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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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Resultados: Os resultados convergiram para formação de cinco classes. Assim as 
principais opiniões a respeito da escala de Edimburgo e sua utilização nas consultas e 
puerpério foram positivas, pois a maioria das enfermeiras entrevistadas demonstraram-
se motivadas a implementar a escala no processo de trabalho na Estratégia Saúde da 
Família. Considerações finais: Foi possível evidenciar que a maioria das enfermeiras 
entrevistadas mostraram interesse em conhecer melhor a escala de Depressão Pós-
Parto de Edimburgo e realizar sua implementação nas consultas de enfermagem, 
porém segundo o relato das mesmas é necessário realizar possíveis modificações 
para o instrumento melhor se adequar a realidade que será inserida. 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão pós-parto; Rastreamento; Atenção básica; 
Enfermagem. 

USE OF SCALES IN THE TRACKING OF POST-DELIVERY DEPRESSION 
IN BASIC CARE

ABSTRACT: Objective: To describe the opinion of Primary Care nurses about the use 
of the Edinburgh Postpartum Depression Scale in nursing consultations to the puerperal 
woman. Methodology: This is a descriptive and exploratory research, with a qualitative 
approach, carried out in the Basic Health Units, located in the city of Teresina - Piauí. 
Data collection took place from march to may 2017. The data were processed using 
the Iramuteq software and analyzed using the Descending Hierarchical Classification. 
Results: The results converged to form five classes. Thus, the main opinions regarding 
the Edinburgh scale and its use in consultations and the puerperium were positive, 
since most of the nurses interviewed were motivated to implement the scale in the 
work process in the Family Health Strategy. Final considerations: It was possible to 
show that most of the nurses interviewed showed interest in knowing the Edinburgh 
Postpartum Depression scale better and implementing it in nursing consultations, 
however, according to their report, it is necessary to make possible changes to the 
better instrument. fit the reality that will be inserted.
KEYWORDS: Postpartum depression; Tracking; Basic care; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
Durante a gravidez a mulher passa por diversos eventos e alterações que 

envolvem não somente os aspectos físicos, mas, também, o estado emocional e, 
diante disso, verifica-se a necessidade de atenção redobrada à mulher grávida, com 
medidas que possam promover esclarecimentos, minimizando dúvidas e anseios, 
além dos cuidados inerentes ao pré-natal. Tais intervenções compõem o elenco de 
atribuições do Enfermeiro durante o acompanhamento à mulher na fase do pré-natal 
(GUERREIRO et al., 2013).

A gestação é algo natural da mulher, um momento de felicidade e expectativas, 
porém alguns fatores relacionados aos aspectos psicossociais, como a gravidez não 
planejada, falta de apoio do companheiro e da família, podem fazer com que esse 
momento de felicidade se torne um momento de extrema dificuldade para a futura 
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mãe (AGUIAR et al., 2011).
Nesse contexto, podem surgir alguns agravos desencadeados no período 

puerperal, como a Depressão Pós-Parto (DPP), por exemplo. Este transtorno tem 
elevada prevalência e produz significativas mudanças nos aspectos emocionais, 
cognitivos, comportamentais e, até mesmo, problemas de natureza orgânica na 
puérpera (MATÃO et al., 2011). 

A DPP tem início, geralmente, por volta da quarta à oitava semana após 
o parto, podendo se estender por até um ano. As manifestações consistem em 
diversos sintomas, como: irritabilidade, desmotivação, perda de interesse pelas 
atividades prazerosas, choro frequente, dificuldade para dormir, ansiedade, 
preocupação excessiva com a saúde do bebê, sentimentos negativos em relação ao 
marido, entre vários outros sintomas que podem ser prevenidos com o tratamento 
e acompanhamento adequado da mulher durante o período puerperal (MATÃO et 
al., 2011). 

Os fatores que dificultam o diagnóstico precoce da depressão pós-parto 
são decorrentes do fato de que a sintomatologia da DPP pode ser confundida ou 
interpretada apenas como manifestações de tristeza ou leves quadros de ansiedade, 
que não configuram um quadro de adoecimento psíquico. Além disso, as queixas 
presentes na depressão pós-parto são comumente banalizadas no interior da família 
e no meio social no qual está inserida a puérpera. Contudo, a atenção básica, por 
meio das ações da Estratégia Saúde da Família, desenvolve importante contribuição 
no diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos casos de Depressão Pós-Parto 
existentes no território de atuação da equipe, bem como na implantação de medidas 
de prevenção deste agravo, através do modelo de atenção à saúde, pautado na 
identificação dos fatores de riscos e vulnerabilidades presentes no cotidiano dos 
usuários assistidos pela equipe (SCHARDOSIM; HELDTC, 2011).

Atualmente, existem variados instrumentos validados para o rastreamento 
da depressão pós-parto. Entre eles a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo 
- EDPS (Edinburgh Postnatal Depression Scale – EPDS), amplamente utilizada no 
mundo e validada no Brasil que é de fácil aplicação e pode ser preenchida pela 
própria mulher ou aplicada por profissionais da atenção básica, como o Enfermeiro 
durante a consulta de puerpério (SANTOS et al., 2007).  

Diante do exposto, emergiu o interesse em desenvolver este estudo que 
tem como objetivo descrever a opinião de enfermeiros da Atenção Básica sobre 
a utilização da Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo nas consultas de 
Enfermagem à puérpera. 
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo 

descritiva e exploratória, que abordou sobre a opinião de Enfermeiros acerca do 
rastreamento da depressão pós-parto por meio da utilização de escalas, na Atenção 
Básica. O estudo foi feito nas Unidades Básicas de Saúde de Teresina, sendo assim 
considerada a principal porta de entrada e centro de comunicação com toda a Rede 
de Atenção à Saúde. 

Os participantes deste estudo foram enfermeiros que atuam na atenção 
básica, por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF). O número de participantes 
na pesquisa, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, e respeitando 
aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos, totalizou em 12 
Enfermeiros. 

Foi utilizado como análise de dados o software IRAMUTEQ (Interface de 
R pour lês Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires), que foi 
elaborado na França por Pierre Ratinaud.

A coleta de dados teve início após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP).  A coleta de dados aconteceu entre os meses de Março à Maio de 2017. O 
projeto de pesquisa foi realizado de acordo com as diretrizes e normas da Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde e aprovado pela 
Comissão de Ética da Fundação Municipal de Saúde e pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI sob o parecer nº 1.931.923. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No que concerne ao perfil sócio demográfico dos participantes, o estudo foi 

realizado com 12 Enfermeiras, na faixa etária entre 29 e 57 anos, com mais de 5 
anos de formadas, mais de uma especialização, e todas com mais de 3 anos de 
atuação nas Unidades Básicas de Saúde (UBS).

O software IRAMUTEQ reconheceu em segmentos que foram classificados 
e divididos em 05 classes, conforme o dendograma representado na Figura 1, com 
formação de 129UCE’s (segmentos de texto). O número de formas distintas ou 
palavras diferentes foi de 454, com número de ocorrências de 2320 e frequência 
mínima de forma distinta igual a 14.409938. Gerando classes semânticas distintas, 
analisadas pela Cadeia Hierárquica Descendente (CHD). A CHD considerou a 
associação das classes a partir das variáveis fixas do estudo: identificação, idade, 
anos de formadas, especializações e anos de atuação. Em seguida, ao submeter o 
material a análise de dados, percebeu-se o aproveitamento de 80.12%do corpus.

Para a realização desse dendograma e análise subsequente foram 
consideradas as palavras com frequência igual ou maior que a frequência média 
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(ou seja, maior ou igual a 3), com X2 maior ou igual 2,18 e de significância menor 
ou igual a 0,0001. Cada classe é descrita pelas palavras mais significativas (mais 
frequentes) e pelas suas respectivas associações com a classe (sexto-quinto). Pela 
CHD a análise e discussão das classes devem acompanhar o dendograma com 
suas partições, e a leitura deve proceder-se da esquerda para a direita. 

Sendo assim foi possível evidenciar após a análise, as seguintes classes: 
classe I: O conhecimento e uso da escala de Edimburgo pelo Enfermeiro da 
Atenção Básica; classe V: A consulta de enfermagem e a utilização de escala; 
classe II: Diagnóstico precoce da Depressão Pós-Parto; classe IV: Importância da 
implementação da escala de Edimburgo nas consultas de Enfermagem; classe III 
Adaptações na escala para sua melhor inserção. 

Figura 1 – Estrutura temática das classes geradas pelo IRAMUTEQ, por meio da 
classificação hierárquica descendente.

Fonte: Dados da pesquisa

3.1	 Classe I: O Conhecimento e Uso da Escala de Edimburgo pelo 
Enfermeiro da Atenção Básica

Ao analisar os discursos das enfermeiras entrevistadas pode ser evidenciado 
que não é utilizado nenhum instrumento que possa auxiliar na detecção precoce da 
DPP. Além disso, as participantes revelaram desconhecimento acerca da existência 
de escalas para o mesmo fim, como a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo. 
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Tais evidências foram reveladas nos depoimentos a seguir:

[...] eu não conhecia essa escala, ela nunca me foi passada, mas eu 
achei interessante [...] (D04).

[...] eu nunca tinha visto essa escala, mas pra mim não é novidade por 
que nossa equipe já trabalha em cima disso [...] (D07).

De acordo com Menezes et al (2012), a DPP é um doença que vem 
acometendo diversas mulheres, independente de classe social. E por se tratar de 
uma problemática de difícil diagnóstico inicial, essa quantidade de novos casos 
entre grávidas e puérperas só vem crescendo. A ausência de um instrumento 
como a escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo que tem como seu principal 
objetivo auxiliar o profissional a mensurar e diferenciar a patologia de um estresse 
passageiro, por exemplo, dificulta seu diagnóstico precoce.  

[...] assim, eu não tinha conhecimento da escala, eu vim conhecer 
depois que você me apresentou a escala [...] (D08).

[...] então eu teria que estudar, não vou te negar que na minha 
formação há vinte e sete anos eu não fui apresentada a essa escala 
[...] (D11).

A falta de conhecimento por parte de alguns profissionais em relação aos 
instrumentos de detecção precoce da DPP, como a escala em questão, acaba 
deixando-os muitas vezes sem auxílio, pois se os mesmos não conhecerem bem 
essa problemática, terão dificuldade em identificar a doença. Diante dos relatos 
das entrevistadas pode-se perceber que as mesmas não fazem uso de nenhum 
instrumento como a escala em questão ou similar. Porém para algumas enfermeiras 
há a necessidade de uma capacitação antes da implementação da mesma nas 
consultas de Enfermagem. 

Segundo RUSHI (2007) a escala é um instrumento de fácil aplicação, com 
perguntas de fácil entendimento e interpretação, assim, pode ser usada por todas as 
classes sociais, pois não há grandes obstáculos em sua utilização. 

3.2	 Classe 5: Consulta de Enfermagem e a Utilização de Escala
Por meio dos depoimentos das participantes foi possível observar que as 

mesmas percebem a contribuição que a escala em questão poderá trazer para a 
implementação do cuidado à puérpera, pois a utilização desta ferramenta poderá 
auxiliar no diagnóstico precoce da doença, algo que para algumas é difícil de ser 
evidenciado. Isso constitui um fator de fundamental importância para um melhor 
atendimento para as puérperas.
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[...] quando você faz a consulta com a puérpera ou com a gestante 
nunca faz nenhum questionamento pra tentar saber se a aquela 
gestante ou aquela puérpera tem depressão [...] (D04).

[...] minha opinião é que essa escala veio como um protocolo, ela é 
favorável, muito favorável [...] (D02).

Outras participantes do estudo apontaram para competência e habilidades 
na detecção dos primeiros sinais e sintomas de Depressão Pós-Parto a partir da 
escuta atenta durante a consulta de enfermagem, conforme descrito abaixo:

[...] na consulta de Enfermagem com a gestante eu já coloco tudo isso 
pra elas [...] (D07). 

[...] no começo da consulta a gente já pergunta como a pessoa está 
se sentindo, não tem como você atender uma gestante, uma puérpera 
sem ter como perguntar como ela está se sentindo [...] (D10).

A atenção à mulher no período de gestação e puerpério, bem como de 
seu concepto, deve ser realizada de forma sistemática, buscando a identificação 
de situações ou condições de riscos com o objetivo de intervir minimizando ou 
eliminando os fatores de adoecimento. 

[...] precisamos utilizar todos esses recursos até pra melhorar a 
qualidade do nosso atendimento e vou tentar implantar na minha 
equipe [...] (D08).

De acordo com Sena (2014), a consulta de Enfermagem é considerada um 
momento essencial para o acompanhamento integral da mulher e tem entre as 
finalidades, a identificação precoce de possíveis agravos, entre eles a depressão 
pós-parto.

[...] como ela vem para pesar a criança e medir toda semana a gente 
faz um planejamento familiar, faz a citologia, ver se está chorosa, 
rejeitando a criança, se tem alguma queixa, no momento da visita, 
ver como ela se relaciona com a criança e então a gente aciona os 
profissionais [...] (D11).

 O Enfermeiro deve oferecer todo suporte necessário para que a puérpera 
possa se sentir bem confortável, pois ao se sentir acolhida pelo profissional ela 
terá mais confiança em compartilhar todos os seus sentimentos e medos. O uso da 
escala de Depressão Pós-Parto irá ajudar o enfermeiro neste intuito, uma vez que 
a própria puérpera irá avaliar seus sentimentos. Com isso o profissional irá garantir 
todo o apoio necessário que esta mulher precisa (ALVARES; AZEVEDO; NETO, 
2015).
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3.3	 Classe 2: Diagnóstico precoce da Depressão Pós-Parto
Após a análise das entrevistas realizada com as enfermeiras foi possível 

inferir que as mesmas sabem a importância do diagnóstico precoce da Depressão 
Pós-Parto, e como pode muitas vezes ser mascarado pela própria puérpera. Desta 
forma, a utilização de um instrumento como a escala de Edimburgo, auxilia de forma 
eficaz, proporcionando qualidade de suas consultas de enfermagem.

[...] a Depressão Pós-Parto é um tipo de patologia muito grave, 
a família depois de certo tempo que vai descobrir que a puérpera 
está com Depressão Pós-Parto, então tem que se dar uma atenção 
especial [...] (D02).

O Enfermeiro é o profissional mais próximo da gestante e puérpera, um fator 
positivo na identificação precoce da depressão pós-parto. Sabendo reconhecer a 
sintomatologia da doença ele poderá realizar todas as intervenções necessárias 
para que estes sintomas não evoluam, e sejam tratados precocemente. Mesmo 
que a escala de Edimburgo ainda seja pouco utilizada no Brasil, a sua inserção 
nas consultas de enfermagem poderá ajudar de forma eficiente os profissionais no 
diagnóstico precoce da DPP (LIMA, 2016).

[...] hoje mesmo a gente estava comentando que é muito comum 
essa labilidade emocional, durante o próprio pré-natal já podemos 
perceber. Existem perguntas aqui que pelo que estou vendo que são 
bastante voltadas para a questão da depressão mesmo [...] (D10).

[...] eu acho válido é um instrumento a mais que teremos para avaliar 
e identificar a Depressão Pós-Parto [...] (D05).

Diante dos relatos das entrevistadas foi possível verificar que, para alguns 
profissionais a identificação precoce da doença não é algo tão distante de sua 
realidade, já que em algumas gestantes e puérperas são evidentes as características 
da patologia, o que não descarta a inserção de um instrumento como a escala de 
Edimburgo durante a realização das consultas, como um instrumento que contribui 
com a sistematização da assistência. 

3.4	 Classe 4: Importância da Implementação da Escala de Edimburgo 
nas Consultas de Enfermagem

De acordo com relatos das enfermeiras entrevistadas pode ser percebido que 
há um grande interesse em realizarem a implementação da escala de Edimburgo 
em suas consultas. Já que as mesmas julgaram a escala como uma ferramenta 
de trabalho que irá facilitar e colaborar para distinguir a sintomatologia da doença 
com um estresse passageiro como por exemplo. O fato da escala ser autoaplicável, 
favorecerá com que a puérpera não se sinta constrangida em responder o 
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questionário, sem omitir informações, facilitando o trabalho do enfermeiro na 
identificação da patologia.

[...] seria muito interessante porque iria exatamente nos ajudar a buscar 
essas pessoas com problemas, que às vezes passa despercebidos 
na gente [...] (D03).

[...] então, eu li alguns artigos sobre a utilização, e sim acho que é 
necessário, importante e é até uma forma de conseguir acompanhar 
melhor, eu acho importante que seja implantada [...] (D08).

Diante dos relatos das enfermeiras é evidente a consciência das mesmas 
de como um instrumento como a escala poderá lhes auxiliar em suas consultas. 
De acordo com Schardosim e Heldtc (2011), a escala surgiu como uma  forma de 
melhorar à assistência prestada por enfermeiros durante suas consultas, já que é 
um instrumento de fácil aplicação.

[...] eu acho que na realidade, é importantíssima. Acho válido, já 
fazemos de certa forma algumas perguntas dessas aqui, acho que 
é interessante, algo a mais que poderíamos está vendo. Acho que é 
válido no processo de trabalho e de certa forma já fazemos, o problema 
é que a demanda é muito grande. Diante de tantos problemas, diante 
de tanta sobrecarga, eu acho necessário mesmo [...] (D10).

Por ser uma escala de fácil aplicação onde a paciente se auto avalia, seu 
uso se torna mais acessível. Nesse sentido, o enfermeiro terá um parâmetro para 
avaliar as manifestações clínicas que a mulher está apresentando e que não foi 
percebido de início. A escala tem como sua principal finalidade auxiliar o enfermeiro, 
facilitando o diagnóstico precoce da doença e auxiliando esta mãe a superar este 
momento de fragilidade emocional, necessitando de total apoio tanto da família, 
como do Enfermeiro que está fazendo seu acompanhamento no período puerperal 
(MENEZES, 2012).

3.5	 Classe 3: Adaptações na Escala para sua Melhor Inserção
Apesar de uma boa aceitação da inserção da escala nas consultas de 

enfermagem, a maioria das profissionais sugeriram alterações na escala, para melhor 
entendimento das mulheres, já que segunda as mesmas a maioria das mulheres são 
de baixa renda, por esta razão as adequações seriam necessárias para facilitar 
o entendimento desta puérperas para poderem enquadrar seus sentimentos nas 
opções que tem disponível na escala. 

[...] facilita o trabalho da gente, conduz melhor, ajuda a classificar 
o nível que a da patologia está, porém é uma escala americana tem 
que ser adaptada à realidade e outra poderíamos modificar [...] (D01).

Segundo relato das entrevistadas, a tradução da escala deve ser melhorada 
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já que alguns trechos ficaram em uma linguagem pouco acessível, o que dificultaria 
a interpretação das puérperas no momento de sua aplicação. Desta forma, com a 
realização das devidas alterações na escala será uma ferramenta fundamental no 
auxílio ao diagnóstico precoce da patologia, fazendo com que enfermeiros durante 
suas consultas tenham uma maior facilidade de identificar a sintomatologia da 
doença, ajudando assim diminuir a incidência de novos casos.  

[...] precisaríamos adequar, até para possuir termos que a paciente 
possa responder, por que tem que ficar uma linguagem acessível, até 
por que temos que pensar em uma população leiga. Em grande parte 
das vezes a linguagem tem que ser acessível, facilmente entendida 
para uma paciente leiga e que ela de fato consiga se identificar [...] 
(D06).

[...] precisaria adequar, até para possuir termos que a paciente possa 
responder, por que tem que ficar uma linguagem acessível, até por 
que temos que pensar em uma população leiga. [...] (D06).

A escala de Edimburgo é uma escala validada e traduzida no Brasil, porém 
como a mesma foi traduzida para o português, ainda poderá sofrer alterações 
para melhor se adequar na realidade em que será inserida. Assim, se tornará um 
instrumento cada vez mais utilizado para o rastreamento da doença, em todas as 
consultas realizadas por enfermeiros da estratégia saúde da família.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com a realização deste estudo, foi possível evidenciar que a maioria das 

enfermeiras entrevistadas mostraram interesse em conhecer melhor a escala de 
Depressão Pós-Parto de Edimburgo e realizar sua implementação nas consultas de 
Enfermagem. 

Assim, as principais opiniões a respeito da escala de Depressão Pós-Parto 
de Edimburgo e sua utilização nas consultas puerperais foram positivas, pois a 
maioria das entrevistadas demonstraram-se motivadas a implementar a escala, 
porém segundo o relato das mesmas é necessário realizar possíveis modificações 
para o instrumento melhor se adequar a realidade que será inserida. 

Mesmo encontrando algumas limitações, como o impedimento do método 
de pesquisa devido a impossibilidade de realizar um encontro fora das Unidades 
Básicas de Saúde com as enfermeiras e a recusa de algumas profissionais em 
participar da pesquisa, foi possível contar com a participação de várias profissionais 
que colaboraram de forma direta para a realização deste estudo, cuja finalidade é 
auxiliar o Enfermeiro a detectar precocemente a depressão pós-parto de início. 

Acredita-se que essa pesquisa constitui uma fonte confiável para tais estudos, 
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haja vista que as participantes relataram de forma livre suas opiniões a cerca da 
escala e sua utilização nas consultas de Enfermagem. Essa constatação poderá ser 
útil no desenvolvimento de discussões e reflexões relacionadas à introdução deste 
instrumento nas consultas de Enfermagem com as puérperas e, portanto, identificar 
precocemente os sinais e sintomas da doença e assim realizar todas as intervenções 
pertinentes para um tratamento eficiente e preventivo da patologia, diminuindo desta 
forma o número de novos casos da doença e agravos que a mesma pode causar. 

REFERÊNCIAS
AGUIAR, D.T. et al. Mãe em sofrimento psíquico: objeto da ciência ou sujeito da clínica? 
Esc Anna Nery, v. 15, n. 3, p. 622-628, 2011. 

ALVARES, L. B; AZEVEDO, G. R; NETO, L. F. S. Depressão puerperal: a relevância dada 
pela equipe multiprofissional de saúde e a percepção das usuárias Rev. Fac. Ciênc. Méd. 
v. 17, n. 4, p. 222 - 225, 2015.

GUERREIRO, E. M. et al.  Representações sociais de puérperas sobre o atendimento pré-
natal na atenção primária de saúde. Rev Rene. v. 14, n. 5, p. 95-99, 2013. 

LIMA, N. C. Depressão Pós-Parto baseada na escala de Edimburgo Ponta Grossa. Revista 
Conexa, v. 12 n. 2, 2016.

MATÃO, M. E. L. et al. Experiência de familiares na vivência da depressão pós-parto. Rev. 
Enferm. Cent. O. Min. v. 1, n. 3, p. 283-293, 2011.

MEIRA, B. M. et al. Desafios para profissionais da atenção primária no cuidado à mulher 
com depressão pós-parto. Texto Contexto Enferm, 2015.

MENEZES, F. L. et al. Depressão Puerperal, no âmbito da Saúde Pública. Saúde (Santa 
Maria).  v. 38, n. 1, p. 21-30, 2012.

RUSHI, G. E. C. Aspectos Epidemiológicos da depressão pós-parto em amostra 
brasileira. Rev Psiquiatr RS.  v. 29, n. 3, p. 270-280, 2007.

SANTOS, I. S. et al. Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in a 
sample of mothers from the 2004 Pelotas Birth Cohort Study. Cad. Saúde Pública. v. 23, n. 
11, p. 2577-2588, 2007. 

SCHARDOSIM, J. M.; HELDTC, E. Escalas de rastreamento para depressão pós-parto: 
uma revisão sistemática. Rev. Gaúcha Enferm. v. 32, n. 1, p. 159-166, 2011. 

SENA, I. V. A.  Qualidade da atenção pré-natal na estratégia saúde da família: Revisão de 
Literatura. UFMG, 2014.



 
Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional 260Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Adolescente  38, 67, 70, 71, 72, 73, 77, 140, 147, 150, 153, 155, 160

Aleitamento materno  25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 50, 52, 53, 54, 55, 56

Alojamento conjunto  28, 29, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57

Atenção básica  13, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 40, 46, 60, 64, 82, 83, 84, 85, 86, 
87, 106, 113, 115, 116, 117, 118, 124, 125, 126, 127, 144, 153, 186, 206, 211, 219, 
220, 221, 222, 226, 229, 233, 234, 239, 248, 249

Autolesão  154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163

C

Capacitação  46, 88, 187, 217, 236, 239, 242, 246, 247

Consequências  3, 11, 77, 78, 96, 105, 174, 178, 179, 181, 184, 185, 186

Consórcio de saúde  26

Cuidado pré-natal  59

Cuidados de enfermagem  50, 53, 54

D

Depressão pós-parto  84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 93

Doenças ocupacionais  177, 178, 179, 180, 181, 184, 188, 189

E

Educação em saúde  9, 12, 39, 45, 46, 50, 52, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 104, 
113, 140, 141, 142, 144, 162, 209, 214, 217, 218, 227

Epidemiologia  1, 12, 82, 139, 147, 169, 251, 258

Equidade em saúde  40

Exame Papanicolau  40, 43

G

Gestantes  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 36, 58, 60, 61, 62, 63, 65, 68, 
70, 71, 78, 79, 90, 103, 105, 106, 107, 109, 111, 112, 114, 130, 134, 138, 213

Gravidez  1, 3, 16, 19, 59, 60, 67, 69, 71, 72, 73, 74, 78, 79, 84, 102, 128, 130, 131, 
132, 133, 140, 141, 142, 143, 215

Gravidez de alto risco  59

H

Homeopatia  190, 191, 192, 193, 194, 196, 197, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 



 
Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional 261Índice Remissivo

207, 229

I

Imigrantes  15, 16, 17, 21, 23, 24

Intervenção  3, 15, 17, 18, 19, 25, 41, 99, 118, 140, 142, 143, 144, 162, 180, 208, 
209, 213, 215, 216, 217, 218

L

Leishmaniose tegumentar americana  236, 237, 238, 239, 246

Leite humano  26, 28, 30, 96

M

Medicina comunitária  220

Mortalidade infantil  27, 97, 129, 132, 136, 137, 138

Mortalidade neonatal precoce  129, 131, 132, 133, 136

N

Neonatal  2, 12, 28, 38, 56, 57, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 108, 128, 129, 
130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 176

P

Papillomaviridae  147

Planejamento familiar  89, 140, 141, 142, 143, 144

Práticas discursivas  115, 116, 118, 127

Profissionais de enfermagem  177, 178, 179, 180, 184, 185, 186, 188, 189

Profissionais de saúde  3, 21, 22, 27, 28, 30, 42, 45, 48, 56, 99, 101, 137, 144, 153, 
164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 178, 185, 190, 192, 193, 
218, 219, 221, 225, 228, 229, 231, 233, 234, 236, 239, 240, 241, 245, 246

R

Recém-nascido  3, 28, 58, 62, 65, 94, 95, 97, 100, 101, 102, 108, 124, 130, 132, 136

Recursos humanos em saúde  236

Relações mãe-filho  94

Ressaca  67, 68, 69, 70, 71, 72, 75, 76, 77, 79, 80, 82

S

Saúde da mulher  3, 27, 40, 43, 47, 58, 61, 124, 125, 148, 149

Saúde do adolescente  140

Saúde do homem  115, 117, 124, 125, 127



 
Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional 262Índice Remissivo

Serviços de saúde  8, 9, 21, 27, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 60, 63, 97, 106, 115, 
116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 130, 136, 143, 156, 161, 185, 
223, 228, 231

Sífilis  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 
111, 112, 113, 114

Staphylococcus aureus  164, 165, 166, 175, 176

T

Treponema pallidum  103, 104, 108

Tuberculose  246, 250, 251, 252, 255, 256, 257, 258

U

Unidade de saúde da família  190, 193, 194, 205, 220, 222, 223, 224

V

Vigilância  2, 9, 11, 12, 13, 65, 103, 104, 106, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 137, 139, 
154, 155, 157, 186, 239, 240, 248

Violência doméstica  14, 15, 16, 17, 19, 21, 23








