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‘’Viva a vida quando você a tiver. A vida é um 

pequeno nisso’’.













Segundo Dias (2021, p.189), ‘’O processo de depressão pós

conjugal e a familiar’’



‘’a mulher na sua 

que vive’’





acontecem ‘’a 

emocional’’

imagem corporal é ‘’uma imagem mental do próprio corpo’’

pode apresentar “ negativa do eu físico”



efeitos dos hormônios envolvidos no processo de amamentar ‘’desencadeiam efeitos 

iminuem o efeito do estresse’’.

‘’A gravidez na 

ituações de vulnerabilidade’’. A adolescente se encontra 

) ‘’o 

individualidade de cada mulher’’. O enfermeiro é responsável por acompanhar as 



‘’condições psicoemocionais (estado de humor, preocupaçõe

’’



‘’transtorno psíquico, causador de vários s

nascido e as relações familiares’’









os significados ‘’com análise 

’’. 



versão em português de ‘’Escala de 

parto de Edimburgo’’





“ ”



“ ” “ ”... A fim de 

e esclarecido, é um documento legal que garante os direitos dos participantes, ‘’livre 

de vícios (simulação, fraude ou erro), dependência, subordinação ou intimidação’’ com 











Rodrigues (2016, p. 101), “a presença de apoio social 

servirá como fator de proteção à maternidade”. A rede de apoio, de preferência sem 







trabalho, pode ocorrer ainda ‘’

de participação ativa no parto‘’. A 





‘’A grav

e poder aquisitivo’’

. ‘’A média nacional é de 55

sendo superior a média mundial de 44%’’. Os índices de gravide





‘’Eu tenho sido capaz de achar 

graça nas coisas’’ com predominância de respostas ‘’sem dúvida, menos que antes’’ 

e a pergunta ‘’Eu tenho pensado no futuro com alegria’’, com mais respostas ‘’muito 

menos que o de costume’’.

Além dos dados sociodemográficos e dos antecedentes obstétricos, foram 

apurados dados relacionados à aplicação da Escala de Edimburgo. Ao organizar os 

dados pela categorização através técnica de análise de conteúdo conforme Minayo, 



emergiram-se 5 categorias: a primeira refere-se a compreensão de puérperas em 

relação ao que entendem como depressão pós-parto.

 A segunda categoria está relacionada à capacidade de identificar sintomas 

que não tinham percebido antes da aplicação da escala, a terceira quanto à percepção 

sobre a relevância da aplicação da escala de depressão de Edimburgo, a quarta sobre 

qual a sensação ao responder as questões da Escala de depressão de Edimburgo e 

a quinta quanto à classificação da escala de Edimburgo como instrumento eficaz na 

detecção de sintomas de depressão pós-parto.

Deste modo em relação aos sentimentos das puérperas, decorrentes da 

aplicação da escala de Edimburgo, ao serem instigadas se a escala ajudou de alguma 

forma 17 (94,5%) disseram que sim e 1 (5,5%) disse que a escala não ajudou. 

Repercussão satisfatória, pois a expressiva maioria das puérperas sentiu-se ajudada.

Ao serem perguntadas se conseguiriam classificar seu estado de saúde, todas 

responderam que sim, 1 (5,5%) classificou como Excelente, 4 (22,2%) classificaram 

como Bom, 5 (27,8%) classificaram o estado geral de saúde como Ruim e 8 (44,5%) 

como Regular. A prevalência foi de mulheres que classificaram seu estado de saúde 

em Regular 8 (44,5%). 

As dezoito puérperas entrevistadas relataram que consideram importante que 

outras puérperas tenham acesso a escala de depressão pós-parto de Edimburgo e 

todas afirmaram que a Escala de Edimburgo é de fácil aplicação.

“É o tipo de depressão que a mãe tem quando 
não consegue lidar com a gravidez”. 

“É a tristeza que a mãe tem depois que o bebê 
nasce”. 

“Eu acho que seja quando a mãe não quer o 
bebê”. 



“Depressão pós
vontade de matar o filho”. 

“É uma doença espiritual que ataca a mãe 
da”. 

“É uma doença do demônio que as mães não 
querem os filhos”. 



Os relatos nessa categoria repercutiram positivamente, uma vez que as 

puérperas demonstraram que após responderem a escala, conseguiram identificar 

sintomas intrínsecos por si só:

P1: “Eu me identifiquei com os sintomas de 
chorar muito”.

P6: “Eu me sinto sobrecarregada com as 
tarefas do meu dia a dia”.

“Eu não consigo dormir, mesmo tendo 

consigo dormir”.

: “

comigo mesma”.

P18: “Eu me identifiquei com todas as 
sintomas”.



“Os sintomas de depressão pós

machucar o filho”. Os indícios de DPP

P1: “Ajuda a 
que estão sentindo”.

P3: “É uma ótima ferramenta para 

parto”.

P9: “A escala é muito boa para ajudar a saúde 
das mulheres”.

“Com certeza muitas mulheres vão 

aplicação dessa pesquisa”.

P17: “É uma escala que todas as mulheres 

divulgada”.

A maior frequência nas falas foi em que a “escala é muito boa” s

“



”. Quando aplicada em formato de formulário surte mais 

P2: “Foi muito bom, 

mãe”.

P6: “Eu gostei muito, me ajudou a conversar 

pensamentos”.

P7: “Eu adorei a aplicação da escala, fazia 

entos”.

P8: “Foi maravilhoso, eu não tenho ninguém 
para conversar no meu dia a dia”.

P12: “
conversar sobre a minha maternidade”.



As respostas obtidas na quinta categoria estão relacionadas a se a puérpera 

considera que a escala de depressão de Edimburgo seja um instrumento eficaz na 

detecção dos primeiros sinais de depressão pós-parto.

P3: “Sim, me ajudou muito a ficar em alerta 
intomas que percebi em mim”.



P5: “Sim, pois as mulheres que tiverem 

perguntas”.

P13: “Sim é muito eficaz, pois eu acho que 
estou depressão e não sabia”.

P18: “Muito eficaz, pois eu 
parado para prestar atenção nos sintomas”.



O percentual de partos cesáreos foi alto e o de gravidez não planejada 

também. O número de puérperas que tiveram gravidez de risco ponderou-se com as 

que não tiveram. As puérperas do estudo apresentaram pontuação mínima de 6 

pontos e máxima de 28 pontos na escala de depressão de Edimburgo. As dezoito 

puérperas entrevistadas relataram que consideram importante que outras puérperas 

tenham acesso a escala de depressão pós-parto de Edimburgo e todas consideram a 

Escala de Edimburgo é de fácil aplicação.



Diante das respostas das participantes, após identificar as puérperas e os 

seus antecedentes obstétricos, emergiram-se 5 categorias: Compreensão das 

puérperas acerca da depressão pós-parto; Capacidade de identificar sintomas de DPP 

após responder a Escala de Edimburgo; Percepção sobre a relevância da aplicação 

da escala de depressão de Edimburgo; Qual a sensação ao responder as questões 

da Escala de depressão de Edimburgo; Classificação da escala de Edimburgo como 

instrumento eficaz na detecção de sintomas de depressão pós-parto.

As repostas das puérperas demonstram pouco discernimento a respeito da 

depressão pós-parto. Os resultados foram positivos uma vez que as puérperas 

demonstraram que após responderem a escala conseguiram identificar sintomas de 

DPP. As puérperas classificaram que gostaram da aplicação, que foi agradável 

responder a escala e que a escala ajudou de alguma forma.





mulheres do estudo ‘’nascer em Sergipe’’. 
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intitulada “ESCALA DE DEPRESSÃO PÓS

puérperas acompanhadas na atenção primária à saúde”, que está sendo desenvolvida 







–

–

“
saúde”.
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