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Avaliação da depressão pós-parto em um hospital terciário

RESUMO
A depressão pós-parto é um problema importante de saúde pública e afeta tanto a saúde da mãe 
quanto o desenvolvimento da criança. Inicia-se, geralmente, entre duas semanas até três meses 
após o parto e apresenta uma prevalência entre 10 e 29% no Brasil. O presente estudo teve como 
objetivo a avaliação da depressão pós-parto nas puérperas que realizaram acompanhamento no 
Hospital do Servidor Público Estadual “Francisco Morato de Oliveira” - São Paulo. Trata-se de um 
estudo de natureza quantitativa analítica, observacional e delineamento transversal. A coleta 
de dados aconteceu entre dezembro de 2021 e julho de 2022, período no qual foi aplicado um 
questionário a 60 puérperas atendidas em consultas de puerpério. O questionário abordou dados 
pessoais e questões inerentes à Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo, utilizada para 
avaliar a probabilidade da doença. Verificou-se que houve maior prevalência de puérperas na faixa 
etária de 31 a 40 anos. Com relação à paridade, houve maior número de pacientes primíparas, 
com apenas uma gestação e um parto, cerca de 30 puérperas (50,0%). Além disso, com relação ao 
tempo de parto na primeira consulta puerperal, a maioria das puérperas compareceu à consulta 
entre 41 a 50 dias após o parto. A maioria das puérperas apresentou uma pontuação final menor 
que dez pontos, indicando baixo risco de depressão. No entanto, a prevalência de depressão 
pós-parto ou risco de apresentá-la foi de 41,7%, maior do que a média nacional. Os resultados 
servem como auxílio no conhecimento epidemiológico da população envolvida e demonstram a 
necessidade de desenvolver ações e intervenções de sensibilização e orientação de toda a equipe 
obstétrica a fim de possibilitar o acompanhamento psicológico e psiquiátrico, quando necessário, 
e assim minimizar os prejuízos biopsicossociais à mãe e ao recém-nascido. 
Descritores: Depressão pós-parto; período pós-parto; questionário.

ABSTRACT
Postpartum depression is an important public health problem, affecting both the mother’s 
health and the child’s development. It usually starts between two weeks and three months after 
delivery and has a prevalence between 10 and 29% in Brazil. The present study aimed to evaluate 
the prevalence of postpartum depression in postpartum women who underwent postpartum 
consultations at Hospital do Servidor Público “Francisco Morato de Oliveira” – São Paulo. It is a 
study of quantitative, analytical, observational and cross-sectional design. Data collection took 
place over between December 2021 and July 2022, during which a questionnaire was applied to 60 
postpartum women attented in postpartum consultations. The questionnaire adressed personal 
data and questions inherent to the Edimburgh Postpartum Depression Scale, used to assess the 
probability of the disease. It was found that there was a higher prevalence of puerperal women in 
the age group from 31 to 40 years. Regarding parity, there was a greater number of primiparous 
patients, with only one pregnancy and one delivery, about 30 puerperal women (50.0%). In 
addition, regarding the time of delivery at the first consultation, most of the puerperal women 
attended the consultation between 41 and 50 days after delivery. Most puerperal women had a 
final score of less than ten points, indicating a low risk of depression. However, the prevalence of 
postpartum depression or risk of having it was 41.7%, more than the national rate. The results 
serve as na aid in the epidemiological knowledge of the population involved and demonstrate 
the need to develop actions to sensitize and guide the entire obstetric team in order to enable 
psychological and psychiatric follow-up, when necessary and thus minimize the biopsychosocial 
damages to the mother and the newborn.
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INTRODUÇÃO

A depressão pós-parto (DPP) é um im-
portante problema para o binômio mãe-re-
cém-nascido e pode acarretar importantes 
problemas no desenvolvimento da criança.  A 
depressão é um transtorno mental frequente, 
que acomete cerca de 300 milhões de pesso-
as. Corresponde a uma das principais causas 
de incapacidade em todo o mundo. Caracte-
riza-se pela presença de humor depressivo, 
perda de interesse ou prazer em quase todas 
as atividades. Leva à necessidade de cuidados, 
e, consequentemente, a rearranjos cotidianos 
para provê-los 1-3.

 As mulheres vivenciam 1,5 a 3 vezes 
mais transtornos depressivos do que os ho-
mens. No puerpério, fase em que ocorrem dife-
rentes transformações fisiológicas e psíquicas, 
há maior possibilidade de ocorrência da DPP. 
Na maioria dos casos tem início nas primeiras 
quatro semanas após o parto e tem seu pico 
nos seis primeiros meses. A prevalência da 
depressão pós-parto varia entre 10 a 20% de 
acordo com a literatura 4-7. 

No Brasil, os estudos apontam para 
uma prevalência aproximada de 19%. Dentre 
as principais variáveis associadas com 
a ocorrência de depressão estão a renda 
familiar, o desejo da gestação e a preferência 
pelo sexo da criança. Os principais sintomas 
são desânimo persistente, sentimento de 
culpa, alterações do sono, idéias suicidas, 
medo de machucar o filho, alteração do 
apetite e da libido e diminuição do nível de 
funcionamento mental 5,8. 

De acordo com a intensidade dos sin-
tomas, a paciente pode ser classificada como 
portadora de depressão grave ou não, além 
da existência do blue puerperal e da psicose 
puerperal. Um método de rastreio muito utili-
zado atualmente é a escala de Edimburgo, que 
pode ser aplicada durante a gestação ou no 
puerpério. Quando o quadro é diagnosticado de 
maneira adequada e o tratamento é instituído 
precocemente, os resultados terapêuticos cos-
tumam ser bastante bons e mais benéficos ao 
recém-nascido e à mãe. Por outro lado, quadros 
negligenciados e em pacientes graves, podem, 

inclusive, acarretar risco de vida para o recém-
-nascido. Diante da série de repercussões que 
podem ser desencadeadas pela DPP, faz-se ne-
cessário um estudo prospectivo para avaliar 
essa condição nas puérperas do serviço 7,9-11.

A depressão pós-parto tem sido alvo de 
inúmeros estudos, tendo em vista o aumento 
da sua prevalência, a dificuldade diagnóstica, 
os danos causados à mãe, bem como pelo seu 
impacto no desenvolvimento infantil. Essa as-
sociação de fatores coloca em relevo a magni-
tude de um problema de saúde pública e que 
necessita de maior atenção por parte das po-
líticas públicas, dos profissionais de saúde em 
geral e dos pesquisadores e profissionais da 
área da saúde mental. 

Desta forma, este estudo justifica-
se pelo interesse em analisar a necessidade 
de maior envolvimento no aspecto da 
saúde mental após avaliação da depressão 
pós-parto nas puérperas que realizaram 
acompanhamento no HSPE – FMO. Estudos 
como estes são relevantes porque diversas 
mudanças na abordagem clínica dessas 
pacientes podem interferir na redução do 
desenvolvimento de DPP, no controle de 
sintomas e melhora da relação da mãe com 
seu filho. Com isso, ao estudar um público 
específico será possível conhecer a realidade 
desta condição e possivelmente desenvolver 
estratégias interventivas.    

Objetivo primário 

Avaliar a prevalência da DPP nas 
puérperas acompanhadas no Hospital do 
Servidor Público Estadual “Francisco Morato 
de Oliveira” – HSPE-FMO de São Paulo.

Objetivo secundário

•	 Identificar idade e paridade das participan-
tes com acometimento pela afecção.

•	 Avaliar estratégias para diagnóstico e con-
duta nessas pacientes.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de natureza 
quantitativa analítica, observacional e deli-
neamento transversal.
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O projeto em questão foi submetido 
na Plataforma Brasil, em seguida, ao Comitê 
de Ética e Pesquisa (CEP) do HSPE. Após a 
aprovação, prosseguiu-se com a aplicação da 
Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo 
(Edinburgh Post-Natal Depression Scale - EPDS) 
associada à coleta dos dados pessoais (nome, 
idade, paridade, tempo decorrido do parto) na 
consulta puerperal, realizada entre 30 e 60 
dias após o parto. O EPDS é um instrumento 
de registro para avaliar a possibilidade de DPP, 
desenhado para complementar a avaliação 
clínica. Foi validado no Brasil em 2000, com 
confirmada confiabilidade e sensibilidade na 
detecção da depressão nesta fase da vida 8. 
Tal instrumento é composto de um enunciado 
e dez questões, com quatro opções cada. As 
opções são cotadas de acordo com a presença 
e a gravidade crescente dos sintomas. As 
questões números 1, 2 e 4 são pontuadas em 
ordem crescente (0, 1, 2 e 3) e as demais (3, 5, 
6, 7, 8, 9 e 10), são pontuadas inversamente (3, 
2, 1, 0). Cada item é somado aos restantes para 
obter a pontuação total. Uma pontuação de 10 
ou mais indica a probabilidade de depressão, 
mas não a sua gravidade. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídas puérperas que tiveram 
o parto e a consulta de puerpério no HSPE, 
tanto do alto quanto de baixo risco. Não 
foram incluídas na pesquisa: puérperas com 
transtorno psiquiátrico previamente conhecido, 
pacientes abaixo de 18 anos, além daquelas que 
perderam o seguimento e deixaram de fazer 
acompanhamento no serviço. 

A coleta de dados ocorreu no decorrer de 
oito meses, entre dezembro de 2021 e julho de 
2022, realizada pelos autores responsáveis. O 
questionário foi respondido por 60 puérperas, 
após esclarecimento e autorização através de 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Os dados coletados foram armazenados 
em planilha no Microsoft Office Excel e analisa-
dos com o auxílio do software Statistical Packa-
ge for the Social (SPSS), que permite a realiza-
ção de análise estatística. A análise estatística 
descritiva e os dados de variáveis contínuas 

foram reportados através da média e desvio 
padrão ou mediana e percentis, a depender da 
normalidade de distribuição. Os dados categó-
ricos foram reportados em forma de frequên-
cia e percentagens, evidenciados em tabelas. A 
comparação entre os grupos foi feita por meio 
do teste do qui quadrado, teste de Fisher ou 
outros testes estatísticos que se mostraram 
necessários para avaliação dos desfechos. Foi 
considerado risco alfa menor ou igual a 5% e 
intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com Ntaouti et al.12, a depressão 
materna e a depressão após o parto constituem 
um problema grave, uma vez que a tristeza 
materna atinge cerca de 43% das mulheres no 
terceiro dia após o parto e a depressão pós-
parto aflige 10-15% das mulheres.

Participaram da pesquisa 60 puérperas, 
de 18 a 49 anos de idade, que realizaram 
consultas puerperais no HSPE.

Na tabela 1, verificam-se as característi-
cas das puérperas deste estudo, quanto à idade, 
paridade e tempo após o parto na consulta.

Tabela 1 - Características das puérperas quanto 
a idade e ao parto. (n = 60)

Variável N %
Idade
18 a 30 17 28,3
31 a 40 36 60,0
≥ 41 7 11,7
Paridade
G1P1 30 50,0
G2P2 19 31,7
G3P3 4 6,6
G2P1A1 4 6,6
G3P2A1 1 1,7
G4P2A2 1 1,7
G5P2A3 1 1,7
Tempo do parto
< 30 dias 2 3,3
30 a 40 dias 21 35,0
41 a 50 dias 25 41,7
≥ 51 dias 12 20,0

Legenda: G: gestação; P: parto; A: abortamento
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Verificou-se que houve maior prevalência de puérperas na faixa etária de 31 a 40 anos, 
total de 36 mulheres (60,0%). Biscegli et al.13, em estudo transversal de aplicação da EPDS às 
mulheres atendidas em um hospital escola no estado de São Paulo, no ano de 2016, entrevistaram 
120 puérperas, de 18 a 42 anos de idade, cuja média de idade foi 25,3 ± 6,4 anos. Semelhante à 
presente análise, Oliveira et al.14, em estudo para descrever uma amostragem de 573 gestantes 
atendidas pelo serviço de pré-natal de um ambulatório de Belo Horizonte - MG, avaliaram 546 
gestantes com média de 36 anos.

Geralmente, os fatores associados à depressão pós-parto são a menor escolaridade e o 
baixo nível socioeconômico, gravidez em adolescentes e em mulheres maiores de 35 anos, os 
antecedentes pessoais de depressão ou tentativas de suicídio, pouco apoio do parceiro no pós-
parto e complicações obstétricas 13.

Em face a essa afirmação, no presente estudo não foi possível verificar a escolaridade e o 
nível socioeconômico das pacientes. No entanto, verificou-se que a maioria delas apresentaram 
idade acima de 30 anos, corroborando a afirmação de Biscegli et al. (2017) 13.

De acordo com Garfield 15, os fatores de risco para o desenvolvimento de depressão pós-
parto incluem a idade da gestante. Nesse aspecto, neste estudo mais de 60% das gestantes 
possuem como fator de risco a idade acima dos 30 anos.

Segundo Benincasa et al.16 os índices elevados de DPP nessa faixa etária podem estar 
associados a sentimentos de medo e preocupação sobre a criação do filho, presentes nas puérperas 
de idade mais avançada, aliados à percepção de julgamentos de terceiros em relação à idade para 
a maternidade.

Com relação à paridade, houve maior número de pacientes primíparas (G1P1), com apenas 
uma gestação e um parto, 30 puérperas (50,0%). Além disso, com relação ao tempo de parto na 
primeira consulta, a maioria das puérperas compareceram à consulta entre 41 a 50 dias do parto, 
ou seja 25 (41,7%) mulheres (Tabela 1).

De acordo com Andrade et al.17, o período puerperal é uma fase na qual a mulher se torna 
mais suscetível a diversos graus de sofrimento psíquico, pois se mostra mais sensível às mudanças 
no estilo de vida e, muitas vezes, os recursos de enfrentamento para essas situações são escassos, 
predispondo-a ao desenvolvimento de transtornos mentais, dos quais os sintomas depressivos 
são comuns em cerca de 70 a 90 das mulheres.

No quadro 1, verifica-se o detalhamento das perguntas realizadas a partir do questionário 
de Edimburgo (EPDS) e a prevalência das respostas fornecidas pelas pacientes deste estudo.

Quadro 1: Perguntas e respostas - Questionário de Edimburgo aplicado na 1º consulta após o parto.

Variável Respostas

Perguntas sobre o bem estar 0 1 2 3
Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das coisas? 32 20 8 0
Eu sinto prazer quando penso no que está por acontecer no meu dia-a-dia? 25 30 5 0
Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas? 8 14 29 9
Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razão? 8 24 23 5
Eu tenho me sentido assustada ou em pânico sem um bom motivo? 29 18 12 1
Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do dia-a-dia? 7 23 21 9
Eu tenho me sentido tão infeliz que tenho tido dificuldade de dormir? 33 19 7 1
Eu tenho me sentido triste ou arrasada? 23 22 9 6
Eu tenho me sentido tão infeliz que tenho chorado? 32 21 6 1
A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeça? 56 2 1 1
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O questionário de Edimburgo aplicado 
continha 10 perguntas, sendo que em cerca 
de cinco perguntas houve maior número de 
respostas de pontuação 0.

No entanto, Oliveira et al.18, destacaram 
em seu estudo uma variação do rastreio 
positivo para a depressão, através do EPDS, do 
segundo para o terceiro trimestre, e relataram 
a necessidade de novos estudos que avaliem 
esse fenômeno.

Na depressão pós-parto, a puérpera tem 
dificuldades para entender o motivo de estar 
deprimida, uma vez que se acredita estar em 
um período feliz. No entanto, pode ocorrer 
exaustão física, o que leva ao estresse extremo, 
em decorrência das novas rotinas como ama-
mentar e a redução das horas de sono 19.

A depressão pós-parto possui alta pre-
valência e apresenta expressão multifacetada. 
Além disso, desenvolve-se em um contexto ain-
da não totalmente esclarecido, com uma varie-
dade de possíveis fatores condicionantes, que 
se manifestam com intensidades variadas e se 
inter-relacionam de várias maneiras 20.

Na tabela 2, é possível encontrar o deta-
lhamento das respostas da puérperas EPDS, a 
pontuação final encontrada e a prevalência de 
depressão pós-parto.

Tabela 2: Detalhamento das respostas e total 
final obtido após aplicação do questionário.

Variável N %

Respostas
Resposta 0 253 -
Resposta 1 191 -
Resposta 2 161 -
Resposta 3 33 -
Pontuação das repostas
< 10 35 58,3
≥ 10 25 41,7

De modo geral, das perguntas realizadas 
neste estudo, houve maior número de respostas 
de pontuação 0 (253), seguido de respostas 
de pontuação 1 (191). Ademais, a maioria das 
puérperas apresentou uma pontuação final 
menor que dez pontos, indicando baixo risco de 

depressão. No entanto, a prevalência de DPP ou 
risco de apresentá-la, foi de 41,7%, pois cerca 
de 25 mulheres apresentaram pontuação 
igual ou maior que 10.

No estudo de Biscegli et al.13, a análise dos 
resultados da aplicação da EPDS na pesquisa 
em foco detectou prevalência de 23,3% de 
DPP, compatível com a média nacional (10 a 
29%). Desta maneira, apesar de a maioria das 
participantes deste estudo terem pontuado 
abaixo de 10, a prevalência da DPP (41,7%), foi 
considerada alta em relação à média nacional.

A taxa de prevalência do risco para 
desenvolvimento da DPP, segundo a EPDS 
obtidas neste estudo de 41,7%, foi semelhante 
à encontrada em alguns estudos internacionais 
na China (54.5%) 21 e na Colômbia (46.3%) 22.

Segundo Mughal et al.23, cerca de uma 
em cada sete mulheres pode desenvolver DPP. 
Enquanto as mulheres que experimentam o 
blue puerperal tendem a se recuperar rapida-
mente, a DPP tende a ser mais longa e afeta 
gravemente a capacidade das mulheres de re-
tornar à função normal. 

De acordo com Oliveira et al.14, a de-
pressão perinatal se constitui como impor-
tante causa de morbidade gestacional, com 
consequências significativas para a gestante, 
para o bebê e com grande impacto para a saú-
de pública.

Portanto, acredita-se que a maternidade, 
além dos aspectos positivos socialmente 
conhecidos, pode representar um momento 
difícil para as mulheres, até que ocorram 
as necessárias adaptações à nova rotina e 
experiência de vida.

CONCLUSÃO

A prevalência de depressão pós-parto 
ou risco de apresentá-la foi de 41,7% e se 
apresentou acima da média nacional, porém 
com um número de participantes questionável. 
Verificou-se que houve maior prevalência 
de puérperas na faixa etária acima de trinta 
anos e primíparas (G1P1), além da maioria ter 
comparecido à consulta com mais de quarenta 
dias do parto.

Avaliação da depressão pós-parto em um hospital terciário
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Os resultados evidenciados demons-
tram a necessidade de desenvolver ações e in-
tervenções de sensibilização e orientação de 
toda a equipe obstétrica, levando em conside-
ração os prejuízos biopsicossociais maternos 
decorrentes da afecção e os prejuízos ao de-
senvolvimento cognitivo, social e emocional 
dos bebês.

É importante ressaltar que, neste pro-
cesso, os profissionais de saúde, juntamente 
com o apoio da família e da sociedade, devem 
representar um papel importante não apenas 
na promoção e prevenção da depressão pós-
-parto, mas também no diagnóstico precoce e 
tratamento adequado da mesma, para minimi-
zar as complicações tanto para as mães quanto 
para os bebês.
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