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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as ferramentas sobre Triagem e o Diagndstico precoce da Depressado
Pos-Parto, mais conhecida como DPP. Este fato ocorre depois que a crianga nasce, chamado de puerpério, pois
€ justamente nesse periodo que podem ocorrer mudancas de humor, episddios de depressao graves e até mesmo
chegando a violéncia, em alguns casos ainda com a crianga na barriga da mae, ela ja vem apresentando sintomas
de DPP. A depressao pds-parto é muito dificil de ser diagnosticada, pois o quadro em que o paciente se encontra
pode variar de sintomas para sintomas. A DPP foi identificada entre 8% a 40% da populacdo na amostra de
estudos. Contudo, essas escalas sao bem comuns quando utilizadas em estudos e pesquisas, € podem ser uma
ferramenta muito facil para a identificagdo da depressdo pos-parto na assisténcia as maes gestantes e também
as puérperas. Sendo assim o melhor caminho para as maes que sofrem de DPP, s3o com &timos profissionais da
salde competentes a fim de impedir a extrema tristeza e sofrimento das maes e maiores consequéncias para o
bebé.

Descriptores: Depressao Pds-Parto; Triagem; Diagndstico Precoce

ABSTRACT

This fact occurs after the child is born, called the postpartum period, as it is precisely during this period that mood
changes, episodes of severe depression and even violence can occur, in some cases with the child still in the
mother's womb, the same has already been showing symptoms of PPD. Postpartum depression is very difficult to
diagnose, as the patient's condition can vary from symptom to symptom. PPD was identified in between 8% and
40% of the population in the study sample. However, these scales are very common when used in studies and
research and can be a very easy tool for identifying postpartum depression when assisting pregnant mothers and
women who have recently given birth. Therefore, the best path for mothers who suffer from PPD is with excellent,
competent health professionals to prevent extreme sadness and suffering for mothers and greater consequences
for the baby

Descriptors: Postpartum Depression; Screening; Early Diagnosis



Silva ME, Gabriel NKL, Barreto SM, Matias YB, Campos EAD.

- [Rev Acad Satde Educ. 2024]:3(2).

INTRODUCAO

Sabe-se que a gestacao € a fase em que a mulher passa por transi¢des, ocorrendo
alteracbes hormonais devido ao desenvolvimento do feto, provocando efeitos fisicos e
psiquicos. Vivenciam-se sentimentos distintos de forma intensa e marcante, podendo
possibilitar amadurecimento, modificagdo de seu pensamento e personalidade. Informa-se
gue esse processo ocorre gradativamente com o transcorrer da gestagao, que nao termina
com o nascimento, mas se prolonga até o periodo do puerpério (). As manifestacdes clinicas
podem surgir de imediato, por exemplo, insOnia, tristeza, exaustao fisica e psicoldgica.
Durante esse periodo a mulher pode desenvolver varios niveis da DPP: o baby blues,
depressao poOs-parto, e temos em casos extremos a psicose pos-parto (2).

A DPP reflete diretamente na relacdo mae x bebé com conclusdes inalteraveis para a
crianca (3). No decorrer dessa doenca, ha uma perda no afeto e falta de cuidado a crianca.
Sao definidas na literatura reproducdes precoces (como o declinio da apresentacao em testes
de evolucdo e a elevacdo de amor instavel com a mée até o primeiro ano) e tardia
(impedimento de atitude, responsabilidade da salude, vinculos instaveis e acontecimentos de
depressao) (4).

A mulher com DPP necessita de todo tipo de apoio social (5). Visto que o suporte tem
relacdo direta com o aumento na capacidade de enfrentar situacdes dificeis (6). Assim, o
comparecimento de apoio dos familiares, amigos e parceiros, pode contribuir para uma
experiéncia positiva da gravidez (7).

Com o inicio da década de 1960 e 1970, incluiram a urgéncia de funcionalidade das
escalas de rastreamento em varias areas da salude. As pesquisas apresentaram VAarios
diagnésticos em um mesmo local avaliado por pessoas qualificadas (8). Subsistem diversas
escalas de rastreamento de DPP de todos os tipos e artigos publicados em todo o mundo e
de diferentes idiomas (10). A Unica forma de se ter uma vantagem contra essa doenca, é a
identificagdo do enfermo através do seu humor e de relatos através de conversas. E a
desvantagem em analisar esses pacientes sdo justamente a inexisténcia da confianca, e a
pouquidade de cooperacdo. O paciente com um grau de depressdo grave nao consegue se
reunir o suficiente para que o profissional fagca uma avaliagdo mais plausivel (9).

Esse trabalho tem como finalidade enfatizar as ferramentas sobre a triagem e o
Diagnéstico precoce da DPP e foram realizadas varias pesquisas, no que se refere as escalas

de rastreamento de depresséo apds o parto em puérperas.
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Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura que busca compilar, analisar

METODO

e sintetizar dados existentes sobre a eficacia das ferramentas de avaliacdo para o diagnostico
precoce do transtorno depressivo pos-parto em mulheres no periodo pés-parto. As revisdes
narrativas sao Uteis para fornecer uma visdo abrangente sobre um tépico, sintetizando
evidéncias de multiplos estudos para oferecer uma compreensao contextualizada do estado
atual da pesquisa (11).

Para assegurar uma busca abrangente e especifica, foram utilizados os descritores
DeCS/MeSH: Depressdo Pés-Parto (Postpartum Depression), Ferramentas de Triagem
(Screening Tools), Diagnostico Precoce (Early Diagnosis), Escalas de Depresséao (Depression
Scales), Sensibilidade e Especificidade (Sensitivity and Specificity) e Avaliacdo Psicoldgica
(Psychological Assessment).

As buscas foram realizadas nos locais de consulta PubMed/MEDLINE, Scopus,
PsycINFO, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Cochrane Library. O
parametro de pesquisa combinou os descritores DeCS/MeSH com operadores booleanos
(AND, OR) para selecionar os resultados. Exemplos de termos de busca incluiram:
"Postpartum Depression AND Screening Tools", "Early Diagnosis AND Postpartum
Depression AND Sensitivity AND Specificity" e "Depression Scales AND Postpartum AND
Screening"”.

Permanece adicionados tais artigos, publicados nos ultimos 10 anos, em inglés, e
portugués, que avaliassem a eficacia de ferramentas de triagem especificas para o
diagnéstico precoce de DPP e realizados com mulheres no periodo pés-parto. Excluiram-se
artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, estudos que nao abordassem diretamente a
eficacia de ferramentas de avaliacéo para DPP e estudos duplicados em diferentes coleta de
dados (considerou-se apenas o mais recente ou completo).

As opcoes desses estudos foram realizadas em duas etapas. Na triagem inicial, foram
lidos os titulos e resumos para identificar estudos potencialmente relevantes. Na triagem
completa, foram lidos integralmente os textos selecionados na etapa inicial para confirmar a
importante significancia e a adequacdo aos padroes de integracdo. Dois revisores
independentes realizaram a triagem e selecéo dos estudos e, em caso de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado para a decisao final.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos utilizando um formulario padronizado,

Faculdade Logos, Revista Académica Volume 2, 2024



Silva ME, Gabriel NKL, Barreto SM, Matias YB, Campos EAD.

- [Rev Acad Satde Educ. 2024]:3(2).

que incluiu informac¢bes sobre autor, data da publicacdo, pais, amostra, ferramentas de

triagem avaliadas, principais resultados e conclusdes. Os dados extraidos foram organizados
e apresentados em uma sintese narrativa, comparando a eficacia das diferentes ferramentas
de triagem. Foram analisados e discutidos aspectos como sensibilidade, especificidade,
vantagens, limitacdes e aplicabilidade clinica das ferramentas de triagem.

Essa metodologia permitiu uma revisdo abrangente e critica da literatura existente
sobre a eficacia das ferramentas para verificar o diagnoéstico precoce da depressao pés-parto,

proporcionando insights valiosos para a pratica clinica e futuras pesquisas na area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para assegurar uma busca abrangente e especifica, foram utilizados os descritores
DeCS/MeSH: Depressdo PoOs-Parto (Postpartum Depression), Ferramentas de Triagem
(Screening Tools), Diagnostico Precoce (Early Diagnosis), Escalas de Depressao (Depression
Scales), Sensibilidade e Especificidade (Sensitivity and Specificity) e Avaliacdo Psicologica
(Psychological Assessment).

As buscas foram realizadas nos locais de consulta PubMed/MEDLINE, Scopus,
PsycINFO, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Cochrane Library. O
parametro de pesquisa combinou os descritores DeCS/MeSH com operadores booleanos
(AND, OR) para selecionar os resultados. Exemplos de termos de busca incluiram:
"Postpartum Depression AND Screening Tools", "Early Diagnosis AND Postpartum
Depression AND Sensitivity AND Specificity” e "Depression Scales AND Postpartum AND
Screening".

A finalidade é reproduzir e argumentar as opinides gerais, exemplificando, o cansaco
na investigacdo de conteudos avaliados e a apuracdo de esclarecimento através de
fundamentos a incorporacdo e separacgéo visiveis 12:13),

As proporcOes de rastreamento das pesquisas permaneceram sobrepostas por
intermédio de profissionais capacitados da &rea da saude (médicos, terapeutas, psiquiatras,
enfermeiros e psicologos). Na primeira fase da pesquisa do estudo (1), realizada em 1993,
foram identificados varios motivos de ameaca e protecédo associados a Depressédo Pés-Parto.
Foram analisadas as respostas de 198 mulheres a um questionario gestacional, identificando-
se 23 ameacas e 11 de protecao.

No grafico 1, mostra as 23 ameacas com o0 mais frequente sendo "ter passado por
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intercorréncias na gravidez anterior/atual" (55 casos), seguido por "cirurgia cesariana" (47
casos). Outros indicadores de risco importantes, como "ndo planejamento e desejo da
gravidez", "ansiedade e depressao gestacional”’, "dificuldades financeiras", "rede de apoio
empobrecida”, "conflito familiar/conjugal” e "histéria de aborto", apareceram com frequéncia
baixa nas respostas das participantes.

Intercorréncia na gravidez anterior/atual { | R, 5
Parto atual cesério { | 7
Primipara { | ;)
Gravidez ndo plancjada | N ;
Ansiedade gestacional { G :)
Trabalho estressante/promocdo 1 |
Histérico de depressdo anterior { | 5
Parto anterior traumdtico ou insatisfatorio { |

Desemprego mae oupai { | |
Depressao gestacional { | > |
Dificuldades conjugais 1 | S 19

Tem dificuldades financeiras { | 15
Conflitos familiares { |G 1
Maesolteira { | |7
Gravidez ndo desejada { | |7
Histéria de aborto nas gestagdes anteriores -| | N N 1/
Falta de apoio do paidobebé { |G 1
Rede de apoio empobrecida { | 1>
Mudangca de cidade/casa | | 10
Morte de pessoa querida | | o
Doenga grave de parente proximo { | 7
Intercorréncia externa/traumatica |l 5
Saida da faculdade para o mercado de trabalho | il 3
0 20 40
Frequéncia

Figura 0.1. No grafico 1, Intercorréncias antes e durante a gestacéao

No grafico 2, as 11 causas de protecdo para DPP identificados na amostra, observa-se
que os mais frequentes foram: “ter suporte familiar” (63), “viver junto com o companheiro” (57),
“ter desejado a gravidez” e “ter recebido apoio do pai da crianga” (55), “néo ter dificuldades
financeiras” (52), “ter participado do PNP” (46), “teve um acompanhante na sala de parto” (44)
e “ter relagdo conjugal satisfatoria” (41) @4,

Assim, em funcdo das ameacas e causas de protecdo identificados, nessa
investigacao, 18 ou 23,68% das maes foram identificadas como apresentando maior chance
de apresentarem DPP, em ambos 0s grupos da pesquisa, 0 que caracteriza uma alta

prevaléncia para risco de DPP na amostra investigada.
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Suporte familiar 1 | 5

Mae casada/relacdo estavel { [ R -

Gravidez desejada | [N

Apoio do pai dobebe 1 |G 5
Nao tem dificuldades financeiras { | R, -
Participoudo PNP - |,
Acompanhante noparto 4 |
Relagdo conjugal satisfatéria | |, |
Multipara | | 1
Gravidez planejada { G ;5
Parto atual normal | I

0 20 40 60
Frequéncia

Figura 0.2. No grafico 2, caracteristica e sociodemografica

Os aspectos de apuracao de dados da amostra das pesquisas, a média de idades das
maes, foi alterada de 15 a 30 anos, com a maior parte de puérperas casadas (unido estavel
com o companheiro), alterando de 50 a 97%. A geracao predominante ficou entre 33 a 91%
nas pesquisas. Os niveis escolares predominantes se mantiveram em segundo lugar,
variando de 35% a 44%. Os restantes dos estudos continham incultos funcionais, educacédo
basica e avancada, sendo que a alfabetizacdo de nivel avancado foi a menos constante,
variando de 13 a 27%. O cargo mais comum foi atividade do lar e a renda familiar principal,
guando apresentada nas pesquisas, foi a de menor piso salarial. Todavia, ndo foi possivel
igualar o piso salarial devido a diversidade de paises em que as pesquisas foram produzidas.

O tipo de escolha mais constante foi o parto vaginal, alterando de 58 a 86%, enquanto
o restante foram partos cesareos. As primiparas prevalecem em aproximadamente todas as
amostras, alterando de 35% a 52%. Algumas pesquisas estabelecem taxa de primiparas
superior que a de primigestas por conta dos abortos j&4 geradas. Nos estudos que demonstram
essa modificacdo, a percentagem varia de 2,9 a 50%, incluindo a narracdo de aborto na
geracao prévia e experimento malsucedido na gestacao recente.

Na tabela 1, contém a escala usada em cada pesquisa para o rastreamento de
depressdo com respectivas particularidades psicométricas e resultados alcancados. A
predominéncia da DPP variou de 8,8 a 40%. Nas pesquisas que efetuaram mais de uma

avaliacao, houve diferenca na predominancia da primeira e segunda aferi¢cdo, transformando
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de 11,3 a 29,5% na primeira qualificagcéo e de 8,8 a 20,3% na segunda qualifica¢éo (17,18,19).

Tabelal. Escalas de Rastreamento de Depressao pés-parto e resultados dos estudos incluidos.

Sensibi- Especifi-
Autores/Ano Escala  Pontode Corte RSt m%‘ﬁe Resultados

- DPP = 37.1% através da EDPS
ezecal TMC = 37.1% através de SRO-20

DPP 82 gana arto =101 20 3%,
B

78 (79.2%) com 1% semana pos-parto

Mancini, 20079 DPP PDSS) = lSl (20%)

BDI-II 12,5 = DPP maior - - Total de DPP = 60 (50%)
Vivilaki ef al, 2009% EDPS 85 =DPP leve/ DPP maior = 8 (6,7%)
moderada 7666%  68,33% DPP moderada = 14 (11,7%)
DPP leve = 38 (31,7%

IES-R 70% 70% Nicda = 13;3111 12(4 )
5) S- 24-32 > > Sem col 42 (41%)
Insiagicw 2, 20095, wois 10 KA NAT Medin e e e a3 p < 0001
Com compllcagoes édia =7,03 + 3,90
Sem 0c:)n(;]lpllcaqt')es - Média = 3,86 = 2,76;
< Ul

EDPS sintomas =
9 88% 76%  DPP =17 (16,5%)
Mishina et al., 2009%" Sem sintomas = 67 (65%)
Score 1 = 25 (24, 3%
Score 2 =11 107%

Guest, Stamp, 20092 ED DPP =7 (10%)

Figueira et al, 2009 86.4% 91,1%  DPP = 66 (26.9%)

Legenda: DPP = Depressao l:%os-parto SP = Sintomas lgotenclals TMC = Transtorno mental comum; GP = Gestacao planejada; GNP =
Cestacao nao planejada; ED Edimburg Depression Fostpartum Scale; SRQ-20 = Report Questinnaire 20, BDI = Beck Depression Invent

PDSS = Pospartum Depression Screening Scale, LQ= Leverton Questionaire PDRS = Fostpartum Depression Risk Scale; PHQ-9 = Patient H th
Questionnaire; CPRS = Com, Psyrllapatl)ologlml Rating Scale; CES-D = Center tbr Fpidemiologic Studies — Depressiom, IES-R = Impact
of Events Scale revised; ASQ-15= Anxiely Screening Questionnaire, PHQ-D = Patient Health Questionnaire-Depressiom; NA = nao apresentado.
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Além disso, os estudos investigaram os motivos de risco para DPP. Certificou uma

associacao significativa para DPP: gestacdo ndo planificada (20,21); presenca de sintomas
de depressao na primeira semana do nascimento do bebe (17,18); histéria preliminar ou
familiar de bloqueio mental, baixa autoestima, histéria de abuso na infancia e despreparo
suporte comunitario (22). Do mesmo modo se observou uma associacao significativa entre
DPP, solucdes obstétricos inadequados e histéria de abortos induzidos ou involuntarios (p <
0,001) (21).

depois de fazer a verificagdo dos estudos, é fato que as escalas de rastreamento sédo
importantes no reconhecimento de maes que estdo em perigo de reproduzir DPP, portanto
ndo se contempla a finalidade dessas ferramentas no cotidiano da assessoria, 0 que
proporciona a investigacao e tratamento precoce para as maes que precisam. Encontram-se
definidas escalas de rastreamento de inUmeros tamanhos e questbes abordadas,
proporcionando aos servi¢cos de saude escolhas que melhor se adaptarem a pessoas que
precisam. (23,24).

No periodo gestacional, ocorrem varias modificacfes, externas e internas, no corpo
feminino, com grandes alteracées no ambito social, psicologico e fisico, exacerbando assim,
a possibilidade do aparecimento de transtornos psiquiatricos. A DPP aparece como uma
doenca subdiagnosticada e que por vezes gera efeitos devastadores ndo so para a gestante,
mas também para a familia em si. A DPP se insere numa trilogia de disturbios da psiquiatria
perinatal, caracterizada por trés associacOes distintas: o blues puerperal, as psicoses
puerperais e as depressdes pos-parto. Varios fatores sao determinantes para a fisiopatologia,
como dimensbes afetivas, cognitivas e ansiosas, pois essa sindrome é considerada
multifatorial e heterogénea (20)

Em relacdo a predominancia da DPP, as decorréncias das escalas de rastreamento
sdo questionaveis. Eventualmente, quando se detecta sintomas no puerpério imediato, é
devido ao acontecimento do blues, que inicia antes, podendo atingir até 80% das puérperas e
sumindo em torno de 2 semanas. A DPP se inicia logo ap0s a quarta semana de puerpério
(25, 26).

o estado clinico da puérpera com depressdo pos-parto desencadeia alguns sinais e
sintomas como: oscilagdo de humor, alteragcdo no sono, de peso e/ou apetite, perda de
interesse em realizar as atividades cotidianas, fadiga, sentimento de impoténcia e até mesmo
podendo desenvolver pensamentos de morte ou suicidio (3).

Os resultados deste estudo evidenciam que a depressdo poés-parto (DPP) é

desencadeada por uma complexa interacdo de fatores biolégicos, psicol6gicos e sociais. Foi
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possivel observar que caracteristicas como baixa renda, nivel educacional reduzido, auséncia
de apoio conjugal e gravidez ndo planejada configuram-se como fatores de risco recorrentes,
reforcando a necessidade de um acompanhamento sistematico de gestantes com esse perfil.

A identificacdo precoce da DPP mostra-se fundamental para a promoc¢ao da saude
mental materna, impactando diretamente no bem-estar da mée, do bebé e de toda a estrutura
familiar. No entanto, esse diagndstico ainda enfrenta desafios significativos, como a falta de
conscientizacao e o estigma social que envolve os transtornos mentais no periodo perinatal.
A subnotificacdo de casos acentua a invisibilidade da condicao e dificulta intervencdes em
tempo habil.

A sensibilizacdo e capacitacdo continua dos profissionais de saude, em especial da
equipe de enfermagem inserida na Estratégia Saude da Familia (ESF), surgem como
estratégias indispensaveis para a detecgao precoce dos sinais e sintomas da DPP. O uso de
ferramentas de rastreamento validadas durante as consultas de pré-natal e puerpério e a
adocdo de programas de vigilancia continua fortalecem o papel da ateng¢ao primaria como
eixo central no enfrentamento da doenca.

O cuidado prestado pelo enfermeiro, com base em um olhar integral e sustentado por
conhecimentos técnico-cientificos, assume papel de destaque ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. Sua presenca constante permite 0 monitoramento continuo de alteracdes
emocionais, sendo crucial para a intervencdo ainda nas fases iniciais do transtorno. A
abordagem holistica, pautada no vinculo e na escuta qualificada, potencializa a eficacia do
cuidado e possibilita o desenvolvimento de agfes educativas voltadas a salude mental da
gestante e puérpera.

Dentre as intervengfes destacadas, ressalta-se 0 acompanhamento psicolégico como
ferramenta essencial no processo terapéutico da DPP. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC), especificamente, mostrou-se eficaz por auxiliar as mées a reconhecerem e
reformularem padrées de pensamento negativos, desenvolverem estratégias de
enfrentamento e fortalecerem a autoestima. A TCC contribui significativamente para a
construcdo de mecanismos de resiliéncia e adaptacao aos desafios da maternidade.

O tratamento da DPP deve ser precoce, individualizado e empético, considerando tanto
abordagens psicoterapéuticas quanto, quando necessario, farmacoldgicas. A combinacao de
terapia psicolégica, como a TCC, com o0 uso criterioso de antidepressivos, demonstrou-se
eficaz na restauracdo do equilibrio emocional e na recuperacdo do bem-estar materno. O
acompanhamento continuo e o suporte integral a puérpera sédo essenciais para fortalecer sua

confianca, autonomia e qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A depressédo poés-parto € uma condicao de relevancia crescente no campo da saude
publica, por afetar significativamente a qualidade de vida da mulher, do recém-nascido e do
nucleo familiar. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, aliado a compreenséo dos
fatores de risco envolvidos, € fundamental para que se estabelecam intervencdes eficazes e
humanizadas. Nesse sentido, destaca-se a importancia de um cuidado multiprofissional
centrado na escuta, no vinculo e na individualidade de cada puérpera.

A atuacdo da equipe de enfermagem, especialmente no ambito da atencao primaria,
configura-se como essencial para a triagem e acompanhamento continuo das mulheres no
periodo gravidico-puerperal. Estratégias como o uso de instrumentos de rastreamento, a
educacdo em saude e a articulacdo com servigos de apoio psicolégico sdo decisivas para a
deteccao e tratamento oportuno da DPP.

Conclui-se, portanto, que a implementacao de cuidados integrados, com enfoque na
saude mental perinatal, deve ser prioridade nas politicas publicas de saude. O fortalecimento
da rede de apoio, a capacitacdo dos profissionais e 0 combate ao estigma social sao pilares
para garantir um acolhimento efetivo as mulheres que vivenciam a depressao pos-parto,
promovendo ndo apenas a recuperacdo emocional, mas também a construcdo de uma

maternidade mais segura e saudavel.
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