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RESUMO

Os dados relativos & prevaléncia da depressdo pos-parto sdo expressivos. No Brasil, foi
encontrada uma prevaléncia de 12% no Rio de Janeiro, 13,4% em Brasilia, 20,7% em Porto
Alegre (TANNOUS et al, 2008) 26.9% em Belo Horizonte (FIGUEIRA et al, 2009) e 7,2% em
Recife (CANTILINO et al, 2010). Considerando esta expressividade, este trabalho visa construir
uma cartilha educativa para capacitar os profissionais de saude do Instituto Raul Soares em Belo
Horizonte a reconhecer pacientes em depressdo pos-parto, com vias de futura implementacdo no
servico de psiquiatria do hospital escola. Neste trabalho utilizou-se a proposta de tecnologia de
concepcao (UFSC, 2013) fornecida pela especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem,
ministrado pela Universidade Federal de Santa Catarina, que € o proprio projeto e plano de acdo
desenvolvido. Neste trabalho apresenta-se a proposta de temas e processo de desenvolvimento da

cartilha.



1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade encontram-se casos de depressao. Cerca de 400 a.C. HipOcrates usava
o termo melancolia para esse distirbio (GONCALES, MACHADO, 2008). A palavra
depressdo comecou a ser usada em inglés para identificar o desanimo, mas entrou em uso
em meados do século X1X (SOBREIRA, PESSOA, 2012).

A depressdo é um transtorno recorrente de episodios que tem duracdo de meses ou anos,
podendo vir a atingir pessoas de ambos 0s sexos em todas as faixas etarias, sendo que o
risco do homem sofrer da doenca é de 11% e da mulher pode chegar a 18% (GONCALES;
MACHADO, 2008). Os dados relativos a prevaléncia da depressdo pds-parto sdo
discrepantes. No Brasil, foi encontrada uma prevaléncia de 12% no Rio de Janeiro, 13,4%
em Brasilia, 20,7% em Porto Alegre (TANNOUS et al, 2008) 26.9% em Belo Horizonte
(FIGUEIRA et al,2009) e 7,2% em Recife (CANTILINO et al, 2010).

A Depressdo pos-parto permanece subdetetada em muitos casos, apesar dos inimeros
contatos com os servicos de saude, e mulheres em risco raramente sdo reconhecidas

durante a gravidez ou nas enfermarias de obstetricia (PEREIRA, 2008).

A depressdo materna no pos-parto tem conseqiiéncias importantes para a crianca e em
diversas areas do desenvolvimento, afetando a formacgdo do vinculo na diade mae-bebé
(SURKAN et al , 2008). O aumento de transtornos emocionais na infancia de criangas
cujas maes apresentaram depressdo grave é significativo, sendo necessarias estratégias de
prevencado dirigidas a estes grupos (GROTE et al ,2010). Cabe aos profissionais da area da
salde, em especial a enfermagem, esclarecer as mulheres com depressdo puerperal e aos
familiares as possiveis dividas sobre este distarbio, orientando-os sobre o tratamento

médico correto e como contribuir para o éxito da terapia prescrita.

Estudos sobre os transtornos emocionais no pds-parto identificam diversas caracteristicas
do comportamento e do estado emocional da mde na fase puerperal, como transtorno de

estresse pos- traumatico, depressdo pos-parto e psicoses puerperais (SANTOS et al, 2009).



A presenca de conflitos emocionais esta associada a fatores fisiol6gicos e emocionais e a
situacOes de vida da mulher, como dificuldades do casal, pouco suporte familiar ou ndo
querer engravidar (FELIX et al, 2008).

Dentre os eventuais transtornos emocionais do pos-parto, trés podem ser enfatizados:
melancolia da maternidade (baby blues), psicose puerperal e depressédo. Algumas mulheres,
em torno do terceiro dia apds o parto, apresentam depressdo precoce ou baby blues, um
estado de fragilidade e hiperemotividade (disposicdo a reagir emocionalmente de modo
excessivo as ocorréncias). O choro e a tristeza sdo acompanhados por sentimentos de falta
de confianca e incapacidade para cuidar do bebé. O baby blues corresponde a uma etapa de
reconhecimento mUtuo entre a méie e o bebé. E o tempo necessario para a mae compreender
que o bebé é um ser separado dela, marcando o fim da gravidez psiquica (SARAIVA,
COUTINHO 2008).

A depressdo pos-parto ocorre apds o baby blues, sendo que o0s sentimentos depressivos nao
cedem ao final de duas semanas ap6s o parto. E uma manifestacdo psicopatoldgica
importante, pois cerca de 10 a 15% das mulheres apresentam um quadro depressivo dentro
dos trés primeiros meses apds o parto. Geralmente, manifestam-se sentimentos de
incapacidade de cuidar do filho e dificuldades para enfrentar a nova configuracdo sécio-
familiar. A sintomatologia tipica inclui: sentimentos de culpa, transtornos do sono,
flutuacGes de humor com grande tendéncia a tristeza e auséncia de sintomas psicéticos
(SARAIVA,COUTINHO 2008).

Apesar de a depressdo pds-parto ser um problema expressivo, o Ministério da Salde, ainda
ndo vem enfatizando o manejo dos aspectos emocionais no ciclo gravidico-puerperal,
possuindo apenas duas publicacGes relativas a questdo: a Agenda da Gestante e 0 Manual
Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher, que tratam da Depressao pés-

parto, embora de forma pouco aprofundada.

No geral, 0 estresse vivenciado por essas mdes exacerba seus niveis de ansiedade e
depressdo e dificulta seu ajustamento e o desempenho de seu papel de cuidadora, na
medida em que a depressao tende a afetar a disponibilidade cognitiva e emocional da mae

e, consequentemente, sua responsividade a crianga (PEROSA et al, 2009).



A equipe de enfermagem deve desenvolver acBes preventivas, voltada a salde da
gestante/puérpera, estimulando a compreensdo principalmente da mulher e do seu
companheiro em relacéo as fases do puerpério. Cabe aos servicos de saude a aquisicdo de
instrumentos para identificar precocemente, tratar e/ou encaminhar essas gestantes e
puérperas com alguma predisposicdo depressiva, considerando a gravidade do caso
(BERRETA et al., 2008).

O Instituto Raul Soares (IRS) passa a executar atividades de ensino e pesquisa em Servico
de assisténcia aos portadores de sofrimento mental, em regime de urgéncia e emergéncia,
ambulatorial e de internacdo de curta permanéncia no contexto do SUS, participando do
pold de educacdo permanente da regido Macrocentro do Estado de Minas Gerais. O perfil
assistencial € de: Atendimento Psiquiatrico de Urgéncia - Dia e Noite, Internacdo de curta e
média permanéncia, Atendimento Ambulatério (Residéncia de Psiquiatria): das 8 as 17

horas e Ensino e Pesquisa.

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da salde é pratica comum no
Sistema Unico de Saude (SUS). Manuais de cuidado em sadde, folhetos e cartilhas sdo
capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas.
A contribuicdo desses materiais para a promoc¢do da saude depende dos principios e das

formas de comunicacédo envolvidos nos processos de elaboracdo (CARVALHO, 2005).

Neste sentido, este trabalho visa construir uma cartilha educativa para capacitar os
profissionais de satde do Instituto Raul Soares em Belo Horizonte a reconhecer pacientes

em depressao pos-parto.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo da depressdo poés-parto, identificando possiveis
gestantes com predisposicdo depressiva, diminui riscos e aumenta a qualidade de vida
destas, justificando a importancia dessa pesquisa (SOBREIRA, PESSOA, 2012). Assim
Figueira et al. (2009), citam a importancia do uso da Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) ou Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EDPE) traducdo para o

portugués.

Desenvolvida por Cox, Holden e Sagovsky em 1987, a EDPE é de auto-avaliacdo de
sintomas depressivos, sendo um instrumento sugerido para triagem da depressao pds-parto,
podendo ser implantada em qualquer ambiente de satde devido a sua facilidade, rapidez de
uso, custo reduzido e possibilidade de uso por qualquer profissional de saide. A aplicacdo
desta pode estar associada a um aumento nos indices de diagnostico e tratamento,
minimizando os possiveis efeitos deletérios sobre mée e filho. Esses estudos mostraram boa
capacidade de detectar gestantes com o diagnostico de depressdo pos-parto (SOBREIRA,
PESSOA, 2012).

A Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburg (EPDS) consiste em um instrumento de
auto-avaliacdo composto por 10 itens referentes aos sintomas depressivos frequentemente
observados no puerpério (Malloy-Diniz, et al., 2010). Embora ndo seja suficiente para
estabelecer um diagndstico, esta escala permite identificar, baseada em relato, aqueles que
apresentam certo grau de elevados sintomas depressivos, assim podendo ser encaminhados

para profissionais especializados.

Estudos revelam que este instrumento apresenta validade satisfatoria e é sensivel as
mudangas na severidade da depressao ao longo do tempo, apesar dos dados serem antigos
(SANTOS, MARTINS & PASQUALI, 1999).

A depressdo pos-parto é um problema de satde que pode ser detectado precocemente,

ainda na gestacdo, sendo de fundamental importancia uma assisténcia de pré-natal



qualificada com estratégias para prevencdo da mesma. Percebe-se que o diagndstico da
depressdo pos-parto é dificil, mas o conhecimento cientifico e a habilidade técnica séo
caracteristicas essenciais para a identificacdo dos sinais e sintomas da predisposicdo a
depressao pos-parto (SOBREIRA, PESSOA, 2012).

Muitos enfermeiros ressaltaram a necessidade trabalharem de forma multidisciplinar, ao
detectar possiveis predisposicdes para a mulher apresentar depressdo pos-parto. Assim
autoras sugerem que ao trabalhar-se em grupos de gestantes/puérperas seja oportunizado a
discussdo de temas propostos pelas usudrias, para que estas exponham suas davidas,
abordando as dificuldades da maternidade. Devido a rotina de trabalho e falta de tempo,
estudos mais aprofundados sobre o assunto ficam esquecido, mas essas a¢es devem existir
no campo de trabalho, cooperando para uma estruturacdo positiva da identidade dessas
gestantes/puérperas, melhorando o equilibrio psiquico e corporal durante esta fase da vida
(SOBREIRA, PESSOA, 2012).

Neste estudo, parte-se da premissa de que a recepcdo de materiais educativos sobre
depressdo pos-parto por profissionais e usuarios dos servicos de saude publica permite
compreender as interrelaces entre as instituicbes de salde e os processos socio-culturais

politicos dos quais participam.



3 METODO

Este trabalho caracteriza-se como tecnologia de concepcdo, com vistas a construir uma
cartilha educativa para capacitar os profissionais de saude do Instituto Raul Soares em Belo
Horizonte a reconhecer pacientes em depressao pos-parto. Existe um conceito de tecnologia
convergentes assistenciais que se refere a intervencdo direta na realidade que atua, visando
resolver problemas ou introduzir uma inovagdo em situacdes especificas, em determinado
contexto das praticas em enfermagem e salde (TRENTINI, PAIM, 1999). Dentro deste
conceito foi escolhido a tecnologia de concepgdo que consiste em desenhos/projetos para o
cuidado de enfermagem, bem como uma forma de delimitar a atuagdo do enfermeiro em
relacdo a outros profissionais ( NIESTCHE, 2000) e (UFSC, 2013).

O Instituto Raul Soares - localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte, foi
inaugurado em setembro de 1922. Inicialmente, o Instituto era vinculado a Secretaria do
interior, passando a ser subordinado a Secretaria de Seguranca Publica em 1927. Pretendia

ser modelo para tratamento e pesquisas na area de satde mental.

Na década de 60, implantou o primeiro ambulatério publico do Estado para atendimento a
pacientes que haviam saido da unidade e para aqueles que ndo demandassem internacéo,
criando nova alternativa terapéutica. Durante alguns anos esteve ligado a Fundagédo
Educacional de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP), e quando é vinculado a Rede FHEMIG,
em 1977, o IRS absorve novidades da terapéutica psicanalitica, principalmente apo6s a
transferéncia da Residéncia de Psiquiatria para o hospital. Em 1984, inaugurou o primeiro
Hospital-Dia da Rede Publica e, em 1992, o Centro de Convivéncia Arthur Bispo. Em
janeiro de 2005, o Instituto Raul Soares foi certificado como Hospital de Ensino, sendo
reconhecido como institui¢do de ensino e pesquisa, consoantes com orientacGes da referida

certificacdo.

Trata-se de estudo de revisdo de literatura, que busca a investigacdo de estudos ja

publicados, visando a obter conclusdes a respeito de tema especifico. E considerada uma



estratégia utilizada para identificar as evidéncias existentes, fundamentando a prética de
salde nas diferentes especialidades. Foram adotados o0s seguintes procedimentos
metodoldgicos:
1. Estabelecimento de critérios para sele¢do dos artigos;
A partir do ano de 2008 até 2014, inglés ou portugués.
2. Categorizagdo dos estudos;
Quais foram artigos de revisdo, artigos de intervencao.
3. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

Quais artigos eram pertinentes ao tema em especifico.

Para desenvolvimento do trabalho, serdo considerados cinco momentos. Até o presente

desenvolvemos 0s momentos 1 e 2.

Momentos de Desenvolvimento:

MOMENTO -1 MOMENTO -2 MOMENTO -3 MOMENTO -4 MOMENTO -5
Levantamento Escolha do Composicao Validagdo da Avaliacdo da
bibliografico conteudo do contetdo cartilha cartilha.

O trabalho teve inicio no més do dezembro de 2013, no momento em que se delimitou o
tema e a pesquisa bibliografica. No més de janeiro de 2014 foi realizado o primeiro contato
com o servigo em questdo, através da coordenadora de enfermagem do IRS. O contato com
a coordenadora de Enfermagem do IRS ocorreu para exposi¢do do trabalho de concluséao de

curso de pds-graduacao — Linhas de cuidado em Enfermagem- Atencéo Psicossocial.

A coordenadora indicou procurar o Nucleo de Estudos e Pesquisa (NEP) do IRS para
buscar as autorizacbes das diversas instancias do Instituto. ApoOs contato com a
coordenadora do NEP foi solicitado uma carta de intengéo da pesquisa (Anexo 1). Por ndo
se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situagoes

assistenciais.



A fase 12 realizou-se um levantamento bibliografico nas bases Lilacs e Bireme com o
cruzamento das palavras depressdo pds-parto (DPP) e cartilha educativa. Apds encontrar
muitos artigos que nao relatavam especificamente o tema central, partiu-se para a 22 fase na
qual levou-se o contetdo sobre a Escala de depressdo pos-parto a partir de um
levantamento com os profissionais do IRS, sendo um psicélogo, um terapeuta ocupacional,
um assistente social e um enfermeiro sobre a importancia da cartilha no seu dia-a-dia e a
relevancia do tema. Estas duas etapas foram a base para todo o estudo da cartilha,

perdurando por trés meses consecutivos.

Na fase 32 sobre a composicdo do contetudo sera escolhido uma abordagem geral sobre
depressdo pos-parto e o0 uso da escala de depressdo pds-parto de Edimburgo levando em
conta as sugestdes dos profissionais envolvidos que ressaltaram a importancia de ter uma
escala para favorecer o diagnéstico e consequentemente o atendimento. Esta etapa tera
duracédo para sua construcdo de aproximadamente 1 més. Hoje o IRS somente utiliza a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) como depressdo, terminologia geral. Para

tanto a escala auxiliara os profissionais a conduzir o caso nas suas especificidades.

As fases 42 e 52 serdo primeiramente avaliadas pelo servigco do IRS. Além do contetdo do
manual, o tipo de papel, o tamanho da letra e das ilustragcdes e a nitidez das ilustragdes
também serdo avaliados e para serem considerados como adequados. Para validacdo da
cartilha informativa, sera utilizada uma avaliacdo por meio de questionario aberto para 0s
profissionais emitirem suas opinides. Estas duas fases finais terdo duracéo de 2 meses até a

sua implementac&o.



4 RESULTADO E ANALISE

No primeiro momento desta pesquisa, tinha-se a intengdo da construcdo de uma
cartilha voltada exclusivamente para as mulheres com depressdo pos-parto, entretanto apos
levantamento junto a equipe do IRS, notou-se a fragilidade no reconhecimento da propria
depressdo pos-parto, bem como de materiais que auxiliassem no diagndstico adequado, o
que justificou a mudanca de rumo para orientacbes em primeiro lugar a equipe de

profissionais do IRS.

Para a revisdo bibliografica foram utilizados 23 artigos, dos quais trés sdo
internacionais, publicados em inglés, sendo o0s outros artigos nacionais. Quanto a
distribuicdo dos autores e periddicos com obras sobre depressdo pos-parto, todas foram
publicadas no periodo de 1999 a 2012. Tal fato reforca a existéncia de pouco artigos
recentes sobre o assunto, bem como a necessidade da ampliag&o destes estudos.

O governo de (PORTUGAL, 2006) criou um manual que destaca a importancia de
promover a Salde Mental, sendo este o potencializar o estado de equilibrio que permite ao
sujeito compreender, interpretar e adaptar-se a0 meio que o cerca, estabelecer relacfes
significativas com os outros e ser um membro criativo e produtivo da sociedade. Tem
mostrado a evidéncia que a promocao da salide mental é efectiva no periodo da gravidez e

nos primeiros tempos de vida da crianca.

A gravidez é um periodo critico, em que fatores de risco, tais como vivéncias
infantis traumaticas, depressdo materna, violéncia doméstica, consumo excessivo de alcool,
toxicodependéncia e gravidez na adolescéncia, podendo comprometer a capacidade da
crianca. Assim destacam a relevancia da capacitagdo dos profissionais na area da saude
mental contribuira para aumentar as suas competéncias técnicas e promover as necessarias
sinergias interinstitucionais (PORTUGAL, 2006).

Este manual corrobora com este projeto da cartilha educativa, no qual € levantado os temas:

e Sinais e situacOes de risco e fatores protetores em saude mental na gravidez

e O que procurar
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e Como detectar as situagdes de risco

e Como detectar os fatores protetores

e Possibilidades de uma intervengédo precoce e suas vantagens

e Entrevista pré-natal para a promocdo da salde mental na Gravidez e Primeira
Infancia

e Entrevista pos-natal

e Escala de depressdo pds-parto de Edimburgo

e Repercussdo da depressao pos-parto na interacdo mée — bebé

Apo6s a andlise dos estudos, (SCHARDOSIM, 2011) evidencia-se que as escalas de
rastreamento sdo Uteis na identificacdo de pacientes que estdo em risco de desenvolver
DPP, porém ndo se observa a utilizacdo destas ferramentas na rotina assistencial, o que
possibilitaria diagnosticos e tratamentos precoces. Estdo disponiveis escalas de
rastreamento de diversos tamanhos e questdes abordadas, possibilitando aos servigos de

salde opc¢oes que melhor se adaptem a assisténcia puerperal.

Estudos mostram que as escalas de rastreamento ndo séo utilizadas na rotina assistencial,
porém sdo amplamente utilizadas em pesquisa com bons resultados. Tal fato mostra o
guanto € importante a insercdo desta cartilha no IRS. A diversificacdo de instrumentos com
enfoque no rastreamento de DPP ou risco de desenvolvé-la favorece a busca por uma
escala apropriada para os diferentes tipos de servico de saide nos diferentes momentos do
ciclo gravidico-puerperal (SCHARDOSIM, 2011).

Alguns dos fatores de risco descritos na literatura sdo confirmados por diversos estudos
incluidos nesta pesquisa, corroborando com a descri¢do das pacientes internadas no IRS.
Como: baixa renda, baixo grau de escolaridade, falta de suporte social do parceiro e
gravidez ndo planejada. Portanto, é exatamente em puérperas com tais caracteristicas que
se deve realizar o rastreamento de DPP (SCHARDOSIM, 2011).

Realizou um estudo com o objetivo de avaliar a utilizacdo da Escala de Depressdo Pos-

natal de Edimburgo como instrumento de triagem no sistema publico de saide. Como
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método foi utilizado a escala administrada entre o 40 e 90 dias do poés-parto, a 245
mulheres que tiveram parto em uma maternidade privada no municipio de Belo Horizonte
(MG), entre 2005 e 2006. As participantes foram submetidas a uma entrevista psiquiatrica
estruturada (Mini-Plus 5.0) utilizada como padréo-ouro para diagnostico de depressao
(FIGUERIA, eat., 2009).

As propriedades psicométricas da escala a caracterizam como um bom instrumento de
triagem da depressdo pos-parto e seu uso disseminado no Sistema Unico de Satde poderia
repercutir positivamente com aumento significativo na taxa de reconhecimento,
diagndstico, e tratamento da depressdo pos-parto (FIGUERIA, eat., 2009). Este estudo é
importante para nos nortear acerca do publico ideal desta cartilha, bem como de sua

validacao no ambiente de trabalho em questéo.

A correspondéncia entre 0s interesses e as necessidades dos leitores de cartilhas é elemento
fundamental no processo de construcdo desse tipo de recurso educativo. A qualidade da
cartilha, bem como a adequacdo da linguagem e das ilustracdes sdo aspectos considerados
importantes. Um material educativo de alta qualidade requer informagdes confiaveis e o
uso de vocabulario claro, para permitir entendimento facil de seu contetido, com fim de

atingir seu objetivo junto ao publico alvo (REBERTE, et al., 2012).

As orientacdes fornecidas foram baseadas na literatura cientifica. Acredita-se que a
participacdo dos profissionais especialistas na avaliagdo da cartilha possibilitard a
adequacdo do contetido ao contexto de trabalho do profissional, bem como o atendimento
as expectativas dos participantes, os quais podem ter conhecimentos e interesses diferentes
em relacdo a quem elabora o material educativo, é considerado fundamental no processo de

construcdo do recurso educativo (REBERTE, et al., 2012).

A contribuicdo de um profissional especializado em comunicacdo sera essencial. Esse
profissional contribuird para a conceptualizacdo do material, do trabalho editorial e de

diagramacéo, desde o inicio do processo. A participacdo de um profissional especializado
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em comunicagdo é recomendada no processo de construgdo desses materiais (REBERTE,
etal., 2012).

No ambito do SUS, ha uma critica relacionada a falta de incluséo desses profissionais, que
geralmente trabalham apenas em uma parte do processo. Essa participacdo, quando em
poucas etapas do processo, resulta em fragmentacdo e prejudica a qualidade final dos
materiais educativos (MONTORO, 2008). Neste trabalho as especificidades do
conhecimento de cada profissional serdo consideradas, possibilitando o envolvimento em

todo o processo de construcédo da cartilha.



13

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia elevada da Depressdo pés-parto e os seus efeitos negativos em toda a
estrutura familiar tornam o estudo e descricdo deste distdrbio nas diferentes populactes
fundamental para a sua melhor compreensdo e intervencdo. Foi possivel concluir que a
DPP é um problema de saude publica por ser prevalente e, muitas vezes, subdiagnosticado.
E provavel que parte dessa situagdo deva-se ao desconhecimento da populagio e dos
profissionais quanto ao quadro clinico e suas repercussdes — tanto para a puérpera quanto

para o filho e a familia.

Deve-se enfatizar que a cartilha servird como um processo educativo, visando a formacéo
de competéncias e procedimentos dos atores envolvidos, com o objetivo de melhorar a
qualidade do servi¢o do hospital escola. Diante dos aspectos apresentados, nota-se que a
Escala de Depressdo pos-parto de Edimburgo (EPDE) trard acrescimentos nos requisitos
para favorecer o diagnoéstico e, por conseguinte um melhor atendimento. Espera-se que a
cartilha possa contribuir para um atendimento as mulheres com depressdo pos-parto, sob

um olhar especializado dos profissionais de saude do IRS.

“O fim da agdo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar
criticamente a sua realidade; de decidir acOes conjuntas para resolver problemas e
modificar situacdes; de organizar e realizar a agdo, e de avalia-la com espirito critico”
(BRASIL, 1981).
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1

Belo Horizonte, 12 de fevereiro de 2014

NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA — INSTITUTO RAUL SOARES (IRS)
AJC: Carta de Intencao

Prezada Coordenadora,

Venho apresentar as informacgfes para realizar uma pesquisa no Instituto Raul
Soares. Estou cursando uma especializacdo em Linhas de Cuidados em Enfermagem em
Atencdo Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina na modalidade a distancia.
Para conclusdo do curso necessito de realizar uma pesquisa de intervencdo na pratica, com

vistas a transformacéo da realidade assistencial em salde.

Sou formada pela Universidade Salgado de Oliveira, com habilitacdo em
Enfermagem em 2012. O meu interesse é desenvolver um trabalho na area de depressédo
pos-parto, particularmente uma construcdo de cartilha educativa, sendo o titulo: Cartilha
educativa para profissionais de saide com depressao pos-parto. Minha proposta de projeto
inicial é fazer um levantamento com alguns funcionarios do IRS, como enfermeiros,

psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social.

Neste sentido, a proposta deste projeto se constitui em analisar as conversas, com

sugestdes para a construcao da cartilha para futura implementacéo, caso aprovada.

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,

Ivete Belém Braga Pereira




Anexo

2

Escala de Depressdo pds-parto de Edimburgo (EPDE)

Nome:
Data:

Idade do bebé:
Pontuacao:
Aplicador da escala:

17

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor,
sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias.
Obrigado.

Nos ultimos 7 dias:

Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.
Tanto como antes

Menos do que antes

Muito menos do que antes

Nunca

Tenho tido esperancga no futuro.
Tanta como sempre tive

Menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter
Quase nenhuma

Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.

Sim, a maioria das vezes
Sim, algumas vezes
Raramente

N&o, nunca

Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
Né&o, nunca

Quase nunca

Sim, por vezes

Sim, muitas vezes

Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes

Sim, por vezes

Nao, raramente

N&o, nunca
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6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.
Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las
Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
Né&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
Né&o, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre
Sim, por vezes
Raramente
N&o, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente
N&o, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
S6 as vezes
N&o, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes
Por vezes
Muito raramente
Nunca

EPDE - Orientagdes para cotacdo As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a
gravidade crescente dos sintomas. As questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas
inversamente (3, 2, 1, 0). Cada item é somado aos restantes para obter a pontuacao total.
Uma pontuacdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua
gravidade. A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avalia¢do
clinica.

Adaptado de Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R
Sagovsky. British Journal Of Psychiatry (1987), 150, 782-786. Versdo Portuguesa :
Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of childbearing women and
matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueiredo E. Psychol
Med, 26 (1):135-41; 1996 Jan

Referéncias bibliograficas: Cepéda T, Brito I, Heitor MJ. Promocédo da Saude Mental na
Gravidez e Primeira Infancia - Manual de Orientacdo para profissionais de saude. Lisboa:
DGS; 2005 (Disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf).



