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Implementação de boas práticas

Módulo 1 
Sintomas depressivos na gestação



Evento que pode desencadear a
presença de sintomas depressivos .

Importante considerar a saúde mental
da mulher neste período. 

Gravidez
Período de transformações e

ajustamento



Depressão gestacional Sintomas depressivos

A depressão perinatal é definida como episódio de depressão
não psicótica de severidade menor ou maior, que ocorre

durante a gestação e até 12 meses após o parto (DSM-V; APA,
2013).

O diagnóstico de depressão dever ser feito pelo profissional da saúde mental. 



Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos se apresentam como alteração no
padrão do sono, tristeza sem razão definida, diminuição do
desempenho e sentimento de culpa, entre outros, mas não
são por si só uma patologia, embora devam ser rastreados

pois podem indicar um risco para depressão. 

Eles ocorrem com relativa frequência na gestação e em
proporção maior que no puerpério . 



Sintomas depressivos

A presença de três ou mais sintomas, com intensidade
moderada, pode indicar a necessidade de encaminhamento a
profissional especializado em saúde mental para diagnóstico

e tratamento 



Sintomas depressivos

É dever do profissional que atua no pré-natal identificar nas
gestantes, desde o contato inicial e nas consultas

subsequentes,  a presença de sintomas depressivos e
referenciar quando necessário. 

Um acolhimento adequado envolve perguntar sobre a saúde
mental da gestante (se há tristeza sem razão, etc).



Idealmente o rastreio universal deve
ser feito por um instrumento

validado. 
 As melhores práticas recomendam a

utilização da Escala de Depressão
Pós-Parto de Edimburgo (EDPS)



A mulher estava depressiva e a
gestação agravou a condição (?) 

ou 
A depressão foi desencadeada

pelas mudanças físicas,
hormonais, emocionais e

psicossociais. 

DEPRESSÃO
Pode ser experienciada

por 1 a cada 10 gestantes



 A presença de sintomas depressivos na gravidez ocorre no
mundo inteiro, aparentando também ter uma frequência maior

nos países em desenvolvimento e ser mais comum que a
depressão gestacional, variando entre 8% e 33%(1). 

Ausência de estudos no município de
Itapetininga. 



Sofrimento mental é
associado ao aumento dos

riscos de complicações
obstétricas e neonatais. 



Sintomas  depressivos
 

Tristeza sem razão definida

Diminuição do desempenho

Alteração no padrão do sono

Sentimento de culpa

Dificuldade em rir e/ou achar graça das coisas 



Sintomas  depressivos
 

Ausência de pensamentos no futuro com alegria

Ansiedade e preocupação sem uma boa razão

Sentimento de sobrecarga no cotidiano

Choro sem razão

Ideação suicida 



Fatores de risco para sintomas
depressivos 

 A ocorrência de
gestações prévias

Baixa escolaridade

Presença de transtornos mentais
anteriores

Baixas condições socioeconômicas
e vulnerabilidade social

 Ausência de apoio
social 

 Maior risco obstétrico

Exposição às
violências físicas e
psicológicas



Provavelmente aumentou essa vulnerabilidade e a prevalência de problemas de saúde
mental na mulher grávida. 

Além dos sintomas psicológicos comuns, surgiram preocupações específicas com o vírus
em relação aos potenciais efeitos na gravidez e no bem-estar do feto.

(Ahamad e Vishamara, 2021)

Pandemia da COVID-19



Compreender os processos
psicoafetivos que permeiam o
período gravídico-puerperal.

Rompimento com as ações
puramente biológicas.

Abordagem centrada na pessoa.

 (Brasil, 2013)
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Módulo II - Rastreamento utilizando a
Escala de Depressão pós-parto de

Edimburgo



• Realizar o rastreamento de
sintomas depressivos em grávidas e
puérperas.

• Encaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevalência de depressão neste
público

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



Escala de Depressão Pós-Parto de
Edimburgo 

Edinburg Postnatal Depression Scale
(EPDS)

•Escala de rastreio de sintomas depressivos através do
autorrelato com dez itens e de fácil administração.

•Traduzida e validada para o português do Brasil, apresentando
boas propriedades psicométricas.

• Pontuação: 0 a 30, sendo o ponto de corte ≥ 13  para refenreciar



Escala de Depressão Pós-Parto de
Edimburgo 

Seus itens cobrem sintomas que incluem: 
Humor deprimido ou disfórico,
Distúrbio do sono
Perda do prazer
Diminuição do desempenho e culpa.
Ideias suicidas



Rastreamento com o EPDS 

 Apenas o rastreamento per si já apresenta benefícios
clínicos para as mulheres. 
Os melhores benefícios são alcançados quando ocorre a
referência, com diagnóstico e tratamento adequados. 
 Recomendado por três diretrizes internacionais e duas
diretrizes clínicas internacional e nacional  (grau A). 





















EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação < 10

Controle padrão
Pontuação 10 -12 Pontuação  ≥  13



EPDS 
Aplicar na

primeira consulta
de PN

Pontuação < 10

Controle padrão

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

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

pontuação.



EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação 10 -12
Refazer o EPDS na
consulta seguinte.

Resultado 10-12: repetir questionário na
consulta seguinte.

Resultado < 10: seguir controle padrão.
Resultado ≥ 13: encaminhamento ao

profissional de saúde mental.



EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação ≥ 13

Encaminhamento
para profissional de

saúde mental
(psicólogo/NASF)

Acompanhamento da gestante sobre
comparecimento às consultas de sáude

mental



Atenção ao
gabarito.

A ordem das
questões  e as
respostas não

podem ser
alteradas.

Insira no prontuário
da paciente o
l d ( d



Repetir o
EPDS no
Pós Parto

Atenção continua a mulher no puerpério. 



Aplicando o EPDS

Peça à 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 própria mulher deve preencher a EPDS,
a menos que tenha dificuldade de leitura.

A mulher não deve discutir suas respostas
com ninguém além do profissional de
saúde ao preencher a escala (deve ter

privacidade, de preferência estar sozinha).



Orientar a mulher sobre a
possibilidade de ser referenciada

para o profissional de saúde
mental.

Aguardar decisão da mulher.

Registrar em prontuário a
pontuação. 
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Módulo III - Comunicação centrada na
paciente



• Realizar o rastreamento de sintomas
depressivos em grávidas e puérperas.

• Encaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevalência de depressão neste
público

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



O bem estar físico e mental da
gestante deve ser abordado nas
consultas PN, visto que
alterações no bem-estar podem
ter  repercussões no
desenvolvimento perinatal.

Assistência
adequada no pré

natal (PN)



 Todos os profissionais de saúde que
prestam cuidados à mulheres grávidas

devem receber formação em comunicação
centrada na mulher, avaliação psicossocial
e cuidados culturalmente seguros (Grau B

de evidência). 



Assistência pré natal adequada
exige uma comunicação eficaz

A comunicação adequada é importante,
não somente para  uma boa anamnese,
mas também para a criação de espaços

onde  a mulher possa expor seus
sentimentos, crenças e valores em

relação à gravidez e seu meio ambiente,
sem julgamentos, pois estes aspectos tem

influência decisiva em seu
comportamento. 



Através da comunicacão
compartilhamos

sentimentos, crenças,
valores e atitudes e
expressamos nosso

comportamento e ideias,
permitindo conhecer o

outro. 



Dificilmente uma gestante chegará ao consultório

reconhecendo sintomas de depressão, muitas vezes as

emoções são difusas e os pensamentos não são claros

sobre como ela se sente.

Por isso realizar o rastreamento é tão importante,

assim como ter uma escuta acolhedora. 



A comunicação, deve ser
empregada de forma a
diminuir a ansiedade

presente no período da
gestação

A ausência de uma comunicação
adequada pode provocar o
distanciamento da gestante e a
descontinuidade da atenção pré-natal. 



 Chamar a gestante pelo nome

Olhar para a gestante durante a consulta de forma

acolhedora

Linguajar  e vocabulário acessíveis e  adequados à

realidade da gestante

Comunicação efetiva



Respeitar a cultura e as experiências de vida trazidas pela mulher 

Escuta ativa sem julgamentos

Confirmar o entendimento da mulher pedindo que ela diga o

que ela compreendeu da sua fala

Comunicação efetiva



Cada gestante é oriunda de uma cultura e se vê,
desde o pré-natal, lidando com a cultura dos

serviços de saúde que, em geral, são
prescritivos, baseados em exames físiológicos e

pouco acolhedores dos saberes que cada um
traz, o que aumenta a ansiedade e sentimento de

insegurança na mulher.

(Brasil, 2012)



Abordagem sobre a
saúde mental da

mulher
Ambiente seguro, garantindo privacidade à gestante. 
Evitar distrações externas e internas do ambiente.
Chamar a gestante pelo nome desde o início do
primeiro contato. Caso esqueça, perguntar
novamente o nome. 

 



Aplicando o EPDS

Fisionomia receptiva, com mensagem
corporal de interesse e disponibilidade.

Abordagem sem julgamento e acolhedora. 

Escutar a gestante sem interrompê-la.



ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists. Screening for Perinatal Depression. Vol.
132, Obstetrics and Gynecology. 2018. p. 208–12.
National Institute for Health Care Excellence (NICE) and Royal College of Obstetricians and
Gynecoogists (RCOG). Antenatal Care [NG 201]. 2021. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201.

O’Connor E, Rossom RC, Henninger M, Groom HC, Burda BU. Primary care screening for and
treatment of depression in pregnant and postpartumwomen evidence report and systematic review
for the US preventive services task force. JAMA - J Am Med Assoc. 2016;315(4):388–406.
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Evento que pode desencadear a
presença de sintomas depressivos .

Importante considerar a saúde mental
da mulher neste período. 

Gravidez
Período de transformações e

ajustamento



Provavelmente aumentou essa vulnerabilidade e a prevalência de problemas de saúde
mental na mulher grávida. 

Além dos sintomas psicológicos comuns, surgiram preocupações específicas com o vírus
em relação aos potenciais efeitos na gravidez e no bem-estar do feto.

(Ahamad e Vishamara, 2021)

Pandemia da COVID-19



Sofrimento mental é
associado ao aumento dos

riscos de complicações
obstétricas e neonatais. 



Compreender os processos
psicoafetivos que permeiam o
período gravídico-puerperal.

Rompimento com as ações
puramente biológicas.

Abordagem centrada na pessoa.

 (Brasil, 2013)



Depressão gestacional Sintomas depressivos

A depressão perinatal é definida como episódio de depressão
não psicótica de severidade menor ou maior, que ocorre

durante a gestação e até 12 meses após o parto (DSM-V; APA,
2013).

O diagnóstico de depressão dever ser feito pelo profissional da saúde mental. 



A mulher estava depressiva e a
gestação agravou a condição (?) 

ou 
A depressão foi desencadeada

pelas mudanças físicas,
hormonais, emocionais e

psicossociais. 

DEPRESSÃO
Pode ser experienciada

por 1 a cada 10 gestantes



Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos se apresentam como alteração no
padrão do sono, tristeza sem razão definida, diminuição do
desempenho e sentimento de culpa, entre outros, mas não
são por si só uma patologia, embora devam ser rastreados

pois podem indicar um risco para depressão. 

Eles ocorrem com relativa frequência na gestação e em
proporção maior que no puerpério . 



Sintomas depressivos

A presença de três ou mais sintomas, com intensidade
moderada, pode indicar a necessidade de encaminhamento a
profissional especializado em saúde mental para diagnóstico

e tratamento 



Sintomas depressivos

É dever do profissional que atua no pré-natal identificar nas
gestantes, desde o contato inicial e nas consultas

subsequentes,  a presença de sintomas depressivos e
referenciar quando necessário. 

Um acolhimento adequado envolve perguntar sobre a saúde
mental da gestante (se há tristeza sem razão, etc).



 A presença de sintomas depressivos na gravidez ocorre no
mundo inteiro, aparentando também ter uma frequência maior

nos países em desenvolvimento e ser mais comum que a
depressão gestacional, variando entre 8% e 33%(1). 

Ausência de estudos no município de
Itapetininga. 



Sintomas  depressivos
 

Tristeza sem razão definida

Diminuição do desempenho

Alteração no padrão do sono

Sentimento de culpa

Dificuldade em rir e/ou achar graça das coisas 



Sintomas  depressivos
 

Ausência de pensamentos no futuro com alegria

Ansiedade e preocupação sem uma boa razão

Sentimento de sobrecarga no cotidiano

Choro sem razão

Ideação suicida 



Fatores de risco para sintomas
depressivos 

 A ocorrência de
gestações prévias

Baixa escolaridade

Presença de transtornos mentais
anteriores

Baixas condições socioeconômicas
e vulnerabilidade social

 Ausência de apoio
social 

 Maior risco obstétrico

Exposição às
violências físicas e
psicológicas



Idealmente o rastreio universal deve
ser feito por um instrumento

validado. 
 As melhores práticas recomendam a

utilização da Escala de Depressão
Pós-Parto de Edimburgo (EDPS)

Escala de rastreio de sintomas
depressivos através do autorrelato

com dez itens e de fácil
administração.



Escala de Depressão Pós-Parto de
Edimburgo 

Edinburg Postnatal Depression Scale
(EPDS)

•Escala de rastreio de sintomas depressivos através do
autorrelato com dez itens e de fácil administração.

•Traduzida e validada para o português do Brasil, apresentando
boas propriedades psicométricas.

• Pontuação: 0 a 30, sendo o ponto de corte ≥ 13  para refenreciar



Escala de Depressão Pós-Parto de
Edimburgo 

Seus itens cobrem sintomas que incluem: 

Humor deprimido ou disfórico,
Distúrbio do sono
Perda do prazer
Diminuição do desempenho e culpa.
Ideias suicidas



Rastreamento com o EPDS 

 Apenas o rastreamento per si já apresenta benefícios
clínicos para as mulheres. 
Os melhores benefícios são alcançados quando ocorre a
referência, com diagnóstico e tratamento adequados. 
 Recomendado por três diretrizes internacionais e duas
diretrizes clínicas internacional e nacional  (grau A). 



Aplicando
a EPDS

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

A mulher não deve discutir suas respostas
com ninguém além do profissional de
saúde ao preencher a escala (deve ter

privacidade, de preferência estar sozinha).



Aplicando o EPDS

Fisionomia receptiva, com mensagem
corporal de interesse e disponibilidade.

Abordagem sem julgamento e acolhedora. 

Escutar a gestante sem interrompê-la.



Aplicando o EPDS

Peça à 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.



















EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação < 10

Controle padrão
Pontuação 10 -12 Pontuação  ≥  13



EPDS 
Aplicar na

primeira consulta
de PN

Pontuação < 10 Pontuação 10 -12 Pontuação  ≥  13

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

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

pontuação.

Repetir EPDS
Resultado 10-12: repetir questionário na

consulta seguinte.
Resultado < 10: seguir controle padrão.

Resultado ≥ 13: encaminhamento ao
profissional de saúde mental.

Encaminhamento para profissional de
saúde mental

(psicólogo/NASF)
Acompanhamento da gestante sobre

comparecimento às consultas de
sáude mental



EPDS 
Aplicar na

primeira consulta
de PN

Pontuação < 10

Controle padrão

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

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

pontuação.



EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação 10 -12
Refazer o EPDS na
consulta seguinte.

Resultado 10-12: repetir questionário na
consulta seguinte.

Resultado < 10: seguir controle padrão.
Resultado ≥ 13: encaminhamento ao

profissional de saúde mental.



EPDS 
Aplicar na primeira

consulta de PN

Pontuação ≥ 13

Encaminhamento
para profissional de

saúde mental
(psicólogo/NASF)
Acompanhamento
da gestante sobre

comparecimento às
consultas de sáude

mental
Acompanhamento da gestante sobre

comparecimento às consultas de sáude
mental



Atenção ao gabarito.

A ordem das questões  e as
respostas não podem ser

alteradas.

Insira no prontuário da paciente o
resultado (soma dos pontos das 10

perguntas)



Repetir o
EPDS no
Pós Parto

Atenção continua a mulher no puerpério. 



Orientar a mulher sobre a
possibilidade de ser referenciada

para o profissional de saúde
mental.

Aguardar decisão da mulher.

Registrar em prontuário a
pontuação. 



• Realizar o rastreamento de sintomas
depressivos em grávidas e puérperas.

• Encaminhamento dos casos
identificados.

Tratamento oportuno ajuda a reduzir
a prevalência de depressão neste
público

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



 Todos os profissionais de saúde que
prestam cuidados à mulheres grávidas

devem receber formação em comunicação
centrada na mulher, avaliação psicossocial
e cuidados culturalmente seguros (Grau B

de evidência). 



Através da comunicacão
compartilhamos

sentimentos, crenças,
valores e atitudes e
expressamos nosso

comportamento e ideias,
permitindo conhecer o

outro. 



O bem estar físico e mental da
gestante deve ser abordado nas
consultas PN, visto que
alterações no bem-estar podem
ter  repercussões no
desenvolvimento perinatal.

Assistência
adequada no pré

natal (PN)



Assistência pré natal adequada
exige uma comunicação eficaz

A comunicação adequada é importante,
não somente para  uma boa anamnese,
mas também para a criação de espaços

onde  a mulher possa expor seus
sentimentos, crenças e valores em

relação à gravidez e seu meio ambiente,
sem julgamentos, pois estes aspectos tem

influência decisiva em seu
comportamento. 



Cada gestante é oriunda de uma cultura e se vê,
desde o pré-natal, lidando com a cultura dos

serviços de saúde que, em geral, são
prescritivos, baseados em exames físiológicos e

pouco acolhedores dos saberes que cada um
traz, o que aumenta a ansiedade e sentimento de

insegurança na mulher.

(Brasil, 2012)



Dificilmente uma gestante chegará ao consultório

reconhecendo sintomas de depressão, muitas vezes as

emoções são difusas e os pensamentos não são claros

sobre como ela se sente.

Por isso realizar o rastreamento é tão importante,

assim como ter uma escuta acolhedora. 



A comunicação, deve ser
empregada de forma a
diminuir a ansiedade

presente no período da
gestação

A ausência de uma comunicação
adequada pode provocar o
distanciamento da gestante e a
descontinuidade da atenção pré-natal. 



 Chamar a gestante pelo nome

Ambiente seguro, garantindo privacidade à gestante. 

Evitar distrações externas e internas do ambiente.

Olhar para a gestante durante a consulta de forma acolhedora

Linguajar  e vocabulário acessíveis e  adequados à realidade da

gestante

Comunicação efetiva



Respeitar a cultura e as experiências de vida trazidas pela mulher 

Escuta ativa sem julgamentos

Confirmar o entendimento da mulher pedindo que ela diga o que ela

compreendeu da sua fala

Comunicação efetiva



ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists. Screening for Perinatal Depression. Vol.
132, Obstetrics and Gynecology. 2018. p. 208–12.
National Institute for Health Care Excellence (NICE) and Royal College of Obstetricians and
Gynecoogists (RCOG). Antenatal Care [NG 201]. 2021. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201.

O’Connor E, Rossom RC, Henninger M, Groom HC, Burda BU. Primary care screening for and
treatment of depression in pregnant and postpartumwomen evidence report and systematic review
for the US preventive services task force. JAMA - J Am Med Assoc. 2016;315(4):388–406.


