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APRESENTACAO

Este artigo € resultado das pesquisas desenvolvidas junto ao Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo Cientifica - PIBIC, da Universidade Estadual da Paraiba, do qual
participei como aluna de iniciagdo cientifica. O projeto foi intitulado “DEPRESSAO POS-
PARTO: conhecimento e vivéncia dos profissionais da Estratégia Satde da Familia”, cujo
intuito foi conhecer a abordagem dos profissionais de sadde as mulheres no puerpério.

Atendendo aos pré-requisitos para a conclusdo do curso de Graduagdo e Licenciatura
em Enfermagem, apresentamos o trabalho de conclusdo de curso que sera apreciado pelo
Departamento de Enfermagem.

Respaldados na Resolucdo N° 32 da UEPB/CONSEPE do ano de 2009, optamos pela
apresentagdo dos resultados em forma de artigo, segundo as normas do Trabalho de

Concluséo de Curso.



(INJEXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NA IDENTIFICACAO E ASSISTENCIA AS MULHERES COM
DEPRESSAO POS-PARTO.

SOUZA, Pauliany Alencar’; SILVEIRA, Maria de Fatima Aratjo?

RESUMO

Modifica¢bes do estado psicoldgico em mulheres no periodo gravidico puerperal sdo
comuns, devido a alteracfes hormonais; no entanto, essas mudancas, se nao forem bem
trabalhadas, podem evoluir causando problemas mais sérios como depressdo pos-parto. Esse
artigo objetiva avaliar a experiéncia dos profissionais da Estratégia Salde da Familia com
mulheres acometidas pela Depressdo pos-parto e identificar os meios utilizados pelos mesmos
para tal avaliacdo. Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo, realizado em unidades de
salde no municipio de Campina Grande-PB, cuja coleta de dados ocorreu por meio de
observacdo, roteiro de entrevista semiestruturada aplicado a 16 profissionais de salde, bem
como registro em diario de campo. Os resultados mostram que tais profissionais possuem
preparo insuficiente para a identificacdo de mulheres com depressao pés-parto, bem como nao
possuem estratégias assisténcias para lidar como a problematica a nivel local. Assim, é
preciso investir na capacitacdo desses profissionais de forma a promover uma assisténcia

integral as mulheres que vivenciam transtornos do humor no periodo gravidico puerperal.

DESCRITORES: Atencdo Primaéria. Puerpério. Depressdo pds-parto. Assisténcia integral a

saude.
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PROFESSIONAL (IN)EXPERIENCE OF FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE
IDENTIFICATION AND ASSISTANCE TO WOMEN WITH POSTPARTUM
DEPRESSION.

SOUZA, Pauliany Alencar®; SILVEIRA, Maria de Fatima Aratjo?

ABSTRACT

Modifications in women's psychological state during pregnancy postpartum period are
common due to hormonal changes; however, these changes, if not properly worked, can
evolve causing more serious problems such as postpartum depression. This article aims to
evaluate the professional experience of the Family Health Strategy with women affected by
postpartum depression and identify the means used by them for such evaluation. It is a
descriptive qualitative study, conducted in health facilities in the city of Campina Grande, PB,
whose data were collected through observation, semi-structured interviews applied to 16
health professionals, as well as journaling field. The results show that these professionals
have insufficient preparation for the identification of women with postpartum depression, and
do not have strategies assists to deal as the problem locally. So is necessary to invest in
training these professionals to promote acomprehensive care for women with experience

mood disorders during pregnancy postpartum period.

KEY WORDS: Primary Atention. Puerperium. Postpartum depression. Comprehensive

health care.

2 Académica em Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba;
2 professora do Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba.



(IN) EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES DE LA ESTRATEGIA SALUD DE
LA FAMILIA EN LA IDENTIFICACION Y ASISTENCIA A LAS MUJERES CON
DEPRESION POSPARTO

SOUZA, Pauliany Alencar®; SILVEIRA, Maria de Fatima Arajo?

RESUMEN

Cambios en el estado psicologico de la mujer durante el embarazo puerperal son
comunes debido a los cambios hormonales; sin embargo, estos cambios, si no se trabajo, se
puede desarrollar causando problemas mas graves como la depresion posparto. Este articulo
tiene como objetivo evaluar la experiencia profesional de la Estrategia Salud Familiar con las
mujeres afectadas por la depresion posparto y identificar los medios utilizados por ellos para
dicha evaluacién. Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, realizado en los centros de
salud en la ciudade de Campina Grande, PB, cuya informacién fueron recolectados mediante
la observacion, entrevistas semi-estructuradas aplicadas a 16 profesionales de la salud, asi
como registro en diario del campo. Los resultados muestran que estos profesionales tienen
preparacion insuficiente para la identificacion de muljeres con depresion pos-parto, y no
tienen estratégias para tratar el problema a nivel local. Asi tenemos que invertir en la
formacion de estos profesionales para promover una atencién integral a las mujeres que
experiencian transtornos del estado de &nimo durante el puerpério.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud. Puerperio. La depresion posparto. Atencion
integral de salud.

1. INTRODUCAO

O puerpério é marcado por uma série de alteragdes que afetam a dimenséo psicologica
feminina, como resultado, cerca de 12,5% das internag6es psiquiatricas de mulheres ocorre no
primeiro més do pds-parto. Nesse periodo sdo frequentes alteragfes psiquicas que variam de
leve a grave, sendo as mais comuns: a Tristeza Materna (maternity Blues), a Depressédo Pos-

Parto e a Psicose Puerperal.

¥ Académica em Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba;
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A Tristeza Materna pode afetar cerca de 80% das mdes (ZANOTTI et al, 2003;
KAPLAN et al, 1999). E um dos transtornos mais frequentes nesse periodo que inclui
sintomas como irritabilidade, labilidade do humor, ansiedade generalizada, alteracdes de sono
e apetite, tais sintomas surgem no segundo dia pos-parto e comegam a diminuir por volta do
sexto dia (BECK, REYNOLDS et al. 1992). Ja a psicose puerperal € um transtorno grave que
se caracteriza por alucinagfes agudas podendo ter inicio dentro das primeiras quatro semanas
apos o parto, e embora ndo seja comum (apenas 0,1 a 0,2% das mulheres apresentam esse
transtorno), € um quadro de emergéncia médica.

Dentre esses transtornos, a depressao pos-parto apresenta alta prevaléncia, atingindo
cerca de 19,1% das puérperas (MORAES et al, 2006), caracterizando-se por uma maior
irritabilidade no puerpério, tristeza, choro frequente, temor de machucar o filho, dificuldade
de criar lacos com a crianca, ideias suicidas e, em alguns casos, infanticidio.

Essas alteracGes podem iniciar entre as primeiras quarto semanas até um ano apos o
nascimento do bebé. Devido a sua complexidade a DPP afeta ndo somente a mée, mas,
também pode trazer consequéncias para o bebé, o parceiro e toda a dindmica familiar (BECK
1996).

Trata-se de uma doenca de etiologia multifatorial, que pode ser desencadeada por
fatores como pré-disposicdo genética, condi¢cBes socioecondmicas, relacdo marital dificil,
gravidez indesejada, baixa escolaridade, menor idade materna, gravidez com fatores
estressantes, entre outros (SANTOS JUNIOR, SILVEIRA, GUALDA, 2009).

Contudo, ndo se trata de um problema facil para ser detectado. Assim, devido a
complexidade para se diagnosticar a DPP, por ainda ndo haver pardmetros fisiologicos
exclusivos, foram criadas escalas para medir e caracterizar os sintomas, sendo uma das mais
utilizadas a Escala de Depressao Pos-parto de Edinburgh (Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS), ja traduzida e validada no Brasil (RUSCHI, 2007), contudo ainda ndo
incorporada a rotina assistencial dos servicos publicos de atencéo primaria a saide (SANTOS
JUNIOR, GUALDA, SILVEIRA, 2009).

Trata-se de uma escala autoaplicavel que mede a presenca e a intensidade de sintomas
depressivos no periodo puerperal (FIGUEIRA, 2009). Tal escala ndo diagnostica, mas aponta
uma possivel depressdo, de forma que contribui para que os profissionais de saude
estabelecam estratégias de intervencdo e tratamento precoce para evitar 0 agravamento da
mulher com depressao pos-parto. Para, assim, poderem intervir mais precocemente e tratar o

transtorno antes de seu agravamento. Pois quando ndo tratados, os transtornos puerperais
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tendem a severas complicacOes, dentre as de maior gravidade estdo o infanticidio e o suicidio.
(KOGIMA, 2010)

Para atenuar efeitos da DPP nas puérperas, os profissionais da ESF podem contribuir
para o enfretamento da patologia com as seguintes acOes: detec¢do de novos casos, cuidados
ao binbmio mae-filho atencdo para com a dinamica familiar, o fortalecimento do vinculo mée-
bebé na amamentacdo, o incentivo a utilizacdo dos servicos de salde e educacdo em salde
materna sobre o transtorno (SCHWENGBER, PICCININI, 2003).

Nesse sentido a equipe de saude pode encorajar as maes a completar a EPDS na
privacidade, sendo esta aplicada mais de uma vez no pés-parto para avaliar a presenca e
intensidade de sintomatologia depressiva, de forma a promover o rastreio e prestar assisténcia
precoce nos casos de DPP. (RNAO, 2005).

A importancia da prevencao, diagndstico precoce e tratamento em tempo habil da DPP
sdo fundamentais, ndo apenas pelos prejuizos que traz ao bebé, mas, sobretudo, pela
necessidade de reestabelecimento dessa mulher na vida familiar e social. Os profissionais da
Estratégia Satde da Familia podem evitar o agravamento do processo da depressdo puerperal,
pois se situam em uma posicdo favoravel para detectar e intervir precocemente (SANTOS
JUNIOR, GUALDA, SILVEIRA, 2009).

O presente artigo objetivou avaliar a atuacdo dos profissionais, da Estratégia Satde da
Familia da cidade de Campina grande, na identificacdo da Depressao Pos-parto, bem como
quais as ferramentas por eles utilizadas para a deteccdo da doenca e os tipos de tratamentos
empregados para restabelecer a salde dessas puérperas. Trata-se de um recorte de uma
pesquisa mais ampla que objetivou compreender a abordagem dos profissionais de salde as

mulheres no periodo puerpério.

2. REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de carater descritivo que procura
entender os fendbmenos em estudo sob a perspectiva dos participantes envolvidos na situagdo
analisada e, a partir, destes estabelecer uma interpretacdo dos fenémenos estudados (NEVES,
1996).

O estudo foi desenvolvido na Estratégia Salde da Familia (ESF) do municipio de
Campina Grande, Paraiba que conta, atualmente, com 102 equipes da ESF. Foram visitadas

19 Unidades Basicas de Saude, no qual 16 profissionais (12 enfermeiras, identificadas nos
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discursos pela letra E, e 04 médicas, nomeadas pela letra M) das unidades basicas de saude
foram entrevistadas, utilizando o critério de amostragem intencional (MORSE, 1991).

Os critérios de inclusdo adotados foram: atuar na unidade de satde ha pelo menos um
ano, prestar atendimento as mulheres no periodo gravidico - puerperal e aceitar participar do
estudo voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
critérios de exclusdo foram estabelecidos: ser profissional de nivel médio/técnico ou com
menos de seis meses de experiéncia em equipes de saude da familia.

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada individual e pela
observacdo participante, bem como registro em diario de campo. As entrevistas tiveram em
média duragdo de 25 minutos e foram norteadas por meio das seguintes questdes: Conte-me
sobre sua experiéncia na assisténcia as mulheres com DPP; Quais estratégias vocé usa para
identificar a DPP? Quais as possibilidades e limitagdes para prestar assisténcia as mulheres
nessa condigdo?

A observacgéo foi utilizada como recurso complementar para registrar o contato dos
profissionais durante o atendimento as mulheres no periodo po6s-parto. Nesses momentos, a
observacao foi utilizada como meio para validar os dados coletados durante as entrevistas. As
reflexGes decorrentes tanto das entrevistas quanto da observacdo foram registradas em diario
de campo.

A andlise dos dados ocorreu por meio dos processos de compreensdo, sintese,
teorizacao e recontextualizacdo, sendo o contetdo final agrupado por similaridade tematica,
resultando em categorias (MORSE, 1995). O encerramento da coleta ocorreu ho momento em
que houve saturacdo dos dados, sendo essa decisdo tomada com base nos conceitos de
qualidade, pertinéncia, exaustividade e quantidade de informacGes fornecidas por um grupo
de participantes (MORSE, 1991).

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, e s6 ap6s anuéncia conforme recomenda a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, foi operacionalizado sob o
parecer de aprovacao do projeto n° 0123.0.133.000-09.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do estudo mostram que poucas profissionais da ESF consideram a

possibilidade de ocorréncia de sofrimento psiquico no pos-parto e que existe uma grande

dificuldade em identificar os possiveis sintomas da DPP.
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O desconhecimento dos profissionais de saude quanto aos meios de detec¢do da

depressao pés-parto:

A primeira categoria apresenta a limitacdo dos profissionais para identificar mulheres
com depressdo pds-parto. As narrativas descrevem a percepcao dos profissionais relacionada
a limitacdo de conhecimento cientifico para identificar se a mulher apresenta transtorno do
humor no pds-parto, as participantes do estudo afirmam que a depressdo pos-parto ndo é um
problema comum:

Eu nunca peguei um caso de depressdo pds-parto com as minhas
gestantes. (E, 5)

... a gente ndo tem casos( de depressdo), assim, que a gente tenha
observado, ou ndo sabemos identificar... (E, 2)

Acredita-se que essa dificuldade esteja relacionada a etiologia do transtorno que é
multideterminado (VALENCA, 2010) e que muitas vezes é confundido como alteracdes de
humor devido as variacbes hormonais decorrente do final da gestacdo, dessa forma
predispem-se a minimizar a situacao e interpreta-la do ponto de vista moral, dificultando a
percepcao dos sintomas depressivos como parte de um processo de adoecimento (FIGUEIRA
et al, 2009).

Quando ocorre identificacdo de casos de depressdo pés-parto, as enfermeiras e
médicas fazem referéncia aos agentes comunitarios de saide e aos familiares das mulheres,
como sendo as pessoas que notam os sinais depressivos da puérpera e levam essa informacéo

para a unidade de saude:

A gente identifica pela queixa da familia da paciente ou pela
referéncia que é trazida pelo agente de saude (E, 7).

...e, € 0 agente de saude que tem o olho clinico muito bom e junto com
a comunidade identificam algumas situacoes... ( E, 7).

As narrativas apresentadas permitem a interpretacdo de que poucas profissionais
consideram o fato de um possivel transtorno mental no pos-parto, ndo possuem estratégias
estabelecidas para detec¢cdo e quando isso acontece € por pontuacdo da familia e do agente
comunitario de saude que indica os sinais e sintomas a enfermeira e/ou a médica.

Uma pesquisa com o objetivo de desvelar o entendimento dos enfermeiros que atuam
em unidade basica de saude acerca da depressdo puerperal teve como resultados que tais

profissionais compreendem seu papel no reconhecimento dos sintomas depressivos nas
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mulheres, porém sdo conscios de sua inexperiéncia e desconhecimento acerca do assunto e
generalizam essas lacunas para o universo da doenga mental. Em virtude disso, colocam como
principal responsabilidade encaminhar a paciente para outro profissional de salde
especializado (KOGIMA, 2009).

Nesse sentido as participantes expuseram, ainda, que desconhecem meios de rastreio
da DPP, e asseguram que o conhecimento de instrumentos especificos para rastreio da
patologia e uma avaliacdo mais apurada é de responsabilidade de profissionais especialistas
em saude mental:

Eu ndo conheco nada [escalas de rastreio de DPP]. Pelo menos
quando eu fiz faculdade, ndo me foi apresentado nada. Como eu néo
nunca trabalhei com a depressao, eu ainda ndo usei nenhuma escala
(E, 10).

Eu sei que tem umas escalas, mas também n&o conheco, eu nao sou
especialista (M, 2)

As participantes desconhecem que a EPDS pode ser implementada na rede publica de
satide devido a simplicidade, rapidez de aplicacio e baixo custo. E uma escala auto-aplicavel
que consta de dez itens com quatro graduacdes (0 a 3); mede a presenca e intensidade de
sintomas depressivos que poder ter ocorrido nos Ultimos sete dias. Pode ser utilizada por
qualquer profissional da area de saude. (FIGUEIRA, 2009)

As dificuldades na deteccdo do sofrimento psiquico sdo consequéncias da limitacdo de
conhecimento dos profissionais sobre o tema, tendo como consequéncia o subdiagnéstico ou
o diagndstico tardio, fato que pode deixar a mulher por um longo periodo em estado de
vulnerabilidade, resultando na prorrogacdo dos sintomas depressivos e possibilitando a
ocorréncia de agravamento, como uma psicose puerperal, ou aumentando o risco de outros
episddios depressivos no futuro (FIGUEIRA et al, 2009):

As estrategias de (des) atencdo a mulher com depressédo pds-parto:

Essa categoria é evidenciada por discursos que revelam as condutas tomadas pelas
profissionais frente as mulheres com DPP, Nesse sentido, as entrevistadas ndo descrevem
nenhuma estratégia assistencial prestada na propria unidade de saude, ou mesmo na
comunidade. Além disso, reconhecem-se despreparados para lidar ndo apenas com as maes
acometidas pela DPP, mas, sobretudo, para atuar com pacientes que possuem qualquer tipo de

transtorno mental:
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N&o temos nenhuma assisténcia para essa mulher [com depressao
po6s-parto], a ndo ser o encaminhamento (E, 1).

Para gente fica dificil dar assisténcia a essas mulheres, por que eu
néo tenho nem capacitacdo e nem experiéncia para intervir (E, 10).

... A gente tem muia dificuldade em trabalhar com paciente de saude
mental. Nossa dificuldade é uma capacitacdo em salde mental na
atencdo basica, que ndo temos (E, 1);

Frente ao que é descrito pelas narrativas, outro estudo afirma que enfermeiros e
médicos da atencdo priméria & salude devem munir-se de conhecimento sobre a DPP, em
especial, por constituir o servigo de satde, onde se encontra inserido, uma porta de entrada
para 0 acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no gue se relaciona a terapéutica
e prevencdo deste transtorno mental (SILVA et al, 2010).

Nesse contexto, os enfermeiros possuem posi¢do primordial na deteccdo de novos
casos de DPP, pois sdo os profissionais que estabelecem uma relacdo mais proxima das
mulheres no periodo puerperal, o que evidencia a importancia de instrumentos de triagem da
depressdo poOs-parto para auxiliar os profissionais no rastreio de sintomatologia depressiva.

O reflexo dessa falta de capacitacdo para lidar com mulheres com depressao pos-parto
resulta no encaminhamento para outros servicos de saude, como a estratégia de primeira
escolha. Assim, as participantes descrevem o referenciamento dessas mulheres para o Nucleo

de Assisténcia a Satde da Familia (NASF) ou para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS):

Mandaria a pessoa vir pra conversar e encaminharia pro CAPS
mesmo (M, 4)

...a gente ndo é psiquiatra, somos clinicos gerais, entdo, geralmente a
gente faz o encaminhamento. (M, 2)

Normalmente, a gente encaminha ao psicélogo do Nducleo de
Assisténcia a Saude da Familia (E, 12).

Os que propdem alguma outra atividade citam a visita domiciliar e o grupo educativo
como estratégia para estar mais proximo da mulher durante a fase pos-parto. Sobretudo, ndo
se voltam para os possiveis problemas psicoldgicos dessa mulher:

...eles (os ACS’s) vem comunicar que ela deu a luz, e ai a gente faz
uma visita... ai a gente tem uma conversa e elas relatam como foi o
parto......a assisténcia foi s6 dessa forma com a visita (domiciliar)...
(E, 7).

Eu geralmente faco a visita domiciliar... (E, 5)

Tal procedimento de encaminhamento, sem assisténcia ou suporte em nivel da unidade

de saude, termina por agregar custos ao Sistema Unico de Salde e postergar o diagndstico e o
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inicio do tratamento precoce. Além de ter consequéncias diretas na vida social e familiar das
mulheres que passam a sofrer com o estigma de serem tratadas em servigos com especialidade
psiquiatrica.

Contudo, outro fator preponderante é sobre a rede de assisténcia e atencdo a salde
mental da mulher. Nesse caso o0s participantes ndo sabem informar se existe algum servigo
direcionado para tal publico, gerando grande prejuizo as usuarias que terminam por ndo obter
um tratamento adequado, pois 0s mesmos ndo sabem como proceder com essa mulher e

encaminham para os servicos de psiquiatria responsavel por transtornos mentais graves:

Que servico especializado a gente tem? Eu desconhego! Pode até
existir, mais eu desconheco. Entdo encaminho para o CAPS mesmo
(E, 5).

Diante da realidade vivenciada, alguns profissionais relatam que a Unica assisténcia

que prestam € a escuta as puérperas, independente da gravidade que a mesma se encontra:

... 86 ouvir mesmo o que ela tem pra falar (E, 11)
A gente da o apoio, a gente d4, assim, a escuta. (E, 12)
A assisténcia foi s6 dessa forma... ouvindo. (E, 7)

E preciso que o profissional aborde a mulher na sua totalidade, valorizando a
individualidade de cada uma, considerando sua historia de vida e seus sentimentos, tdo
importante como saber o que dizer, é saber ouvir a mulher (BRASIL, 2006). Uma aten¢éo
pré-natal e puerperal de qualidade, resolutiva e humanizada é fundamental para a saude
materna, para evitar maiores prejuizos a saude psiquica da mulher.

Com isso, podemos perceber a necessidade da implementagdo de medidas que
possibilitem a assisténcia integral as gestantes e puérperas, visando a promocao e prevengdo
da satde mental, aliviando e trabalhando os problemas mais urgentes para a diminuicdo de
casos de DPP.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apresentado, as entrevistadas revelaram a inseguranca na identificagdo da
DPP, bem como na assisténcia as mulheres durante esse periodo. Isso ocorre pelo reduzido
conhecimento dessas profissionais sobre o assunto exposto. Tais profissionais acreditam que
0s sintomas mais leves desaparecerdo pouco tempo depois do parto, ndo levando em conta
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fatores de risco associados. Desconhecem, também, os meios que podem auxiliar na detecgédo
precoce da DPP, diminuindo, assim, a incidéncia da doenca.

O Ministério da Saude afirma que ser integral € levar em conta necessidades
intelectuais, emocionais, sociais e culturais das mulheres, seus filhos e familia, ndo somente o
cuidado biologico, procurar atentar para a histéria e para os sinais minimos de depressao
apresentados por elas para um tratamento precoce é fundamental para evitar o agravamento do
transtorno estudado.

Para isso, necessario se faz a realizacdo de novos estudos e qualificacdes que orientem
os profissionais para um atendimento eficaz as mulheres com DPP, com a finalidade de
reduzir os prejuizos no desenvolvimento da crianga, na relacdo do binémio mae-filho, na
relacdo com seu esposo e seus familiares, enfim, com intuito devolver essa mulher seu bem-
estar, sua vida familiar e social.

O presente estudo mostrou-se relevante por possibilitar o reconhecimento das
necessidades da assisténcia as mulheres com DPP, incentivando, assim, o desenvolvimento de
meios que promovam a melhoria da mesma. Necessario se faz ainda a realizacdo de novos
estudos que avaliem quais as mudancas cabiveis para a melhoria no atendimento as mulheres
acometidas pela depressdo pds-parto buscando restituir a qualidade de vida dessas mulheres e

daqueles que a cercam.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

. Conte-me como é seu atendimento as mulheres durante a gravidez e o pos-parto.
Fale-me um pouco sobre a depressao pds-parto.
. Vocé ja atendeu alguma mulher com depressao pés-parto? Conte-me como foi.

. Conte-me como vocé faz para identificar/diagnosticar se uma mulher esta com
depressao pos-parto.

. Vocé conhece a Escala de Edimburg para identificar a depressdo pds-parto?
. Como vocé faz para dar assisténcia a essas mulheres com depressao pos-parto?

Para essas mulheres com Depressdo poOs-parto, quais sdo as possibilidades de
tratamento aqui em sua regiéo?

. Conte-me sobre as dificuldades para dar assisténcia a essas mulheres.



ANEXO |

VERSAO EM PORTUGUES DA ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE

EDINBURGH

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

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

( ) Néo tanto quanto antes

( ) Sem ddvida, menos que antes

( ) De jeito nenhum

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

( ) Um pouco menos que de costume

( ) Muito menos que de costume

( ) Praticamente ndo

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

( ) Raramente

() Sim, as vezes

( ) Sim, muito freqlientemente

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

() Sim, as vezes

( ) De vez em quando

( ) Néo, de jeito nenhum

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

() Sim, as vezes

( ) Raramente

( ) Néo, de jeito nenhum
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6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

() Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
( ) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes

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

( ) Néo. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

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

() Sim, algumas vezes

( ) Raramente

( ) Né&o, nenhuma vez



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

( ) Sim, muitas vezes

( ) Raramente

( ) Néo, de jeito nenhum

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

( ) Sim, muitas vezes

( ) Sé de vez em quando

( ) Néo, nunca

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

( ) As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca
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