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Gravidez

Periodo de transformacoes e
ajustamento

Evento que pode desencadear a
presenca de sintomas depressivos .

Importante considerar a saide mental

da mulher neste periodo.
(Lima et al, 2017)




Depressao gestacional Sintomas depressivos

A depressao perinatal é definida como episédio de depressao
nao psicotica de severidade menor ou maior, que ocorre
durante a gestacao e até 12 meses apos o parto (DSM-V; APA,
2013).

O diagnostico de depressao dever ser feito pelo profissional da saude mental.



Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos se apresentam como alteracao no

padrao do sono, tristeza sem razao definida, diminuicao do

desempenho e sentimento de culpa, entre outros, mas nao

sao por si sO uma patologia, embora devam ser rastreados
pois podem indicar um risco para depressao.

Eles ocorrem com relativa frequéncia na gestacao e em
proporcao maior que no puerpeério.



Sintomas depressivos

A presenca de trés ou mais sintomas, com intensidade
moderada, pode indicar a necessidade de encaminhamento a
profissional especializado em saude mental para diagnostico

e tratamento



Sintomas depressivos

E dever do profissional que atua no pré-natal identificar nas
gestantes, desde o contato inicial e nas consultas
subsequentes, a presenca de sintomas depressivos e
referenciar quando necessario.

Um acolhimento adequado envolve perguntar sobre a saude
mental da gestante (se ha tristeza sem razao, etc).



able

Original version and Portuguese version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale

Original version Portuguese version
Tick the answer that best reflects how you have been feeling over the last Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos
seven days ultimos sete dias
1. I have laughed and been able to look on the bright side of life 1. Eu tenho side capaz de rir @ achar graca das coisas
[ ) Yes, as usual { ) Coma eu sempre fiz
[ ) A little less now than before { ) Mac tanto guanto antes
I nite y less tha d a, Mencs que antes
{ ) Mo, not at all { 1 De jeita nenhum
2. | have looked forward to the future 2. Eu tenhe pensadeo no futuro com alegria
[ ] @ [ ) Yes, as usual { 15im, como de costume
ealmente o rastreio universal deve
[ 1A ot less than usua { ) Muito menos que de costume
[ ) Not at al () Praticamente nao

(] (]
1.1 have blamed myself unjustifiably when things have gone wrong 3. Eu tenhe me culpado sem razio quande as coisas dao errade
S€r reito por um instrumento (ot

[ aramente
o { { T, A5 VEZes
L 4. | have become anxious or worried for no good reason 4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razdo
[ ) Yes, very much so { 15im, muito seguido
oy — [ ) Yes, sometimes ) &5 vezes
s melhores praticas recomendam a
[ ) No, not at all [ ) N&o, de jeita nenhum
5. | have felt frightened or panicky for no good reason 5. Eu tenho me sentido assustada ou em pénicoe sem um bom mative

o o ~ ~
u t I I za a o a E s ca a e D e re s s a o [} ¥es, very much so {1 5im, muito seguido
[ }Yes, sometimes { ) 5im, as vezes

[ ) Mo, nt

y 4 [ J [ ) Ne, not at all [ 1 Néo, de jeito nenhum
P o s- P a r l o e E I m u rgo ( E D P S) 4. | have not been able to face up to problems f. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos

aften { ) Raramente

|

i 1Yes, | have felt incapable of facing up to problems mast of the time do meu dia-a-dia

[} Yes, sometimes | have not faced up to my problems as | usually would { ) Sim. Ma maioria das vezes eu nac censigo lidar bem com eles

[ 1 Mo, in the majority of cases | have been 2 face Herms { IEM COMo antes

relatively well { ) Mao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[ ) Mo, | have been able to face up to problems as | always have { ) Mao. Eu consigo lidar com eles tdo bemn quantoc antes
7. | have felt so bad that | have had difficulty in sleeping 7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de

[ ) Yes, most of the time dormir

[} ametimeas 1, M@ maiana das

[ ] Mo, not often { ) 5im, algumas vezes

[ ) Mo, not at all { ) Raramente

{ ) Nag, nenhurma vez

B. I have felt sad or unwell . Eu tenho me sentido triste ou muito mal

[ ) Yes, mast of the time T, N3 maiona das vezes

[ }Yes, often () 5im, muitas vezes

[ ) Not often { ) Raraments

[ ) Mot at al [ de jeita nenhum
7. | have felt so sad that | have cried 9. Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado

{ rast of the time , & maior parte

[ ) Yes, often { 1 5im, muitas vezes

Once in a while de wez em quando
) Nevear { ) Néo, nunca

answer that best reflects how you have Deen Teelir alhor reflete como vocé tem ntido nos

-] Margue a resposta que n
saven days ultimos sete dias
10. | have thought about injuring myself 10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
[} Yes, often [} Sim, muit
{ } Sometimes [ }As veras

i

( ) Raramente

[ }Munca



DEPRESSAO

Pode ser experienciada
por 1 a cada 10 gestantes

A mulher estava depressiva e a
gestacao agravou a condicao (?)
ou
A depressao foi desencadeada
pelas mudancas fisicas,
hormonais, emocionais ¢
psicossocials.




A presenca de sintomas depressivos na gravidez ocorre no
mundo inteiro, aparentando tambem ter uma frequéncia maior
NOS paises em desenvolvimento e ser mais comum que a

depressao gestacional, variando entre 8% e 33%(1).

Auséncia de estudos no municipio de
Itapetininga.



Sofrimento mental é
associado ao aumento dos
riscos de complicacoes
obstétricas ¢ nconatais.

Relacao ainda nao bem definida com prematuridade
e baixo peso.




Sintomas depressivos

« Alteracao no padrao do sono
e Tristeza sem razao definida

« Diminuicao do desempenho
« Sentimento de culpa

« Dificuldade em rir ¢/ou achar graca das coisas




Sintomas depressivos

» Auséncia de pensamentos no futuro com alegria
» Ansicdade ¢ preocupacao sem uma boa razao
» Sentimento de sobrecarga no cotidiano

o Choro sem razao

o I[deacao suicida




Fatores de risco para sintomas
depressivos

» Baixas condicdes socioecondmicas « A ocorrénciade

¢ vulnerabilidade social gestacoes prévias
« Baixa escolaridade e Exposicao as
violéncias fisicas ¢
o Presenca de transtornos mentais psicologicas
anteriores

e Auséncia de apoio

- - social
o Maior risco obstétrico

(Chowdhary et al., 2014; Gelaye et al, 2016; Lima et al; 2017; Silva et al, 2020; Thiengo
et al, 2012)




Pandemia da COVID-19

Provavelmente aumentou essa vulnerabilidade ¢ a prevaléncia de problemas de satide

mental na mulher gravida.
Além dos sintomas psicologicos comuns, surgiram preocupacoes especificas com o virus

em relacao aos potenciais efeitos na gravidez € no bem-estar do feto.
(Ahamad ¢ Vishamara, 2021)




Compreender 0s processos

psicoafetivos que permeiam o

periodo gravidico-puerperal.

Rompimento com as acoes
puramente biologicas.

Abordagem centrada na pessoa.

(Brasil, 2013)
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JBl ® > - Realizar o rastreamento de
sintomas depressivos em gravidas e
puerperas.

- Fncaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevaléncia de depressao neste
publico

(O’Connor et al, 2016, NICE, 2014; ACOG, 2018; Renno Junior € Rocha, 2018; AHMAC, 2020;
Whitehorn e Ogonowska-Slodownik, 2021).




Eiscala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo

Edinburg Postnatal Depression Scale
(EPDS)

-Eiscala de rastreio de sintomas depressivos atraves do
autorrelato com dez itens e de facil administracao.

‘Traduzida e validada para o portugues do Brasil, apresentando
boas propriedades psicometricas.

- Pontuacao: O a 30, sendo o ponto de corte > 13 para refenreciar

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018: Silva et al, 2012: Austin et al, 2017)



Eiscala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo

Seus itens cobrem sintomas que incluem:

- Humor deprimido ou disforico,

. Disturbio do sono

- Perda do prazer

- Diminuicao do desempenho e culpa.
. Ideias suicidas

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018; Silvaet al, 2012 Austin et al, 2017)



Rastreamento com o EPDS

. Apenas o rastreamento per si ja apresenta beneficios
clinicos para as mulheres.

- Os melhores beneficios sao alcancados quando ocorre a
referéncia, com diagnostico e tratamento adequados.

. Recomendado por tres diretrizes internacionais e duas
diretrizes clinicas internacional e nacional (grau A).

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018; Silvaet al, 2012:; Austin et al, 2017)



Escala de Depressio Pés-Natal de Edinburgh conforme validada no Brasil - EPDS
(Santos et al., 2007/)
Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS

ULTIMOS SETE DIAS, nio apenas como vocé esta sentindo hoje.



1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas

Como eu sempre fiz.
! Nao tanto quanto antes.
| Sem duvida, menos que antes.

| De jeito nenhum

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

Um pouco menos que de costume.
Muito menos que de costume.

Praticamente nao.

3. Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado
Nao, de jeito nenhum.
Raramente.
Sim, as vezes.

Sim, muito frequentemente.



4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
Sim, muito seguido.

Sim, as vezes.
' De vez em quando.
~ Nao, de jeito nenhum.

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

Sim, as vezes.

Raramente.

Nao, de jeito nenhum.




6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do
meu dia-a-dia.

. Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

 Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes.

_ Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
Sim, na maioria das vezes.

Sim, algumas vezes.

Raramente.

Nao, nenhuma vez.

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

_ Sim, muitas vezes.

_ Raramente.

. Nao, de jeito nenhum.




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

! Sim, muitas vezes.

! Raramente.

I Nio, de jeito nenhum.

9.Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado
. Sim, a maior parte do tempo.

_ Sim, muitas vezes.

1 S6 de vez em quando.

_! Nio, nunca.

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra

mim mesma.
_ ! Sim, muitas vezes.
1 As vezes.
' Raramente.
' Nunca.




GABARITO

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
0
01
02

3

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
ao
EL
02
O3

3. Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas dao errado
o
B
02
03




4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.




6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do
meu dia-a-dia.

L3

02

01

o

7. Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho tido dificuldade de dormur.
L3
02
Ep
10




8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
13

2
1
0

9. Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho chorado
13
12
(11
Do

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
13




EPDS

Aplicar na primeira
consulta de PN




EPDS

Aplicar na

primeira consulta
de PN

Refazer perguntas gerais de saude e bem-
estar a cada consulta.

Caso o profissional ache importante, pode
repetir EPDS e atuar conforme
pontuacao.



EPDS Retazer o EPDS na
Aplicar na primeira > consulta seguinte.

consulta de PN

Resultado 10-12: repetir questionario na
consulta seguinte.
Resultado < 10: seguir controle padrao.
Resultado > 13: encaminhamento ao
profissional de saude mental.



Encaminhamento

EPDS , Ppara profissional de

Aplicar na primeira

consulta de PN saude mental
(psicologo/NASF)

Acompanhamento da gestante sobre
comparecimento as consultas de saude
mental



Atencao ao
gabarito.

A ordem das

questoes e as

respostas nao
podem ser
alteradas.

—" Insira no prontuario
da paciente o



Repetir o
EPDS no
Pos Parto

Atencao continua a mulher no puerpério.



Aplicando o EPDS

Peca a mulher para marcar um X na resposta que mais se

aproxima de como ela se sentiu durante os 7 dias
anteriores

-Certifique-se de que todos os dez itens estejam
preenchidos.



Aplicando
a EPDS

A propria mulher deve preencher a EPDS,
a menos que tenha dificuldade de leitura.

A mulher nao deve discutir suas respostas O/
com ninguém além do profissional de "
saude ao preencher a escala (deve ter

privacidade, de preferéncia estar sozinha).




Orientar a mulher sobre a

possibilidade de ser re:

‘erenciada

para o profissional ¢
mental.

e saude

Aguardar decisao da mulher.

Registrar em prontuario a

pontuacao.
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- Realizar o rastreamento de sintomas
depressivos em gravidas e puerperas.

- Fncaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevaléncia de depressao neste
publico

(O’Connor et al, 2016, NICE, 2014; ACOG, 2018; Rennd Junior ¢ Rocha, 2018; AHMAC, 2020; Whitechorn ¢
Ogonowska-Slodownik, 2021).




Assistencia
adequada no pre
natal (PN)

O bem estar fisico e mental da
gestante deve ser abordado nas
consultas PN, visto que
alteracoes no bem-estar podem
ter repercussoes no
desenvolvimento perinatal.




Todos os profissionais de saude que
prestam cuidados a mulheres gravidas
devem receber formacao em comunicacao
centrada na mulher, avaliacao psicossocial
e cuidados culturalmente seguros (Grau B
de evidencia).



Assisténcia pré natal adequada
exige uma comunicacao eficaz

A comunicacao adequada e importante,
nao somente para uma boa anamnese,
mas tambem para a criacao de espacos
onde a mulher possa expor seus
sentimentos, crencas e valores em
relacao a gravidez e seu meio ambiente,
sem julgamentos, pois estes aspectos tem
influéncia decisiva em seu
comportamento.




\ “ . Atraves da comunicacao
compartilhamos
sentimentos, crencas,

valores e atitudes e
expressamos Nosso
comportamento e ideias,
permitindo conhecer o
outro.




Dificilmente uma gestante chegara ao consultorio
reconhecendo sintomas de depressao, muitas vezes as
emocoes sao difusas e os pensamentos nao sao claros

sObre como ela se sente.

Por isso realizar o rastreamento € tao importante,

assim como ter uma escuta acolhedora.



A comunicacao, deve ser
empregada de forma a
diminuir a ansiedade
presente no periodo da
gestacao

A auséncia de uma comunicacao
adequada pode provocar O
distanciamento da gestante e a
descontinuidade da atencao pre-natal.




Comunicacao efetiva

. Chamar a gestante pelo nome

. Olhar para a gestante durante a consulta de forma
acolhedora

. Linguajar e vocabulario acessiveis e adequados a

realidade da gestante



Comunicacao efetiva

e Respeitar a cultura e as experiéncias de vida trazidas pela mulher
e Escuta ativa sem julgamentos
o Confirmar o entendimento da mulher pedindo que ela diga o

que cla compreendeu da sua fala



Cada gestante € oriunda de uma cultura e se ve,
desde o prée-natal, lidando com a cultura dos
servicos de saude que, em geral, sao
prescritivos, baseados em exames fisiologicos e
pouco acolhedores dos saberes que cada um
traz, o que aumenta a ansiedade e sentimento de
inseguranca na mulher.

(Brasil, 2012)



Abordagem sobre a
saude mental da
mulher

- Ambiente seguro, garantindo privacidade a gestante.

- BEvitar distracoes externas e internas do ambiente.

- Chamar a gestante pelo nome desde o inicio do
primeiro contato. Caso esqueca, perguntar
novamente o nome.




Aplicando o EPDS

- Fisionomia receptiva, com mensagem
corporal de interesse e disponibilidade.

- Abordagem sem julgamento e acolhedora.

. Fiscutar a gestante sem interrompeé-la.
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Projeto passa por TRES FASES ESPECIFICAS
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implementacio

inicial |



OBJETIVO

i

Auxiliar no aprimoramento da qualidade do cuidado pré-natal
(PN) ofertado na Atencdo Primaria a Sauade (APS), englobando
ndo somente os aspectos bioldgicos, mas, também, os emocionais
das gestantes.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a presenca de um programa de rastreamento
sistematizado na APS no cuidado PN, conforme preconizado
pelas melhores praticas, através de uma auditoria de base.

e Analisar os resultados da auditoria de base e implementar
estratégias educacionais para a adogiio das melhores praticas
na identificacio de sintomas depressivos na gestagiao no
cuidado PN ofertado.

e Realizar a auditoria de seguimento, verificando a adesio dos

profissionais de satide durante a realizagfio do PN.




Gravidez

Periodo de transformacoes e
ajustamento

Evento que pode desencadear a
presenca de sintomas depressivos .

Importante considerar a saide mental

wi \M da mulher neste periodo.

(Lima et al, 2017)



Pandemia da COVID-19

Provavelmente aumentou essa vulnerabilidade ¢ a prevaléncia de problemas de satide

mental na mulher gravida.
Além dos sintomas psicologicos comuns, surgiram preocupacoes especificas com o virus

em relacao aos potenciais efeitos na gravidez € no bem-estar do feto.
(Ahamad ¢ Vishamara, 2021)




Sofrimento mental é
associado ao aumento dos
riscos de complicacoes
obstétricas ¢ nconatais.

Relacao ainda nao bem definida com prematuridade
e baixo peso.




Compreender 0s processos

psicoafetivos que permeiam o

periodo gravidico-puerperal.

Rompimento com as acoes
puramente biologicas.

Abordagem centrada na pessoa.

(Brasil, 2013)

CADERNOS

ATENCAO BASICA




Depressao gestacional Sintomas depressivos

A depressao perinatal é definida como episédio de depressao
nao psicotica de severidade menor ou maior, que ocorre
durante a gestacao e até 12 meses apos o parto (DSM-V; APA,
2013).

O diagnostico de depressao dever ser feito pelo profissional da saude mental.



DEPRESSAO

Pode ser experienciada
por 1 a cada 10 gestantes

A mulher estava depressiva e a
gestacao agravou a condicao (?)
ou
A depressao foi desencadeada
pelas mudancas fisicas,
hormonais, emocionais ¢
psicossocials.




Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos se apresentam como alteracao no

padrao do sono, tristeza sem razao definida, diminuicao do

desempenho e sentimento de culpa, entre outros, mas nao

sao por si sO uma patologia, embora devam ser rastreados
pois podem indicar um risco para depressao.

Eles ocorrem com relativa frequéncia na gestacao e em
proporcao maior que no puerpeério.



Sintomas depressivos

A presenca de trés ou mais sintomas, com intensidade
moderada, pode indicar a necessidade de encaminhamento a
profissional especializado em saude mental para diagnostico

e tratamento



Sintomas depressivos

E dever do profissional que atua no pré-natal identificar nas
gestantes, desde o contato inicial e nas consultas
subsequentes, a presenca de sintomas depressivos e
referenciar quando necessario.

Um acolhimento adequado envolve perguntar sobre a saude
mental da gestante (se ha tristeza sem razao, etc).



A presenca de sintomas depressivos na gravidez ocorre no
mundo inteiro, aparentando tambem ter uma frequéncia maior
NOS paises em desenvolvimento e ser mais comum que a

depressao gestacional, variando entre 8% e 33%(1).

Auséncia de estudos no municipio de
Itapetininga.



Sintomas depressivos

« Alteracao no padrao do sono
e Tristeza sem razao definida

« Diminuicao do desempenho
« Sentimento de culpa

« Dificuldade em rir ¢/ou achar graca das coisas




Sintomas depressivos

» Auséncia de pensamentos no futuro com alegria
» Ansicdade ¢ preocupacao sem uma boa razao
» Sentimento de sobrecarga no cotidiano

o Choro sem razao

o I[deacao suicida




Fatores de risco para sintomas
depressivos

» Baixas condicdes socioecondmicas « A ocorrénciade

¢ vulnerabilidade social gestacoes prévias
« Baixa escolaridade e Exposicao as
violéncias fisicas ¢
o Presenca de transtornos mentais psicologicas
anteriores

e Auséncia de apoio

- - social
o Maior risco obstétrico

(Chowdhary et al., 2014; Gelaye et al, 2016; Lima et al; 2017; Silva et al, 2020; Thiengo
et al, 2012)




Idealmente o rastreio universal deve
ser feito por um instrumento
validado.

As melhores praticas recomendam a
utilizacao da Escala de Depressao
Pés-Parto de Edimburgo (EDPS)

Escala de rastreio de sintomas
depressivos atraveés do autorrelato
com dez itens e de facil
administracao.

I:lr.q-.n.l' WESion

pd and bawn able to look on the bright dide of life

| have locked forward to tha future

| have blamed myself unjustifiably when things have gone wrong

i. | have become anmious or worried for no good reason

| have telt frightined o panicky tor no good reason

| B mert Bepen albilo e T up ta |J||:-!:-:|l|1|'\..

| have tolt so bad that | have had ditticulty in sleaping

| have folt sad or urwe

# | have tolt o wad that | hawve cried

| have thought about njwning myself

Portuguess wersion

Euw tanhs dide capaz de rir @ schar graga dad coidad

Ew tonha gontado mo futurs com alogria

Eu tanho me culpado sem razho quando as colsas dbo errado

i, Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razko

Ew tinho ma dentide sisuitads cu em plinics sam um bam motive

Eu tanhsd ma tontide iobracasregada palad tar (&% @ ademstocimantes

do meu dis-a-dia

Eu tanho ma sentido tho infeliz que eu terho tido diticuldade de

o mmiif

Eus tanho me sertido triste ou muito mal

7. Eu tanho ma sontide tio triste que tenho chorado

Eu tamha pensado em farer o QUi Condh COME S fMeiTh b,



Eiscala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo

Edinburg Postnatal Depression Scale
(EPDS)

-Eiscala de rastreio de sintomas depressivos atraves do
autorrelato com dez itens e de facil administracao.

‘Traduzida e validada para o portugues do Brasil, apresentando
boas propriedades psicometricas.

- Pontuacao: O a 30, sendo o ponto de corte > 13 para refenreciar

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018; Silvaet al, 2012 Austin et al, 2017)



Eiscala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo

Seus itens cobrem sintomas que incluem:

- Humor deprimido ou disforico,

. Disturbio do sono

- Perda do prazer

- Diminuicao do desempenho e culpa.
. I[deias suicidas

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018; Silvaet al, 2012 Austin et al, 2017)



Rastreamento com o EPDS

. Apenas o rastreamento per si ja apresenta beneficios
clinicos para as mulheres.

- Os melhores beneficios sao alcancados quando ocorre a
referéncia, com diagnostico e tratamento adequados.

. Recomendado por tres diretrizes internacionais e duas
diretrizes clinicas internacional e nacional (grau A).

(Santos, et al 2007: ACOG, 2018; Silvaet al, 2012:; Austin et al, 2017)



Aplicando
a EPDS

A propria mulher deve preencher a EPDS,
a menos que tenha dificuldade de leitura.

A mulher nao deve discutir suas respostas O/
com ninguém além do profissional de "
saude ao preencher a escala (deve ter

privacidade, de preferéncia estar sozinha).




Aplicando o EPDS

- Fisionomia receptiva, com mensagem
corporal de interesse e disponibilidade.

- Abordagem sem julgamento e acolhedora.

- Eiscutar a gestante sem interrompeé-la.




Aplicando o EPDS

Peca a mulher para marcar um X na resposta que mais se

aproxima de como ela se sentiu durante os 7 dias
anteriores

-Certifique-se de que todos os dez itens estejam
preenchidos.



Escala de Depressio Pés-Natal de Edinburgh conforme validada no Brasil - EPDS
(Santos et al., 2007/)
Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS

ULTIMOS SETE DIAS, nio apenas como vocé esta sentindo hoje.



1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas

Como eu sempre fiz.
! Nao tanto quanto antes.
| Sem duvida, menos que antes.

| De jeito nenhum

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

Um pouco menos que de costume.
Muito menos que de costume.

Praticamente nao.

3. Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado
Nao, de jeito nenhum.
Raramente.
Sim, as vezes.

Sim, muito frequentemente.



4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
Sim, muito seguido.

Sim, as vezes.
' De vez em quando.
~ Nao, de jeito nenhum.

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

Sim, as vezes.

Raramente.

Nao, de jeito nenhum.




6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do
meu dia-a-dia.

. Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.

 Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes.

_ Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
Sim, na maioria das vezes.

Sim, algumas vezes.

Raramente.

Nao, nenhuma vez.

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

_ Sim, muitas vezes.

_ Raramente.

. Nao, de jeito nenhum.




GABARITO

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
0
01
02

3

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
ao
EL
02
O3

3. Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas dao errado
o
B
02
03




4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.




6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do
meu dia-a-dia.

L3

02

01

o

7. Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho tido dificuldade de dormur.
L3
02
Ep
10




8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
13

2
1
0

9. Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho chorado
13
12
(11
Do

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
13




EPDS

Aplicar na primeira
consulta de PN




Refazer perguntas gerais de saude e bem-
estar a cada consulta.

Caso o profissional ache importante,
pode repetir EPDS e atuar conforme
pontuacao.

EPDS

Aplicar na
primeira consulta
de PN

Repetir EPDS
Resultado 10-12: repetir questionario na
consulta seguinte.
Resultado < 10: seguir controle padrao.
Resultado > 13: encaminhamento ao
profissional de saude mental.

Encaminhamento para profissional de
saude mental
(psicologo/NASF)
Acompanhamento da gestante sobre
comparecimento as consultas de
saude mental



EPDS

Aplicar na

primeira consulta
de PN

Refazer perguntas gerais de saude e bem-
estar a cada consulta.

Caso o profissional ache importante, pode
repetir EPDS e atuar conforme
pontuacao.



EPDS Retazer o EPDS na
Aplicar na primeira > consulta seguinte.

consulta de PN

Resultado 10-12: repetir questionario na
consulta seguinte.
Resultado < 10: seguir controle padrao.
Resultado > 13: encaminhamento ao
profissional de saude mental.



FEncaminhamento
Aplicar na primeira , para profissional de
CORSHIEACEEN saude mental
(psicologo/NASF)
Acompanhamento
da gestante sobre
comparecimento as
1ltas de saude
mental

EPDS

Acompanhamento da gestante sobre
comparecimento as consultas de saude
mental



Atencao ao gabarito.

A ordem das questoes e as
respostas nao podem ser
alteradas.

Insira no prontuario da paciente o
resultado (soma dos pontos das 10
perguntas)




Repetir o
EPDS no
Pos Parto

Atencao continua a mulher no puerpério.



Orientar a mulher sobre a

possibilidade de ser re:

‘erenciada

para o profissional ¢
mental.

e saude

Aguardar decisao da mulher.

Registrar em prontuario a

pontuacao.




- Realizar o rastreamento de sintomas
depressivos em gravidas e puerperas.

- Fncaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevaléncia de depressao neste
publico

(O’Connor et al, 2016, NICE, 2014; ACOG, 2018; Rennd Junior ¢ Rocha, 2018; AHMAC, 2020; Whitechorn ¢
Ogonowska-Slodownik, 2021).




Todos os profissionais de saude que
prestam cuidados a mulheres gravidas
devem receber formacao em comunicacao
centrada na mulher, avaliacao psicossocial
e cuidados culturalmente seguros (Grau B
de evidencia).



\ “ . Atraves da comunicacao
compartilhamos
sentimentos, crencas,

valores e atitudes e
expressamos Nosso
comportamento e ideias,
permitindo conhecer o
outro.




Assistencia
adequada no pre
natal (PN)

O bem estar fisico e mental da
gestante deve ser abordado nas
consultas PN, visto que
alteracoes no bem-estar podem
ter repercussoes no
desenvolvimento perinatal.




Assisténcia pré natal adequada
exige uma comunicacao eficaz

A comunicacao adequada e importante,
nao somente para uma boa anamnese,
mas tambem para a criacao de espacos
onde a mulher possa expor seus
sentimentos, crencas e valores em
relacao a gravidez e seu meio ambiente,
sem julgamentos, pois estes aspectos tem
influéncia decisiva em seu
comportamento.




Cada gestante € oriunda de uma cultura e se ve,
desde o prée-natal, lidando com a cultura dos
servicos de saude que, em geral, sao
prescritivos, baseados em exames fisiologicos e
pouco acolhedores dos saberes que cada um
traz, o que aumenta a ansiedade e sentimento de
inseguranca na mulher.

(Brasil, 2012)



Dificilmente uma gestante chegara ao consultorio
reconhecendo sintomas de depressao, muitas vezes as
emocoes sao difusas e os pensamentos nao sao claros

sObre como ela se sente.

Por isso realizar o rastreamento € tao importante,

assim como ter uma escuta acolhedora.



A comunicacao, deve ser
empregada de forma a
diminuir a ansiedade
presente no periodo da
gestacao

A auséncia de uma comunicacao
adequada pode provocar O
distanciamento da gestante e a
descontinuidade da atencao pre-natal.




Comunicacao efetiva

- Chamar a gestante pelo nome

- Ambiente seguro, garantindo privacidade a gestante.

 Evitar distracoes externas e internas do ambiente.
- Olhar para a gestante durante a consulta de forma acolhedora
- LLinguajar e vocabulario acessiveis e adequados a realidade da

gestante



Comunicacao efetiva

« Respeitar a cultura e as experiéncias de vida trazidas pela mulher
e Escuta ativa sem julgamentos
« Confirmar o entendimento da mulher pedindo que ela diga o que ela

compreendeu da sua fala
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