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Resumo

Introducdo: De acordo com a literatura, ansiedade e depressdo gestacionais constituem fatores de
risco para Depressdo Pds-Parto (DPP). Empreendeu-se uma pesquisa-ag¢do visando avaliar a eficacia de
um programa denominado Pré-Natal Psicolégico (PNP). Realizou-se um estudo experimental de campo,
cuja amostra foi composta por 47 gestantes que participaram do PNP (Grupo de Intervencdo- Gl) e 29
gue ndo participaram (Grupo Controle-GC). Instrumentos: Questionario Gestacional, Inventarios Beck
de Ansiedade e Depressao e Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo. Verificou-se alta prevaléncia
(23,68%) de risco de DPP. Constatou-se que apenas 10,64% das gestantes do Gl apresentavam risco
de desenvolvé-la, em contraposicdo as mulheres do GC (44,83%). Em Gl, ndo se constatou associacdo
entre ansiedade e depressao gestacionais com os sintomas de DPP (p < 0,05). Em contrapartida, isto foi
observado no GC. Conclusdo: o PNP é preventivo ao minimizar o risco desses fatores quanto a DPP.

Palavras-chave: depressdo pds-parto, depressao, ansiedade, prevencado, pré-natal psicoldgico

Abstract

Introduction: According to the literature, gestational anxiety and depression are risk factors for
Postpartum Depression- PPD. An action research was undertaken to evaluate the effectiveness
of a program called Psychological Pre-Natal (PNP). An experimental field study was carried out in
witch the sample consisted of 47 pregnant who participated in the PNP (Intervention Group- Gl)
and 29 who did not participate (Control Group- GC). Instruments: Gestational Questionnaire, Beck
Anxiety and Depression Inventory and Edinburgh Postpartum Depression Scale. There was a high
prevalence (23.68%) of PPD risk. It was verify that only 10.64% of Gl pregnant women presented a
risk of developing it, as opposed to the CG women (44.83%). In Gl, there was no association between
gestational anxiety and depression with the symptoms of PPD (p < 0.05). In contrast, this fact was
observed in the GC. Conclusion: the PNP is preventive in minimizing the risk of these factors for PPD.
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Resumen

Introduccion: Segun la literatura, la ansiedad y la depresion gestacional constituyen factores de riesgo
para la depresion postparto- DPP. Se emprendid una investigacidén-accidon para evaluar la eficacia de un
programa denominado Pre-Natal Psicoldgico (PNP). Se realizé un estudio experimental de campo donde
la muestra fue compuesta por gestantes 47 embarazadas del PNP (Grupo de Intervencion- Gl) y 29
gue no participaron (Grupo Control- GC). Instrumentos: Cuestionario Gestacional, Inventarios Beck de
Ansiedad y Depresion y Escala de Depresién Postparto de Edimburgo. Se observd una alta prevalencia
(23,68%) de riesgo de DPP. Se constatd que solo el 10,64% de las embarazadas del Gl presentaban riesgo
de desarrollarla, em contraposicién a las mujeres del GC (44,83%). En Gl, no se constaté asociacion
entre ansiedad y depresidn gestacionales con los sintomas de DPP (p < 0,05). En cambio, esta asociacién
fue observada en el GC. Conclusién: el PNP es preventivo al minimizar el riesgo de estos factores de DPP.

Palabras clave: depresidn postparto, depresion, ansiedad, prevencidn, pre-natal psicolégico
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Introdugao

Popularmente, ansiedade e depressao seriam sintomas pouco frequentes durante a gravi-
dez, uma vez que essa experiéncia vital é socialmente percebida como positiva e realizadora
para a mulher. Contudo a literatura especializada revela que uma em cada quatro gestantes
vivencia tais transtornos, sendo que 48% daquelas que manifestam ansiedade e 70% das que
apresentam depressdo pré-natal permanecem em sofrimento psiquico no periodo pds-par-
to e nos primeiros anos de vida de seus filhos, caso ndo recebam orientacdo e apoio espe-
cializados (Lucci, Otta, David, & Chelini, 2016).

Cumpre explicitar que a ansiedade gestacional é identificada como um importante fator
de risco para Depressdao Pds-Parto (DPP). Essa ansiedade atravessa o periodo gestacional e
costuma se estender até o parto, caracterizando-se por um estado de insatisfacdo, intranqui-
lidade, inseguranca, medo, sentimento de incompeténcia, alteragdes do sono e tensdo mus-
cular que causa dor (Davey, Tough, Adair, & Benzies, 2011; Figueira, Diniz, & Silva Filho, 2011;
Garfield et al., 2015; Lara, Navarro, Navarrete, & Le, 2010; Rogers, Kidokoro, Wallendorf, &
Inder, 2013; Santos, Martins, & Pasqualli, 1999; Simas, Souza, & Scorsolini-Comin, 2013).Ja a
depressdo é uma doenca que afeta principalmente as mulheres em idade fértil e é a principal
causa de invalidez em mulheres adultas.

Quando ocorre durante a gestacdo, é apontada como um dos principais preditores da
DPP. Vale também realcar que, nessa época, a prevaléncia de ‘depressdao maior’— na qual se
evidenciam sintomas psiquiatricos como desanimo, tristeza, anedonia— varia de 10% a 16%
na populacdo estudada. Com efeito, a DPP é incapacitante, porém ndo corresponde a um
guadro psicotico. Ha presenca de sintomas psiquicos como desanimo, tristeza, anedonia,
gue normalmente sdo minimizados ou ignorados durante as avaliagdes de pré-natal pela
equipe de obstetricia (Faisal-Cury & Menezes, 2012; McMahon et al., 2015; Nunes & Phipps,
2013; Pereira & Lovisi, 2008; Turkcapar et al., 2015).

Por isso, apesar da alta frequéncia de queixas depressivas na gravidez, a percepcdo e o
manejo dos sintomas psiquiatricos na gestacdo estdo longe de receber a devida atengdo
dos ginecologistas e obstetras, o que torna a questdo preocupante na medida em que pode
haver consequéncias negativas ndo s6 para a mde, mas também para o bebé (Lucci et al,,
2016). A depressdo persistente em mulheres gravidas esta associada com atraso de desen-
volvimento dos filhos aos 18 meses de idade e 4,7 vezes mais risco de terem depressdo na
adolescéncia (Jadresic, 2010).

Cabe relembrar que puerpério é um periodo de intensas mudancas bioldgicas, psicoldgi-
cas e sociais, no qual a funcdo de maternagem é agregada a outras condicdes relacionadas
a subjetividade, notadamente a percepcao da vulnerabilidade humana. De acordo com a
American Psychiatric Association, as estimativas apontavam que, em 2013, 50% dos casos
diagnosticados foram desencadeados quando a mulher ainda estava gravida (American
Psychiatric Association [APA], 2014). No cenario internacional, também se verificou que 15%
a 20% das puérperas sdo atingidas pela DPP. Em nosso pais, as taxas obtidas em algumas
pesquisas foram mais elevadas: 32% e 38% (Coutinho & Saraiva, 2008; Theme Filha, Ayers,
Gama, & Leal, 2016).

No entanto menos de 20% dos cuidados pré-natais visam diagnosticar e tratar dificul-
dades em nivel de Saude Mental. De fato, estudiosos da area alertam que os sintomas po-



dem ser minimizados, ou mesmo ignorados, nas avaliagles feitas pela equipe de obstetricia,
0 que denota pouca articulagdo entre as a¢des de saude para alcance das metas voltadas
para a atencdo integral. Em outras palavras, ainda que muitas queixas sejam comunicadas de
modo claro (ou velado) pela mulher ao longo de seu acompanhamento, o reconhecimento
e 0 manejo clinico dos sintomas ndo sdo suficientemente efetivados, o que pode suscitar
adversidades para a instauracdo de uma diade mde-bebé sauddvel. Nesse mesmo sentido,
alguns estudos indicaram atraso no desenvolvimento de criancas de até 18 meses de idade
e mais 4,7% de chance de apresentar depressao na adolescéncia do que agqueles nos quais
as maes apresentaram esses disturbios (Jadresic, 2010; Lucci et al., 2016).

Portanto parece indispensavel propor, avaliar e comparar servicos e programas destina-
dos ao acompanhamento em Saude da Mulher e em Saude Materna e Infantil. De acordo
com Arrais e Araujo (2016), no Brasil, programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude
para atender essa demanda datam da década de 1980, com a implementacdo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse foi um marco significativo que desta-
cava acOes voltadas para os periodos do pré-natal, parto e puerpério. Porém, em funcdo dos
seus limites, foi langcado, em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) com o propdsito de oferecer um acompanhamento mais centrado nas necessidades
das gestantes. E, posteriormente, foi estabelecida a Rede Cegonha, normatizada pela Portaria
no.1.459 de 24 de junho de 2011, com destaque para os direitos humanos e reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes, assim como a qualificacdo profissional. Observa-
se que, nas unidades de salde, amplia-se a oferta de servigos em consonancia com as dire-
trizes atuais. Todavia muitas acdes ainda privilegiam a dimensao bioldgica, perpetuando um
modelo tradicional de atendimento, em que aspectos psicossociais ndo sdo suficientemente
considerados e tratados (Arrais & Araujo, 2016).

Desse ponto de vista, o Pré-Natal Psicoldgico (PNP) é pratica inovadora e complementar
ao pré-natal ginecoldgico, durante a qual se realizam intervengdes de natureza psicoprofilati-
ca no intuito de propiciar cuidados humanizados durante a gestagao. Os temas trabalhados
no PNP contemplam: discussdo sobre as vias de parto, direito ao acompanhante, distlrbios
emocionais do puerpério, ajuda qualificada no pds-parto, o papel dos avés, amamentacgao,
desmistificacdo da maternidade e paternidade, sexualidade na gravidez.

De modo geral, as atividades propostas pretendem: a) preparar a gestante e sua rede so-
cial de apoio para vivenciarem o ciclo gravidico-puerperal; e b) favorecer o desenvolvimento
sauddvel da familia tendo em vista a necessidade de elaboracdo de papéis parentais voltados
para a integracdo de um novo membro, que visa oferecer suporte socioemocional, informa-
cional e instrucional. Esse acompanhamento prevé grupos psicoeducativos sobre gestacao,
parto e pds-parto. O PNP é um programa aberto, em que a adesdo de outras gestantes
pode ser feita no decorrer das sessGes, e 0s membros integrantes permanecem pelo tempo
desejarem. Com isso, a composicdo é heterogénea quanto a fase da gestacdo. Cada sessdo
semanal dura em torno de trés horas e focaliza temas e objetivos especificos, indicados pela
equipe ou gerados pelos participantes dos grupos. Pais e avds também sdo convidados a
participar. Adotam-se técnicas variadas de dinamica de grupo, aulas expositivas e debates,
conforme descrito por Arrais e Araujo (2016).

Considerando os pressupostos anteriormente abordados, empreendeu-se uma pesquisa
com os seguintes objetivos: a) avaliar os niveis de ansiedade e depressdo das gestantes do



grupo experimental (participantes do PNP) e do grupo controle (ndo participantes); b) avaliar
estas duas subamostras quanto a chance de desenvolver DPP; e ¢) comparar ambos os gru-
pos e identificar diferencas vinculadas a participacdao ou ndo no PNP.

Método

Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa “Fatores de risco e protecdo para a
depressdo pds-parto em gestantes de um hospital publico do DF: o papel do pré-natal mul-
tiprofissional”, aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa- FEPECS/SES-DF, sob o Parecer
n2 979.401. Trata-se de uma pesquisa experimental de campo, onde um grupo foi exposto a
uma intervencdo chamada de Pré-Natal Psicolégico (PNP) e o outro grupo de gestantes que
ndo participaram desta intervencdo.

Amostra: Foram incluidas no estudo apenas as gestantes que estavam no 32 trimestre da
gestacdo, que ficaram internadas no Setor de Alto Risco (SAR) da maternidade, ao menos um
més, alfabetizadas, residentes do DF e que assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A média de gestantes internadas no SAR, no ano de 2015, foi de 86 ges-
tantes ao més, e o tempo médio de cinco dias. Assim, considerando esses critérios de inclu-
sdo e a quantidade média de internacdes, chegou-se ao total de 76 mulheres, selecionadas
por conveniéncia, para compor a amostra. Destas, 47 participaram do PNP e formaram o
Grupo de Intervencdo (Gl), e 29 ndo participaram do PNP e compuseram o Grupo Controle
(GQ).

Local: Maternidade publica de Brasilia, considerada referéncia regional no atendimento a
clientela de baixa renda e gestantes de alto risco, no Distrito Federal e entorno.

Instrumentos:

A) Questionario Sociodemografico: Para caracterizacdo da amostra, foi elaborado um
questionario com perguntas fechadas referentes a idade, paridade, estado civil, escolarida-
de, atividade ocupacional e renda familiar.

B) Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI): é um questionario de autorrelato com 21 ques-
tdes de multipla escolha, utilizada para medir a severidade da ansiedade de um individuo.
As questBes versam sobre como o individuo tem se sentido na Ultima semana, expressas
em sintomas comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Cada ques-
tdo apresenta quatro possiveis respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental
do individuo deve ser sinalizada. Os escores alcancados classificardo o nivel de ansiedade
apresentada: grau minimo de ansiedade (0-7 pontos), ansiedade leve (8-15 pontos), ansie-
dade moderada (16-25) e ansiedade severa (26-63 pontos) (Cunha, 2001). Uma revisdo da
literatura de 1999 concluiu que a BAIl é o terceiro instrumento de medida de ansiedade mais
utilizado no mundo (Arrais & Araujo, 2017; Piotrowski, 1999).

C) Inventario de Depressdao de Beck — BDI II: esse questiondrio € desenhado para pacien-
tes acima de 13 anos de idade e é composto por 21 itens sobre como o sujeito tem se senti-
do nas duas ultimas semanas quanto aos sintomas depressivos como desesperanca, irritabi-
lidade e culpa ou sentimentos de estar sendo punido, e sintomas fisicos como fadiga, perda
de peso e diminuicdo da libido A soma dos escores dos itens individuais fornece um total,
gue constitui um escore dimensional da intensidade da depressdo, que pode ser classificado
como: depressdao minima (0-13 pontos), depressado leve (14-19 pontos), depressdo modera-



da (20-28 pontos) e depressao severa (29-63 pontos) (Beck & Alford, 2014; Cunha, 2001).
E um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade da depress3o e largamente
empregado por profissionais de salde e pesquisadores em uma variedade de contextos cli-
nicos e de pesquisa (Aliane, Mamede, & Furtado, 2011; Arrais & Araujo, 2017).

D) Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo- EPDS: foi desenvolvida na Gra-Bretanha,
por Cox e Holden (2003), para rastrear especificamente sintomas de DPP. Consiste em um
instrumento mais utilizado em estudos sobre DPP (Aliane et al., 2011; Arrais & Araujo, 2017,
Galvao, Silva Junior, Lima, & Monteiro,2015). E um instrumento validado no Brasil (Cantillino,
Zambaldi, Albuguerque, & Sougey, 2010; Santos et al., 1999), de auto registro, que contém
dez questdes de sintomas comuns de depressdo e utiliza um formato de respostas do tipo
likert. O ponto de corte para rastreamento positivo de DPP é pontuagdo maior ou igual a 12.

Procedimentos de Coleta de dados: Durante o ano de 2015, todas as gestantes que aten-
deram aos critérios de inclusdo, foram convidadas a participar da pesquisa. As que aceitaram
o convite e responderam, primeiramente, ao questionario sociodemografico e aos inventa-
rios BAl e BDI Il. Em seguida, foram chamadas a participar do grupo de PNP, que ocorreria na
propria maternidade, semanalmente, no periodo vespertino. As sessdes do PNP ocorreram,
conforme planejamento descrito por Arrais e Araujo (2016), porém, com algumas adapta-
¢cOes, em razdo do contexto de enfermaria de alto risco, no qual pacientes “restritas ao leito”
ndo podiam participar de todas as sessdes. Cabe explicitar que essa intervencado psicoeduca-
tiva prevé abordar e refletir sobre dificuldades, demandas, crencas e mitos sobre a materni-
dade, especialmente no contexto de uma gestacdo de alto risco (por exemplo: possibilidade
de ‘perda’ do bebé, malformacdo fetal, medos associados ao parto prematuro, dores e sofri-
mento durante o “trabalho de parto”. Familiares (por exemplo: pais e avds) foram incluidos
nos grupos quando as sessGes foram desenvolvidas no horario de visitas a paciente. Apds o
parto, entre a 42 a 122 semana do puerpério, todas as participantes da amostra responde-
ram a EPDS, durante visitas domiciliares previamente agendadas por telefone.

Procedimentos de andlise de dados: os instrumentos foram corrigidos de acordo com o
manual de instrucdo de cada um. Consideraram-se como critério relevante, apenas 0s casos
que fossem classificados com niveis de ansiedade e/ou depressdo gestacionais moderado
ou grave, ou seja, acima de 16 pontos para o BAl e acima de 18 pontos para o BDI Il (Cunha,
2001).

Os dados foram analisados usando o programa estatistico SPSS, versdo 21.0 Chicago INc
I, USA (Statistical Package for the Social Sciences). Realizou-se estatistica descritiva (frequén-
cia, porcentagem, média e desvio padrdo) para caracterizacao da amostra, e estatistica infe-
rencial para comparacdo dos grupos por meio do teste Qui-Quadrado (p < 0.05). Para a reali-
zacdo do teste Qui-quadrado 2x2, foi necessario binarizar os dados categéricos e numéricos.

Resultados

Os dados mostraram que, em ambos os grupos intervencao (Gl) quanto no controle (GC),
o numero maior de participantes foi de mulheres com idade acima de 20 anos e primigestas,
gue em sua maioria vivia com o parceiro, apresentava boa escolaridade tendo ensino mé-
dio ou ensino superior, estava empregada, e ganhava até RS 1.000. Esses dados podem ser
visualizados na tabela 1, a seguir:



Tabela 1

Caracteriza¢éo da amostra (N =76)

Grupo de Intervengao Grupo Controle

Varidveis Freq. % Freq. %
Idade

<20 anos 3 6.4 3 10.3

>20 anos 44 93.6 26 89.7
Paridade

Primigesta 27 57.4 16 55.2

Multigesta 20 42.6 13 44.8
Estado Civil

Casada 26 55.3 13 44.8

Unido Estavel 14 29.8 6 20.8

Solteira 6 12.8 6 20.7

Divorciada 1 2.1 3 10.3

Vilva 0 0.0 1 3.4
Escolaridade

Ens. Fundamental | 1 2.1 2 6.9

Ens. Fundamental Il 5 10.6 3 10.3

Ens. Médio 20 42.6 10 34.5

Ens. Superior 19 40.4 13 44.8

N&o informado 2 4.3 1 3.4
Atividade ocupacional

Empregada 25 53.2 20 69.0

Desempregada 22 46.8 9 31.0
Renda familiar

Até RS 540,00 5 10.6 3 10.3

Até RS 1000,00 14 29.8 5 17.2

Até RS 3000,00 6 12.8 7 24.1

> RS 4000,00 9 19.1 3 10.3

Ndo informado 13 27.7 11 37.9

Nota: Freq. Frequéncia, % porcentagem.

Observa-se na Tabela 2, que 49,0% das gestantes do Gl estavam com sintomas de ansie-
dade, e 25,5% com sintomas de depressao, porcentagem esta maior do que as gravidas do
GC. Infere-se que a incidéncia desses sintomas nas gestantes do Gl, que trazem sofrimento
psiquico, possa ter motivado a participacdo no PNP. No entanto, no puerpério, ha maior pre-
valéncia de mulheres com sintomas de DPP nas integrantes do GC, que ndo participaram do
PNP, do que nas do Gl.
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Tabela 2
Indicadores de satde mental na gesta¢éo e nos pds-parto das participantes do Gl (n=47) e
GC (n=29)
Grupo de Intervengao Grupo Controle
Freq. % Freq. %
Sem Ansiedade 24 51.1 19 65.5
Com Ansiedade 23 48.9 10 345
Sem depressao 35 74.5 23 79.3
Com depressao 12 25.5 6 20.7
Sem DPP 42 89.4 16 55.2
Com DPP 5 10.6 13 44.8

Dentre as que participaram do Gl, duas gestantes que apresentaram sintomas depressi-
vos no final da gravidez, continuaram a apresentar sintomas depressivos no pds-parto, en-
guanto que seis do GC continuaram a apresentar sintomas depressivos no pds-parto. Em
relacdo a casos novos de sintomas depressivos no pds-parto, identificou-se que, do Gl, trés
participantes que ndo apresentaram sintomas depressivos no final da gravidez, passaram a
apresentar no pds-parto, enquanto que sete das que ndo participaram do PNP passaram a
apresentar sintomas depressivos no pds-parto.

A Tabela 3 indica que, ao comparar os dois grupos, nota-se que ndo houve diferenca
significativa entre os sintomas de ansiedade e depressdo no terceiro trimestre gestacional,
entretanto observa-se que ha diferenca significativa entre os sintomas de depressdo pds-
-parto das que participaram e ndo participaram do PNP, sendo o GC o que mais apresentou
porcentagens de DPP.

Tabela 3

Comparagdo de sintomas de depressdo e ansiedade na gestagdo e no pos-parto entre o Gl
(n=47) e o GC (n=29)

Comparagio entre os grupos

Saude Mental Qui-quadrado p-valor

Ansiedade gestacional 1.525 0.217

Sintomas de depressdo gestacional 0.233 0.630

Sintomas de depressdo pos-parto 11.598 0.001
Discussao

A investigacdo reforca a necessidade apontada em varios estudos como os de Lara et
al. (2010), Le, Perry, e Stuart (2011), Bos et al. (2013), Arrais, Lordello, & Cavados (2015),
Galvao, Silva Junior, Lima, & Monteiro (2015), e Almeida e Arrais (2016) sobre a importancia
da identificacdo dos sintomas iniciais que desencadeiam o quadro patolégico no puerpério,
pois, quanto antes se detectar os fatores de risco de depressdao e ansiedade gestacional,
melhor assisténcia poderd ser oferecida a puérpera. Dessa forma, a alta prevaléncia de DPP
encontrada reforca seu significado como problema de salde publica, exigindo estratégias
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de prevencdo e tratamento, como o PNP (Arrais et al. 2015; Almeida & Arrais, 2016; Arrais
& Araujo, 2017). O acompanhamento cuidadoso de maes, por meio de acdo integrada que
considere as variaveis associadas a depressao, pode prevenir graves problemas pessoais e
familiares que decorrem da DPP (Galvdo et al., 2015).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra ndo diferiram muito entre Gl e o GC.
Esse resultado é semelhante ao encontrado por Figueira et al. (2011) e ao de Spehar e Seid|
(2013), pois a composicdo heterogénea de ambos 0s grupos se apresenta diversificada quan-
to ao perfil. Tais caracteristicas apontam que a maternidade aglutina idades, historias e mo-
tivacOes diferentes, ndo é uma experiéncia igual para todas as mulheres, nem mesmo para
a propria mulher em relacdo a sua proépria histéria de vida. Cada perfil permitira viver a
experiéncia de forma diferente na construcdo de sua maternidade (Spehar & Seidl, 2013).

As mulheres que apresentam sintomas depressivos e ansiosos durante a gravidez tém
mais chances de apresentar sintomas de DPP, sobretudo quando ndo ha alguma interven-
¢do psicoldgica durante a gestacdo (Davey et al., 2011; Figueira et al., 2011; Garfield et al.,
2015; Lara et al., 2010; Rogers, Kidokoro, Wallendorf, & Inder, 2013). Entretanto os resulta-
dos mostraram que a DPP foi mais prevalente justamente no GC composto pelas mulheres
gue tiveram menos incidéncia de depressdo e ansiedade gestacionais, e ndo nas do Gl, que
apresentaram incidéncia maior desses transtornos.

Todas as mulheres do GC que apresentaram sintomas de depressao na gestacao, apre-
sentaram a DPP. Esses achados sdo concordes como os estudos de Faisal-Cury e Menezes
(2012), Nunes e Phipps (2013), Turkcapar et al. (2015), McMahon et al. (2015) e Krob, Godoy,
Leite, e Mori (2017), que identificaram a depressdo gestacional como um fator de risco para
DPP. Ademais, esses dados confirmam a observacao clinica ja descrita na literatura cientifica
em que algumas mulheres com DPP ja estavam deprimidas na gestacdo (Aliane, Mamede, &
Furtado, 2011), o que justifica a nova nomenclatura de depressdo periparto, adotada pela
APA a partir de 2014 (APA, 2014). Esses resultados vdo ao encontro do estudo realizado por
Jadresic (2010). Esse revelou que um terco das gestantes tem sintomas depressivos e / ou
ansiedade durante a gravidez, e, se ndo receberem algum tipo de intervencdo psicoldgica, a
prevaléncia desses transtornos aumenta no pos-parto para mais de 40%.

Encontrou-se que o grupo intervengdo apresentou um percentual maior de gestantes
sem DPP. Os resultados para as gestantes que participaram do PNP indicaram que este pode
ter sido um fator de protecdo para a DPP, pois pesquisas indicam que oferecer atendimento
em salde mental a gravidas pode prevenir sintomas depressivos no pds-parto ou a cronifi-
cacdo dos sintomas presentes na gestacdo (Bortoletti, 2007; Faisal-Cury, & Menezes, 2012;
McMahon et al., 2015; Nunes, & Phipps, 2013; Turkcapar et al., 2015)

Pode-se inferir, portanto, que o pré-natal psicoldgico se revelou como um fator de pro-
tecdo ao minimizar os riscos que a ansiedade e a depressdo gestacional podem causar, sug-
erindo assim, a eficacia do PNP para prevenir a DPP. Esse resultado sugere que programas de
pré-natal com base numa abordagem psicoldgica, seja ela de referencial tedrico pratico da
psicossomatica, seja psicoeducacional, como o PNP, podem contribuir para ampliar fatores
de protecdo a DPP. Essa inferéncia é confirmada pelas pesquisas de Kozinszky et al. (2012),
Collado, Favrod, Jérdme, & Hatem (2014), Arrais et al. (2015), Almeida e Arrais (2016) e Krob
et al. (2017).



Conclusdo

Os objetivos deste estudo foram alcancados, uma vez que se avaliaram os niveis de ansie-
dade e depressao das gestantes da amostra; avaliaram-se as chances das participantes tanto
do Gl quanto do GC de desenvolver DPP, e compararam-se esses grupos quanto a participa-
¢do ou ndo no PNP.

Os resultados encontrados sugerem que ter feito parte do PNP diminuiu a chance das
participantes do Gl desenvolverem a DPP, apesar de terem os fatores de risco de depressao
e ansiedade mais graves e mais presentes na gestacdo. Isso mostra que o PNP, atrelado ao
pré-natal obstétrico e aliado a outros fatores de protecdo, que devem ser investigados em
pesquisas futuras, pode minimizar os efeitos dos fatores de risco para DPP.

O PNP revelou-se como uma ferramenta tecnoldgica eficaz, de baixo custo, para preven-
cdo da DPP, que pode ser implementada por equipes multidisciplinares, em hospitais pu-
blicos e privados, clinicas da mulher e outros contextos assistenciais. Em suma, a assistén-
cia psicolodgica na gestacdao, por meio da utilizacdo do PNP, é um importante instrumento
psicoprofildtico que deveria ser implementado em postos de saude e servicos de pré-na-
tal no Brasil. Compete mencionar que esta pesquisa converge com as atuais preocupacgdes
sociopoliticas nacionais, quem vém sendo discutidas no ambito legislativo, uma vez que a
Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ), da Camara dos Deputados, aprovou
em 06/06/18 o Projeto de Lei 702/15?, que prevé que gestantes e mdes de recém-nascidos
recebam acompanhamentos psicolégico, incluindo-se a avaliacdo para deteccdo da DPP.

Informacgao sobre Apoio Financeiro e Institucional

Essa pesquisa recebeu o apoio financeiro e institucional da Fundacao de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal (FAP-DF), por meio do Edital 10/2010- Demanda induzida: Area ciéncias
da saude. N2 do processo: 193.000.393/2010. Afirmamos que ndo houve conflito de interes-
ses entre a pesquisa e 0 apoio recebido.
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