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Resumo

A fase puerperal ¢ influenciada por diversos fatores biopsicossociais, caracterizando
um momento de grande instabilidade emocional. Isto tende a tornar a mulher mais vulneravel
a transtornos psiquiatricos, dentre eles, a Depressdo Pos-Parto (DPP). O presente estudo
objetivou conhecer a propensao para a DPP entre maes da zona urbana da cidade de Barbalha-
CE bem como as variaveis sdcio-econdmicas que se correlacionam com esta perturbagao. Os
dados foram coletados através de um questionario sdcio-econdmico previamente estruturado;
do Questionario Avaliativo de Fatores para Depressdo Pos-Parto, e da Escala de Edimburgo.
A amostra foi aleatéria e constituida de 41 mées com filhos de 0 a seis meses de idade, no
més de junho de 2009. A analise dos dados foi feita através do Programa Epi-Info versao
3.3.2. As associagdes entre as varidveis de interesse foram avaliadas pelo Teste exato de
Fisher. Adotou-se o nivel de significdncia de 5%. Os Resultados eliciaram 46,3% de sujeitos
com sintomatologia de DPP. Houve correlagdo estatistica positiva com o fato de a mae ser
solteira e com o fato da gravidez ndo ser planejada. Nao houve correlagdo com antecedentes
psiquiatricos na familia da mée e uso de bebidas alcoolicas por parte das mesmas. Conclusdo:
Constatou-se uma alta freqiiéncia de DPP (46,3%) e ainda uma intrinseca relacdo desse
transtorno psiquiatrico com fatores sociais e de organizag¢do e familiar. Assim, infere-se uma
notéria necessidade de uma maior atengao das autoridades, destinando um maior foco para

programas de planejamento familiar.

Palavras-Chave: Depressao, Parto, Maes.
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Introducéo

O puerpério caracteriza-se por ser uma nova fase da vida da mulher. Esta fase pode ser
influenciada pelos mais diversos fatores biopsicossociais, caracterizando um momento de
grande instabilidade emocional e vulnerabilidade a um amplo espectro de transtornos
psiquiatricos (SILVA, BOTTI, 2005).

A literatura médica destaca trés tipos de manifestacdes psiquicas no pos-parto: a
Disforia do Poés-Parto (Puerperal Blues), a Depressdo Pds-Parto e a Psicose Puerperal
(SILVA, BOTTI, 2005). No entanto, a 4* Edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM-1V) e a Décima Revisdo Internacional das Doengas (CID-10) nao
fazem uma distingdo dos transtornos de humor no pos-parto dos transtornos de humor de
outras fases da vida.

A proposta mais aceita para justificar os transtornos psiquidtricos poés-parto e
possivelmente outras sindromes menos severas estd embasada na perda da placenta no
momento do parto, que ¢ seguida por uma queda acentuada tanto no estrogeno quanto
progesterona sérica. Estas mudancas ndo sdo diretamente responsdveis por sintomas
psicologicos extensos, mas iniciam processos que eventualmente conduzem a sintomas.

Durante os dias imediatamente apds o parto, a perfusdo diminui na glandula hipoéfise,
proporcionando uma queda na producdo de seus hormoénios, um deles, o hormodnio
adrenocorticotréfico (ACTH), sofre uma reducdo acentuada em seus niveis séricos o que
induz, através de uma alga de feed-back positiva, a uma queda na producdo de cortisol
(hormonio anti- estresse) por parte da glandula adrenal.

Essa redug¢do do cortisol ¢ percebida por neuronios sensiveis as concentragcdes do
horménio, de forma que esses neur6nios emitem descargas repetidas e extensas quando
atingem o limiar minimo de concentragdo de cortisol. Essas descargas estimulam os centros
autondmicos do hipotdlamo provocando ansiedade e topor. A insdnia que também ¢
caracteristica, segue a estimulacao dos centros do sono adjacentes aos sensores de cortisol.
Assim, essas mudangas hormonais e conseqiientemente autonomicas conduzem aos sintomas
caracteristicos da Depressdao Pos-Parto (KAPLAN, BEJAMIN, 1999).

A Depressdo Pos-Parto (DPP) é o transtorno de maior importancia no puerpério
devido a sua alta prevaléncia, além da possivel geragdo de implicagdes negativas na relagao

da diade mae-bebé. Assim, devido ao estado afetivo ndo-responsivo da mae deprimida hd uma
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geracao de prejuizos na qualidade da interacao dessa diade. Estudos demonstram que o estado
afetivo da mae deprimida altera o seu tipo de vocalizagdo com o bebé (BETTES, 1988), ha
também um processo de progressivo desligamento através de micro eventos repetidos como o
rompimento momentaneo do contato visual com o bebé sem a tentativo de restabelecé-lo logo
em seguida (STERN, 1997). Dessa maneira, o bebé tende a diminuir o nivel de respostas
contingentes a mae, experimentando um tipo desorganizagdo comportamental, pois o bebé
percebe as minimas alteragdes no comportamento materno (FIELD, HEALY, GOLDSTEAN,
GUTHERTZ, 1990).

A Depressao Pos-Parto ¢ um transtorno psiquico que pode revelar-se de grau modero a
severo. Segundo critérios clinicos de diagndstico do DSM-IV, as manifestacdes clinicas mais
comuns sdo humor deprimido, anedonia, mudancas significativas no peso ou apetite, insonia
ou hipersdnia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa,
capacidade diminuida de pensar, de concentrar-se, indecisdo, pensamentos recorrentes de
morte, tendo de haver a manifestacio de pelo menos cinco desses sintomas
concomitantemente. Esse transtorno costuma ter inicio insidioso na 2* a 3* semana do
puerpério, tendo de perdurar por pelo menos duas semanas (SUSMAN apud RUSCHI, SUN,
MATTAR, FILHO, ZANDONADE, LIMA, 2007). Sendo este um relevante problema da
Saude Publica, pois atinge 19,1% das puérperas brasileiras (MORAES, PINHEIRO, SILVA,
HORTA, SOUSA, FARIA).

O Objetivo do presente estudo foi conhecer a freqiliéncia de risco para Depressao Pos-
Parto entre mies da zona urbana da cidade de Barbalha-CE, assim como determinar os
principais fatores de risco associados. Para isso foi necessario também: a) estabelecer o perfil
socioeconomico das maes residentes na cidade de Barbalha; b) apontar os fatores de maior
correlagdo com a Depressao Pos-Parto, definido que parcela de maes estdo mais sujeitas a
mesma ¢; ¢) comparar os resultados obtidos através da Escala de Edimburgo, com os atuais
valores estabelecidos para o Nordeste.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, fundamentado nos dados obtidos
através de 41 entrevistas com maes de bebés até 6 meses de nascidos. Foi realizado no
municipio de Barbalha, regido sul no Ceara, localizado na Macroregido do Cariri. O
municipio, considerado de pequeno porte, conta com um populagao de 52.496 habitantes e
uma area de 479,184km>. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal* ¢ 0,687, sendo
considerado um valor de IDH médio.

As entrevistas foram realizadas no proprio domicilio das maes. Assim, foram visitados

39 domicilios. Essas residéncias visitadas estdo distribuidas no espago urbano da cidade. A
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area urbana da mesma foi dividida virtualmente em quatro quadrantes com a colaboragao dos
dados da Secretaria de Satude. Dentro de cada quadrante da cidade, foi sorteado um bairro. Os
bairros sorteados foram: Alto do Rosario, Conjunto Nossa Senhora de Fatima, Cirolandia e
Centro. Nestes, as visitas foram aleatorias, pois nem sempre nas residéncias encontradvamos
mulheres com o perfil necessario para nossa pesquisa, maes com filhos de até seis meses de
idade.

Ao encontrarmos residéncias com maes que se encaixavam no perfil da pesquisa, as
mesmas eram convidadas a participar de nossa pesquisa. Toda uma explanacdo era feita a
respeito do estudo. Apos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo III) era lido
para a mesma e¢ em seguida, se consentida a participacdo, pesquisador e participante
assinavam o termo.

Na primeira fase da entrevista, foi aplicado O Questionario Avaliativo de Fatores para
Depressdo Pos-Parto (anexo I) contendo 18 perguntas, dessas 16 objetivas e 2 subjetivas.
Entre os questionamentos objetivos estdo a data de nascimento do bebé, a idade da mae, o
estado civil, a religido, a cor ou raga, a renda familiar mensal, a escolaridade, a gravidez
planejada ou ndo, a quantidade de filhos, a pratica da amamentagao, o uso de alcool, o uso de
tabaco, o historico de doengas psiquiatricas na familia. Entre os questionamentos subjetivos
estdo a possibilidade hipotética de poder recomecar e mudar algo e a sensagdo de estar
diferente ap6s a gravidez, caso sim, explicando simplificadamente que tipo de mudanca.

Nesta fase inicial de perguntas, as mdes ndo demonstravam qualquer dificuldade de
entender ou responder as perguntas objetivas, no caso das perguntas subjetivas houve uma
certa dificuldade de expressar em palavras o que desejavam mudar em suas vidas ( pergunta
12) e como se sentiam diferente depois do nascimento do bebé. No entanto, apesar dessa
dificuldade, consideramos que a maioria entendeu e respondeu satisfatoriamente esse primeiro
bloco de perguntas.

Na segunda fase da entrevista, foi aplicada a Escala de Edimburgh (anexo II), um
questionario elaborado para avaliacdo de Depressdo Pos-Parto, que contém dez perguntas.
Cada pergunta cotém quatro opg¢des de respostas que sdo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a
presenga ou intensidade dos sintomas: humor deprimido ou disforico, distarbio do sono, perda
do prazer, diminuicdo do desempenho, culpa e idéias de morte e suicidio (Quadro II),(
MATAR, SILVA et al, 2007).

Essa Escala de Depressdo Pos-parto de Edinburgh — EPDS (Cox, Chapman et al.
1996), ¢ um instrumento desenhado especificamente para triagem desse transtorno do humor e

tem sido amplamente utilizada. No Brasil, ha dois estudos de validagao bem sucedido de uma
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versao em portugués. Um dos estudos foi conduzido em Brasilia, contudo a amostra foi
composta por mulheres de alto nivel social e escolar. Isto demandou um estudo de validagao
no nordeste, onde ha um perfil cultural, social e escolar diferente. O outro estudo foi
conduzido no Nordeste, tornando-o mais proximo da realidade da cidade de Barbalha onde foi
conduzido nosso estudo (CANTILINO, ALBUQUERQUE, et al, 2007). A pontuagdao da
escala ¢ medida da seguinte forma: para os itens 1, 2 e 4, a pontuacao para a sequéncia €
0,1,2,3. Para os demais itens, a sequéncia ¢ 3,2,1,0.

Nessa fase do estudo, pode-se notar uma certa dificuldade das maes de compreender
as afirmagdes e opgdes da escala. Assim, consideramos o desempenho dessa fase apenas
satisfatoria.

Apos a conclusdo da coleta de dados, iniciamos a andlise dos dados no Programa Epi-
Info versdo 3.3.2, na busca de dados relevantes para atingir os objetivos da pesquisa e

principalmente de variaveis estatisticamente relacionadas.

Analise dos Dados
Quanto a idade, 14,6% das maes entrevistadas sdo adolescentes de 12 a 18 anos,
assim, notamos um alto indice de gravidez na adolescéncia. Observamos também que mais da

metade das maes, 51,2%, sdo jovens entre 19 e 25 anos (Grafico 1).

idadefaixas

19-25 anos 51,2%
14,6% 12 - 18 anos

9,8% 33 - 39 anos

24,4% 26 - 32 anos

Grafico I. Faixa de idades das mies entrevistadas. Barbalha, Junho de 2009.
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Com relacdo a cor ou raga, observou-se que 56% das entrevistadas declaram como cor ou raga
Parda ou Mulata, seguida da segunda maior porcentagem, 39%, que se declaram brancas.

Nenhuma mae declarou ser amarela ou indigena (Grafico II).

Cor /Raca

M Branca ™ Mulata/Parda ™ Negra ™ Amarela ™ Indigena

5% 0% 0%

Gréfico Il. Cor ou Raga declarada pelas entrevistadas. Barbalha, Junho de 2009

Com relacado a religido, 90% das entrevistadas declaram-se catolicas (Grafico III).

Religiao
5% 0% 0%

M Catdlica

H Protestante
= Nenhuma
H Espirita

® Qutra

Graéfico I11. Religido das entrevistadas. Barbalha, Junho de 2009
Sobre a renda familiar, observou-se que 41,5% das maes entrevistadas possuiam a

época do estudo, uma renda familiar de 232,50 a 465,00 reais, ou seja, de meio até um salario

minimo, caracterizando a baixa renda da populagdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Porcentagem de méaes com renda familiar de meio até um salario minimo

De meio até 1 salario |Frequency |Percent |Cum Percent

Yes 17 41,5% 41,5%
No 24 58,5% [100,0%
Total 41 100,0% [100,0%

Também observou-se que apenas 9,8% das maes entrevistadas possuiam renda
familiar acima de 2325,00. Logo, percebe-se a grande desigualdade social na amostra

entrevistada (Tabela 2).

Tabela 2. Porcentagem de maes com renda familiar de cinco salarios minimos em diante

De 5 salarios em diante  |Frequency |Percent |Cum Percent

Yes 4 9,8% 9,8%
No 37 90,2%  |100,0%
Total 41 100,0% 100,0%

Observou-se também informagdes sobre a amamentagdo. Os dados estdo disposto a

seguir.

Tabela 3. Porcentagem de maes que amamentam desde o nascimento

Amamenta desde o} Frequency Percent Cum

nascimento? q y Percent
Yes 41 100,0% 100,0%
Total 41 100,0% [100,0%

De acordo com a Tabela 3, 100% das maes entrevistadas amamentaram scus filhos
desde o nascimento. Isso ¢ um provavel reflexo do trabalho realizado pelos hospitais locais e
pelo Centro Materno infantil, que possuem um trabalho intenso de aconselhamento e
acompanhamento Pro-Aleitamento Materno.

Com relagao ao histérico familiar de doengas psiquiatricas, observou-se que 36,6%
das entrevistadas alegaram ter, algum parente com algum tipo de transtorno psiquidtrico em

suas familias (Grafico IV).
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HistoricoDe

36,8% Yes

./'
./.
No 83,4%

Gréfico IV. Porcentagem de Historico de Doengas Psiquiatricas na familia

Discussao

Tabela 4. Freqiiéncias da Escala de Edimburgo

Percent | Cum Percent
]

-
|

95% Conf Limits
EPDS (-) 37.4% 69,3%
EPDS (+) 30,7% 62,6%

36

Observou-se que, 46,3% das entrevistada possuem uma Escala de Edimburgo positiva,

ou seja, somam 11 escore ou mais na escala, caracterizando assim a sintomatologia de

Depressao Pos- Parto.

Edigdo eletrénica em http://idonlineespecial.no.comunidades.net



Id o Zse Revista de Psicologia. EDIGAO ESPECIAL EDUCAGAO E SAUDE. Ano 3, No. 9, Set/2009 - ISSN 1981-1179.

Tabela 5. Relagdo entre a variavel Solteira e a variavel Escala de Edimburgo

EPDS
solteira | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 1 11 12
Row % 8,3 91,7 100,0
Col % 4,5 57,9 29,3
No 21 8 29
Row % 72,4 27,6 100,0
Col % 95,5 42,1 70,7
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,0002168967

Com relacdo a variavel Solteira e a escala de Edinburgh, observou-se que, sendo a
tabela e o valor do Teste de Fisher exato, de valor maior que 5%, podemos afirmar que as
varidveis Solteira - o fato de a puépera ser mae solteira, e a varidvel Escala de Edimburgh

Positiva, estas estdo estatisticamente relacionadas.

Tabela 6. Relagao entre a variavel Gravidez Planejada e a variavel Escala de Edimburgo

EPDS
Gravidez planejada? | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 15 4 19
Row % 78,9 21,1 100,0
Col % 68,2 21,1 46,3
No 7 15 22
Row % 31,8 68,2 100,0
Col % 31,8 78,9 53,7
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,0030162843

Quando se correlacionou a varidvel Gravidez planejada e o Teste de Fisher exato,
podemos afirmar que estas se mostraram estatisticamente relacionadas, pois o valor do teste

fo1 0,0030162843.

Edicdo eletronica em http://idonlineespecial.no.comunidades.net



Id o5 4se Revista de Psicologia. EDIGAO ESPECIAL EDUCAGAO E SAUDE. Ano 3, No. 9, Set/2009 - ISSN 1981-1179. 38

Tabela 7. Relagdo entre a variavel Historico de doengas psiquiatricas ¢ a variavel Escala de

Edimburgo
EPDS
Historico de doencas psiquiatricas? | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 8 7 15
Row % 53,3 46,7 100,0
Col % 36,4 36,8 36,6
No 14 12 26
Row % 53,8 46,2 100,0
Col % 63,6 63,2 63,4
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,6142758782

Ao se tomar em consideragcdo o Teste de Fisher exato e a variavel Doencas
psiquidtricas na familia, podemos afirmar que a variavel Historico de doengas psiquidtricas e
a Escala de Edimburgo estas N80 se mostraram estatisticamente relacionadas, pois o valor do

teste foi 0,6142758782.

Tabela 8. Relagao entre a variavel Uso de alcool e a variavel Escala de Edimburgo

EPDS
Uso de alcool? | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 6 5 11
Row % 54,5 45,5 100,0
Col % 27,3 26,3 26,8
No 16 14 30
Row % 53,3 46,7 100,0
Col % 72,7 73,7 73,2
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,6129322599

Com relagdo a variavel Uso de alcool ¢ a Escala de Edimburgh, estas ndo se
mostraram estatisticamente relacionadas, pois o valor do Teste de Fisher exato foi de

0,6129322599.
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Tabela 9. Relagdo entre Nimero de Filhos e a Escala de Edimburgo

EPDS
Quantos filhos? | EPDS (-) [ EPDS (+) [ TOTAL
1 14 12 26
Row % 53,8 462 | 100,0
Col % 63,6 63,2 63,4
2 3 4 7
Row % 42,9 57,1 | 100,0
Col % 13,6 21,1 17,1
3 3 0 3
Row % 100,0 00| 1000
Col % 13.6 0,0 7,3
4 1 0 1
Row % 100,0 0,0 1000
Col % 45 0,0 2,4
5 1 2 3
Row % 33,3 66,7 |  100,0
Col % 45 10,5 7.3
6 0 1 1
Row % 0,0 100,0 | 100,0
Col % 0,0 5,3 2,4
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 463 | 100,0
Col % 100,0 100,0 | 100,0

Descriptive Statistics for Each Value of Crosstab Variable
Obs Total Mean Variance Std Dev
EPDS (-) 22 38,0000 1,7273 1,3506 1,1622
EPDS (+) 19 36,0000 1,8947 2,5439 1,5949

Com relagdo a Média de filhos das puérperas, que possuem a Escala de Edimburgh
Positiva é 1,8947 filhos.

Observou-se ainda que a varidvel Insonia e a variavel Escala de Edimburgo estdo
estatisticamente relacionadas pois o valor do Teste de Fisher exato foi de 0,0000008367

(Tabela 10).

Tabela 10. Relagdo entre a variavel Insonia e a variavel Escala de Edimburgo

EPDS
Insdnia | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 1 15 16
Row % 6,3 93,8 100,0
Col % 4,5 78,9 39,0
No 21 4 25
Row % 84,0 16,0 100,0
Col % 95,5 21,1 61,0
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,0000008367

Edicdo eletronica em http://idonlineespecial.no.comunidades.net



Id on Zne Revista de Psicologia. EDIGAO ESPECIAL EDUCAGAO E SAUDE. Ano 3, No. 9, Set/2009 - ISSN 1981-1179. 40

Tabela 11. Relagao entra a Variavel Idéia de Suicidio e a variavel Escala de Edimburgo

EPDS
Idéia de suicidio | EPDS (-) | EPDS (+) | TOTAL
Yes 2 7 9
Row % 22,2 77,8 100,0
Col % 9,1 36,8 22,0
No 20 12 32
Row % 62,5 37,5 100,0
Col % 90,9 63,2 78,0
TOTAL 22 19 41
Row % 53,7 46,3 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0

Fisher exact 0,0382333553

Tomando-se em consideracdo o Teste de Fisher exato, podemos afirmar que a varidvel
Idéia de Suicidio e a variavel Escala de Edimburgo estdo estatisticamente relacionadas pois o

valor do teste foi 0,0382333553.

Conclusoes

Entre as maes investigada, 46,3% apresentaram uma pontuagdo igual ou acima de 11
pontos na Escala de Edimburgo, caracterizando a sintomatologia de Depressao Pés-Parto.
Essa alta freqiiéncia encontra-se bastante acima se compara aos estudos de validacdo da EPDS
realizados no Brasil (CANTILINO, ALBUQUERQUE, et AL, 2007) e¢ (SANTOS,
MARTINS, PASQUALLI, 1999).

Através da andlise realizada pelo Programa Epi-Info, descartou-se relagdes estatisticas
entre as variaveis Historico de Doencas Psiquidtricas na Familia e Uso de Alcool com a
Escala de Edimburgo Positiva. Logo, conclui-se que o fato de a mae possuir familiares com
antecedentes psiquiatricos ou fazer o uso de bebida alcoolica e ndo constituem um fatores
predisponentes estatisticamente significantes para Depressao Pos-Parto.

Correlacionando o fato de a puérpera ser mae solteira e a Escala de Edimburgo,
podemos concluir que a relagdo entre essas variaveis ¢ estatisticamente significante. Ou seja,
o fato de a maes ser solteira constitui um fator predisponente para a Depressdao Pos-Parto.

Correlacionando agora a variavel Gravidez Planejada com a Escala de Edimburgo
novamente encontramos uma relacdo estatisticamente significante. Logo, podemos deduzir
que o fato de a gravidez acontecer de forma inesperada ou ndo planejada caracteriza um fator

de risco para a Depressao Pos-Parto.
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Analisando a relagdo entre a Escala de Edimburgh e o niimero de filhos das maes
entrevistadas podemos perceber que a média de filhos das Maes com EPDS (-) ¢ 1,7273 e a
média das maes EPDS (+) ¢ 1,8947. Assim, mesmo a média de filhos das maes com a escala
positiva para Depressdo Pos-Parto ser maior, a diferenca ndo ¢ tdo significativa, logo o
numero de filhos ndo se mostrou um fator predisponente significante.

Observando os dados das maes que alegam Insdnia em maior ou menor grau € oS
relacionando com a Escala de Edimburgh, podemos notar que a Insdnia ¢ uma caracteristica
estatisticamente associada a Depressdo Pos-Parto, assim como a Idéia de Suicidio com maior
ou menor freqiiéncia.

Podemos concluir que os inimeros estudos epidemiologicos sobre depressdao pds-parto
confirmam a complexidade do tema ao demonstrar divergéncia nas prevaléncias encontradas,
multiplicidade dos fatores de risco envolvidos e de etiologias propostas. O grande nimero de
mulheres com sintomas depressivos em nossa amostra confirma que a depressdo é problema
sério de saude publica, o que justifica a capacitacdo dos profissionais de saude para o
reconhecimento precoce da depressdo pos-parto, tendo como auxilio instrumentos como a
EPDS, pela sua eficacia e praticidade.

Anexo:

Escala de Edimburgh

Instrucdes. Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nds gostariamos de saber como vocé esta
se sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS
ULTIMOS SETE DIAS, ndo apenas como Voceé esta se sentindo hoje.

Aqui esta um exemplo j& preenchido:

Eu tenho me sentido feliz:

OSim, todo o tempo.

[XISim, na maior parte do tempo.

OONao, nem sempre.

0ON4ao, em nenhum momento.

Esta resposta quer dizer: "Eu me senti feliz na maior parte do tempo" na Gltima semana.

Por favor, assinale as questdes seguintes do mesmo modo.
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Nos Ultimos sete dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar gracga das coisas.
OComo eu sempre fiz.
0ONao tanto quanto antes.
OSem divida menos que antes.

ODe jeito nenhum.

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.
O0Como sempre senti.
OTalvez menos do que antes.
O0Com certeza menos.

ODe jeito nenhum.

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
0Sim, na maioria das vezes.
OSim, algumas vezes.
CONao muitas vezes.

0ON4ao, nenhuma vez.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razio.
[ONao, de maneira alguma.
CJPouquissimas vezes.
OSim, alguma as vezes.

0OSim, muitas vezes.

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
0Sim, muitas vezes.
OSim, algumas vezes.
0ONao, muitas vezes.

0ON4ao, nenhuma vez.
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6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
0OSim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
OSim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.
[ON2o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

[ONao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
0Sim, na maioria das vezes.
OSim, algumas vezes.
0ONao, muitas vezes.

0ON3ao, nenhuma vez.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
0Sim, na maioria das vezes.
0Sim, muitas vezes.
ON&ao muitas vezes.

[ON3o, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado.
OSim, quase todo o tempo.
0Sim, muitas vezes.
O0De vez em quando.

0ON4ao, nenhuma vez.

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.
0OSim, muitas vezes, ultimamente.
OAlgumas vezes nos ultimos dias.
OPouquissimas vezes, ultimamente

OONenhuma vez.

Escala de Edimburgo

J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky, 1987
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