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1. INTRODUGAO

A depressao € um transtorno de humor que pode acometer de 10% a 20%
das mulheres e pode ocorrer antes ou depois do parto (VIGUEIRA,A., 2023). Em
muitos casos, apresenta-se como uma condi¢do autolimitada, decorrente das
dificuldades de adaptacdo da mulher as mudancas fisicas, emocionais e sociais
impostas pela maternidade. No entanto, quando nao identificada e tratada
precocemente, a doenca pode evoluir para quadros mais graves, incluindo
manifestacdes psicoticas, com risco potencial a saude da puérpera e do recém-
nascido.

Dentre os principais fatores de risco primarios, estdo depressao prévia,
depressao pré-natal, idade jovem (menos de 25 anos), estado civil solteiro,
multiparidade e gestagao indesejada. Os principais fatores de risco secundarios
s&o eventos estressantes, apoio social e financeiro precario.

E fundamental que todas as gestantes e puérperas sejam triadas para
depressao pds-parto através da Escala de Edimburgo. A escala é aceitavel para a
maioria das mulheres e médicos e é de facil aplicagcédo. As respostas aos itens sao
pontuadas como 0, 1, 2 ou 3, com uma pontuagcdo maxima de 30. Pontuacgdes a
partir de 11 indicam maior risco e necessidade de cuidado com a gestante ou
puérpera (Santos, Ina S. etal). Os itens que compdem a escala sao os seguintes:
Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas? Tenho tido
esperanga no futuro? Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas
correm mal? Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo? Tenho-me
sentido com medo ou muito assustada, sem motivo? Tenho sentido que sao
coisas demais para mim? Tenho-me sentido tdo infelizque durmo mal? Tenho-me
sentido triste ou muito infeliz? Tenho-me sentido tdo infelizque choro? Tive ideias
de fazer mal a mim mesma?

Dentre as ferramentas passiveis de contribuicdo para a avaliagao
psicossocial da gestante e puérpera, estd o ecomapa. Trata-se de um diagrama
das relagdes entre a familia e a comunidade, e auxilia na avaliacdo dos apoios
disponiveis e a sua utilizacdo pela paciente. Por isso, mostra-se um instrumento
agregador na avaliagao.

Consequentemente, a triagem se justifica pelo fato de que a depressao pos-
parto € uma condi¢cdo grave, comum, frequentemente subdiagnosticada, mas
passivel de tratamento. Outrossim, ja existem instrumentos padronizados e
validados disponiveis para sua deteccéao, facilitando a aplicacdo da pratica em
centros de saude.

2. ATIVIDADES REALIZADAS
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Durante o curso de Psicologia Médica lll, os alunos da graduagéo foram
informados de que realizariam visitas a maternidade com o objetivo de aplicar a
Escala de Edimburgo e o ecomapa, tendo, como publico alvo, puérperas e
gestantes da comunidade assistida pelo Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas. Os principais objetivos da atividade eram exercitar a escuta ativa com
as pacientes e proporcionar aos estudantes um primeiro contato com o ambiente
da maternidade.

Para a realizagdo da atividade, os alunos foram divididos em grupos e
distribuidos entre os monitores, em média trés estudantes por monitor, que
ofereceram orientagdes mais detalhadas sobre o procedimento. Foi solicitado que
os alunos se aproximassem dos leitos das pacientes, explicassem a proposta da
atividade, perguntassem se elas aceitariam participar e, em caso positivo,
apresentassem o termo de consentimento, que deveria ser lido e assinado. A
atividade so teria inicio apés a assinatura do termo e o esclarecimento de
eventuais duvidas das participantes.

Em seguida, os alunos aplicaram a Escala de Edimburgo, lendo as
perguntas e as alternativas para as pacientes, que escolhiam a resposta com a
qual mais se identificavam. Apds a conclusdo do questionario, as entrevistadas
eram informadas sobre o resultado e orientadas a realizar uma técnica simples de
respiracdo, que consistia em focar a atengao na prépria respiragao por alguns
segundos, com o objetivo de aliviar possiveis momentos de estresse.

Posteriormente, os alunos aplicaram um ecomapa com o objetivo de
conhecer melhor a rede de apoio das entrevistadas. O instrumento consistia em
uma folha com espacos destinados a identificagcdo dos membros da rede de apoio
da paciente, bem como a descricdo da forma como cada pessoa contribuia para o
bem-estar da mae e de seu bebé. A aplicacdo do ecomapa proporcionou as
pacientes uma oportunidade ampliada de expressarem suas vivéncias, sendo
acolhidas por meio de uma escuta ativa realizada pelos alunos.

Apéds a atividade, cabia aos monitores anotar a pontuacdo da escala no
prontuario e avisar a equipe do hospital, caso a gestante apresentasse um
resultado que a colocasse em risco para depressao pés-parto.

Apods a conclusao das visitas a maternidade, cada grupo ficou responsavel
por apresentar um painel relatando sua experiéncia no hospital escola. Os alunos
tiveram liberdade para escolher o formato da apresentacéo, podendo optar entre
relatar os casos que consideraram mais relevantes ou compartilhar sua visao
pessoal sobre a atividade. A Unica regra era que a apresentagao deveria ter 30
minutos de duracdo. Essa liberdade concedida aos alunos possibilitou uma
diversidade de formatos, permitindo que cada grupo expressasse seus pontos de
vista de maneira auténtica. Ao final das apresentacdes, ocorre um momento de
discussdo, com duragdo aproximada de 10 minutos, no qual colegas e
professores podem comentar e refletir sobre o contetudo apresentado.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o desenvolvimento das atividades propostas, constatou-se a
importancia da interagdo dos alunos com a comunidade académica como forma
de promogao e prevencao da depressao pos-parto. Por meio dos seminarios,
nota-se o empenho e interesse dos discentes quanto a patologia e a possivel
contribuicédo do projeto na melhora da saude mental das gestantes e puérperas da
comunidade assistida pelo HE-UFPEL.
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A partir dessa atividade, verifica-se a importancia da visibilidade e do
estudo sobre a depressao pds parto, visto que possui uma alta prevaléncia (cerca
de 10-20% das gestantes e puérperas), e o impacto direto na saude da mulher. A
triagem de gestantes e puérperas para depressao pos-parto na saude publica tem
consequéncias positivas e significativas, tanto para a mulher quanto para o
sistema de saude como um todo. Em conversa com as gestantes, constatou-se,
por meio de relatos dos alunos, que muitas delas ndo sabiam o que era
depressao pds-parto, sendo aquele o primeiro contato das gestantes com o tema.
Essa situacao evidenciou ainda mais a necessidade de abordar a depressao poés-
parto, seja no pré-natal, seja na puericultura.

Ao fim da experiéncia ficou claro a necessidade de uma abordagem
multiprofissional no enfrentamento da depressédo pds-parto, com uma equipe
composta por psicélogos, médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da
saude. Nesse sentido, a aplicagdo da escala de Edimburgo mostra-se uma opg¢ao
interessante para triar em larga escala, de uma forma economicamente viavel, a
depressao pos parto.

Além disso, a realizagao da atividade permitiu aos alunos um primeiro
contato com o setor de maternidade, e a escuta ativa das gestantes e puérperas
favoreceu o desenvolvimento de habilidades essenciais para a carreira médica,
como empatia e comunicagao.
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