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Inventario de vivéncia do pds-parto

Este questionario exploratorio descreve a vivéncia psicolégica de um pai ou de
uma mée apds o nascimento de um filho: humor, preocupagdes, pensamentos
intrusivos sobre o bebé, vivéncia do parto, vinculo com o bebé, cansaco e apoio,
identidade e vida de casal. Ajuda a precisar um sofrimento no pés-parto para
além da depressdo, como uma ansiedade invasiva, pensamentos obsessivos ou

uma vivéncia traumatica do parto, e a escolher os eixos do acompanhamento.

Numero de perguntas 28 perguntas

Duracéo estimada 7 minutos

Idioma Portugués

Nome original Post-Partum Experience Inventory
Publico-alvo Pais de um bebé com menos de um ano
Categoria Depresséo, Perinatalidade, Ansiedade

Pré-visualizacdo das 28 perguntas

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Sinto-me em baixo ou desanimado/a.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Preocupo-me com a saude do meu bebé (alimentagao, peso, sono, choro).

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Vém-me a cabega, sem eu querer, imagens de acidentes com o meu bebé (queda, afogamento, asfixia).

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente


https://mentaal.org/pt/send/postpartum?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Penso que o parto devia ter corrido de outra forma.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia isto se aplicou a si?

Quando o meu bebé chora, sinto a irritagcdo ou a raiva a subir.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente

Aplique os seus questionarios online

Envie um link ao seu paciente: responde no telemdével ou no computador, e recebe os resultados cotados por

email.

Ver o questionario em mentaal.org s

Cotacéo e interpretagao

Cotacéo
Cada afirmacéo ¢ cotada de O (nunca) a 4 (muito frequentemente), consoante a sua frequéncia nas ultimas duas

semanas. Cada dominio reune 4 afirmagdes distribuidas pelo questionario, o que dé uma pontuagéo de O a 16.

Leitura do perfil

Nao ha pontuacéo global: os dominios s&o ordenados do mais ao menos acentuado, cada um com aquilo que abrange e
os pontos a explorar em entrevista. O perfil distingue o sofrimento do pai ou da mée (humor, preocupagdes,
pensamentos intrusivos), a vivéncia do parto, o vinculo com o bebé e o contexto (cansago, apoio, mudancas de vida).
Pensamentos infrusivos ou uma vivéncia do parto acentuados sugerem uma perturbac¢do obsessivo-compulsiva do poés-
parto ou um stress pos-traumatico ligado ao parto, que um rastreio centrado na depressao pode deixar escapar. Um

dominio «Vinculo com o bebé» acentuado lé-se em conjunto com o humor e o cansago, que muitas vezes o afetam.

Precaucées

O questionario ndo inclui nenhuma pergunta sobre ideias de suicidio: estas avaliam-se em entrevista, em particular
quando o dominio «Humor e irritabilidade» esta acentuado, sendo o suicidio uma das principais causas de morte
materna no ano que se segue ao parto. Os pensamentos de fazer mal ao bebé, vividos com pavor e rejeitados, sdo
frequentes e nao fraduzem um risco de passagem ao ato: a entrevista verifica que continuam a ser vividos como
estranhos a pessoa, sem intencéo nem gesto. Pensamentos de fazer mal ao bebé vividos sem pavor, confuséo, ideias
invulgares ou delirantes, exaltacéo, agitacdo ou uma insénia grave fazem recear uma psicose pos-parto e exigem uma

avaliacédo psiquiatrica urgente, tal como qualquer intencéo de se fazer mal ou de fazer mal ao bebe.

Limitagdes
Este questionario exploratorio néo foi objeto de validagéo psicométrica e nao tem pontos de corte. Serve de apoio a

entrevista clinica e ndo estabelece diagnosticos.

Exemplo de cotacdo
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Cotacdo

Humor e irritabilidade 14 /16

Tristeza, choro, desanimo, irritabilidade e dificuldade em sentir alegria desde o nascimento.

A explorar: o momento em que surgiu (baby blues dos primeiros dias ou humor em baixo que se
prolonga), os antecedentes de depressdo, no pai ou no outro progenitor uma irritabilidade ou um
retraimento em primeiro plano.

Para aprofundar: EPDS, PHQ-9.

Pensamentos intrusivos 10/16
Pensamentos ou imagens assustadores que se impdem sobre o bebé (acidente, ideia de Ihe fazer mal),
rejeitados pelo pai ou pela mée, e o que faz para se proteger deles (evitamento, verificacdes).

A explorar: o conteudo dos pensamentos, o pavor que provocam e o que a pessoa julga que dizem sobre
si, os evitamentos e as verificagdes, a auséncia de intengdo ou de gesto.

Para aprofundar: DOCS.

Vinculo com o bebé 9/16
Dificuldades no vinculo afetivo com o bebé: afeto que tarda, cuidados prestados sem emocéo, irritacao,
vontade de distancia.

A explorar: o que a pessoa senfe na presenca do bebé, os momentos em que o vinculo acontece, a culpa
gue o acompanha, as interacdes observadas.

Identidade e vida de casal 8/16

Transformacao profunda da identidade e da vida pessoal com a chegada do bebé, tensdes e distdncia no
casal.

A explorar: o que a pessoa perdeu e ganhou com o nascimento, o espago deixado a sua vida pessoal e
profissional, a divisdo das tarefas e a comunicagdo no casal.

Para aprofundar: CRI.

Preocupacdes 7/16
Preocupacdes com a saude e a seguranca do bebé, duvidas sobre a prépria capacidade de ser um bom
pai ou uma boa mae, necessidade de verificar e de ser tranquilizado.

A explorar: os temas de preocupagéo, o tempo passado a verificar ou a procurar tranquilizar-se, as crises
de ansiedade, os antecedentes de ansiedade.

Para aprofundar: GAD-7.

Cansaco e apoio 7/16
Exaustéo, sono perturbado para além dos despertares do bebé, sentimento de estar s¢ e dificuldade em
pedir ajuda.

A explorar: o sono real e o que o impede para além dos despertares do bebeé, a ajuda disponivel (outro
progenitor, familia, profissionais), o regresso ao trabalho, uma causa médica do cansacgo a excluir.

Para aprofundar: MSPSS.



Vivéncia do parto 6/16

Recordacdes dolorosas do parto que se impdem, reacdes que provocam, evitamento do que o recorda.

A explorar: o parto tal como a pessoa o viveu (medo pela prépria vida ou pela do bebé, impoténcia,
cuidados vividos como brutais), as revivéncias, o efeito num projeto de nova gravidez.
Para aprofundar: PCL-5.

E psicélogo?
Com o Mentaal, obtenha informacgdes relevantes para acompanhar os seus pacientes.

Testes padronizados

Cotagéo automatica

Resultados recebidos por email

Experimentar gratuitamente (Ver todos os ques’rionérios>

“A cotagéo automatica poupa-me imenso tempo e os meus pacientes estdo muito mais dispostos a preencher os

questionarios.”

B Mariana A. - Psicéloga online
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