rapoport, & Piccinini, 2006).

Em estudo semelhante apresente investigacgao,
Tian Tian et al. (2012), as mulheres do grupo de inter-
vencao foram tratadas por meio da prevencdo de
discussao DPP e manual conhecimento tratamento,
aconselhamento, e as intervencdes de aconselha-
mento psicolégico, por telefone, visando a fatores
de risco individuais, enquanto que aqueles no grupo
de controle foram tratados com métodos convencio-
nais, no grupo de intervencéo e no grupo de controle.
A intervencao psicoldgica pode reduzir a DPP, com
um melhor cumprimento da funcdo materna (Tian
Tian et al., 2012), o que corrobora os achados da pre-
sente investigacao e reforca a eficacia do PNP.

Também, a investigacdo de Collado, Saez, Favrod
e Hatem (2014) que avaliou o impacto de um pro-
grama de pré-natal com base numa abordagem psi-
cossomdtica a gravidez e ao parto, quanto ao risco de
DPP, os resultados mostraram que a abordagem psi-
cossomdtica pode ser mais ttil para a populacdo de
baixa renda do que os programas de pré-natal padrao.

No estudo de Greinert e Milani (2015) que bus-
cou identificar os fatores psicossociais que podem
favorecer o desenvolvimento da DPP concluiu que
sdo necessarios programas de prevencdo da DPP que
levem em consideragdo os fatores psicossociais des-
critos, os quais poderiam ser desenvolvidos durante
a gravidez, pois as alteracdes fisicas, emocionais e
sociais jd comecam a florescer na futura méie.

A pesquisa de Kozinszky et al. (2012), que visou
avaliar a eficdcia de uma intervencao breve grupal e
preventiva para a DPP, constatou que a intervencao
com foco na psicoeducacado, gestdo do stress, melho-
rar os mecanismos de enfrentamento, bem como o
desenvolvimento do apoio social pode ser eficaz na
reducdo poés-parto sintomatologia depressiva parece
reduzir significativamente o risco de DPP.

Em contrapartida, o estudo realizado por Le et al.
(2011), para avaliar a eficidcia de uma intervencao cog-
nitivo-comportamental (TCC) para prevenir a DPP,
revelou que intervencdo CBT de baixa renda, latinas
de alto risco reduziu os sintomas depressivos durante
a gravidez, mas ndo durante o periodo pés-parto.
Os baixos niveis de sintomas depressivos e mais bai-
xos do que o esperado taxas de depressdo clinica em
ambos os grupos pode ser parcialmente devido a
questdes metodoldgicas.

Conclusao

Defende-se que o tema da pesquisa é atual e
relevante, e representa uma contribuicdo para a area
da Psicologia, especialmente aquela voltada para o
estudo da pratica da Psicologia da satide em hospitais
e instituicoes de satde.

Os resultados encontrados confirmaram apenas
parcialmente dos fatores de risco e protecdo apon-
tados pela literatura da area, o que leva a concluir
que fatores individuais e subjetivos de cada mulher,
a cultura em que estd inserida, a qualidade das rela-
¢des com sua rede de apoio impactam diretamente a
vivéncia de sua maternidade.

A intervencdo do PNP corroborou a literatura
quanto aos efeitos deste tipo de trabalho: a diminui-
¢do o risco de desenvolver a DPP. O apoio fornecido
pelo PNP ndo anulou os fatores de risco, mas acre-
dita-se que esses possam ter sido amenizados, jun-
tamente com os outros fatores de protecdo, o que
pode ter levado a uma experiéncia da maternidade
mais positiva e consequentemente ao ndo desenvol-
vimento da DPP.

Apesar dos resultados relevantes para o estudo e
prevencdo da DPP essa investigacdo apresenta algu-
mas limitagdes. Uma delas se relaciona a necessidade
de se ampliar a amostra, um “n” maior poderia mos-
trar novas associagoes significativas. Outra fragilidade
no estudo, foi ndo ter acompanhado e mensurado a
influéncia do PNP quanto a prevencao para a Depres-
sdo no periodo pés-parto tardio. Teria sido importante
incluir na coleta de dados outros momentos de folow
up ao longo do 1° ano de vida do bebé; ja que o tempo
da coleta de amostra do estudo foi limitado a trés
meses do pés-parto, em funcdo das varias dificuldades
de encontrar as maes no puerpério. Seria interessante
também, proceder a outras andlises estatisticas mais
abrangentes para medir fator de risco e protecdo, pois
0 Q-quadrado s6 verifica associacdo ou comparagao
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entre as varidveis, mas nao permite identificar risco
ou protecdo como os testes de regressao, por exemplo.
Sugere-se ainda, que estudos futuros utilizem a meto-
dologia qualitativa ou mista para avaliacdo das parti-
cipantes quanto a satisfacgdo com o PNB, bem como a
sua inter-relacdo com outros fatores de risco e prote-
¢do, e ndo s6 a quantitativa, como foi a base da andlise
metodolégica da presente investigacdo.

Sao necessdrios mais estudos sobre essa tema-
tica, e de ampliar pesquisas sobre a participacao psi-
coprofilatica da Psicologia clinica e da saide no pro-
cesso do ciclo gravidico-puerperal e em servicos de
obstétrica, corroborando para expansdo dessa prética

ndo apenas no contexto hospitalar diante de gesta-
¢bes ou no momento do parto, mas que as mulheres e
familias possam ter acesso ao acompanhamento psi-
colégico durante essa fase transitéria da vida.

Por fim, os resultados confirmam a importancia do
conhecimento dos fatores de risco e de protecdo da DPP
para o planejamento e execu¢do de acdes preventivas
ainda na fase pré-natal, para viabilizar a promocao do
cuidado integral a gestante e puérpera, desprendendo-
-se da exclusividade do modelo biomédico e concreti-
zando as diretrizes das politicas publicas mais recentes
e 0s avancos nas dreas de Psicologia Clinica e da Satde e
até mesmo da Obstetricia e Satiide da Mulher.
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