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RESUMO 

Objetivo: Identificar fatores de risco à Depressão Pós Parto comparando mulheres com e sem 

depressão. Método: Trata-se de pesquisa exploratória, prospectiva, com abordagem quantitativa 

do tipo estatístico descritiva realizada com puérperas do setor sanitário de saúde oeste de 

Divinópolis (MG). Foram entrevistadas 40 puérperas, entre o sétimo e 60º dias pós-natais, na 

unidade de saúde ou domicílio. Durante as entrevistas foi utilizado a Escala de Depressão Pós-

parto de Edinburgh. Resultados e Discussão: Encontrou-se prevalência de 40% de depressão 

pós-parto no setor sanitário de saúde oeste do município sendo que a maioria das puérperas com 

depressão apresentam união estável, residem com cônjuge e filhos, possuem oito anos ou mais 

de estudos, vivenciavam a primeira gestação, com histórico obstétrico de parto normal, 

prematuridade e complicações durante o parto e histórico psiquiátrico prévio quando comparadas 

com as puérperas sem depressão pós-parto. Conclusão: Torna-se fundamental a detecção 

precoce da depressão pós-parto preconizando uma triagem universal na Atenção Primária à 

Saúde para garantir melhor qualidade de vida do binômio mãe-filho. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify risk factors for Postpartum Depression comparing women with and 

without depression. Method: This is an exploratory, prospective study, with quantitative 

statistical descriptive approach performed with women from the health sector of west of 

Divinópolis (MG). 40 postpartum women were interviewed, between the seventh and the 60th 

postnatal days, at the health unit or home. During the interviews the Edinburgh Postpartum 

Depression Scale was used. RESULTS AND DISCUSSION: Prevalence of 40% of postpartum 

depression in the health sector of the western region of the city was found, with most postpartum 

women with depression presenting stable union, residing with spouse and children, having eight 



years or more of studies, the first pregnancy, with an obstetric history of normal birth, 

prematurity and complications during childbirth, and previous psychiatric history when 

compared to women without postpartum depression. Conclusion: Early detection of postpartum 

depression is essential, advocating a universal screening in Primary Health Care to ensure a 

better quality of life of the mother-child binomial. 
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INTRODUÇÃO 

Depressão pós-parto (DPP) é definida na quinta versão do Manual Estatístico e 

Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-V) como um episódio de depressão maior que ocorre 

nas primeiras quatro semanas pós-parto (AMERICAN PSYCHISTRIC ASSOCISTION, 2014).1 

Apresenta início entre a quarta e oitava semana após o parto tendo maior intensidade nos seis 

primeiros meses. Possui um quadro clínico bastante heterogêneo caracterizado por labilidade de 

humor e alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas manifestando-se através da 

irritabilidade, choro frequente, sentimento de culpa e desamparo, baixa estima, transtornos 

alimentares e do sono.2 

Cerca de 1/5 das mulheres no período gestacional e puerperal apresentam algum tipo de 

transtorno mental. 3 Esses transtornos são classificados como: Síndrome da Tristeza Pós-Parto ou 

Disforia Puerperal; Depressão Puerperal ou Pós-Parto e Psicose Puerperal. A prevalência da DPP 

encontrada na literatura científica apresenta grande variação em função dos critérios utilizados 

no diagnóstico, dos métodos diversos, das diferenças econômicas e culturais, entre os grupos 

estudados. A variação da prevalência chega a valores entre 5,92 a 27,5% com uma média de 10-

15% entre mulheres no pós-parto, sendo relativamente maior nos países de baixa renda. 4 

Estudos nacionais também têm mostrado variação de prevalência desde taxas de 7,2 em 

Recife, 43% no Rio de Janeiro e 30,3% em São Paulo.5 De acordo com o Ministério da Saúde, a 

depressão materna foi detectada em 26% das mulheres entre seis e 18 meses após o parto, sendo 

mais frequente entre mulheres de baixa condição socioeconômica.6Sabe-se que existem fatores 

favoráveis à ocorrência de depressão puerperal que vão além das mudanças fisiológicas, 

genéticas e hormonais como, por exemplo, frustração nas expectativas relacionadas com o parto 

e a maternidade, falta de suporte familiar e social, conflitos conjugais, baixas condições 

socioeconômicas e intercorrências obstétricas traumáticas.7  

Diante deste fato é preconizado pelo Ministério da Saúde a consulta no pós-parto como 

primordial para detecção precoce de intercorrências preveníveis comuns no período, como a 

depressão puerperal.8 Entretanto a falta de conhecimentos dos profissionais de saúde quanto aos 



transtornos psíquicos do ciclo gravídico puerperal torna-se preocupante, pois interfere 

negativamente na qualidade da assistência prestada à puérpera.3 Como a depressão pré e pós-

natal é frequente na atenção primária torna-se importante que os profissionais de saúde sejam 

sensibilizados e treinados para realizar intervenções simples e eficazes o mais precocemente 

possível, pois os transtornos puerperais podem agravar o estado mental da puérpera repercutindo 

não somente na vida desta, mas também do companheiro, do bebê e de toda a família.9 

Frente às dificuldades da rede assistencial em estabelecer uma assistência ética, 

comprometida e resolutiva com a saúde do binômio mãe e filho no pós-parto, este estudo se 

insere no campo das investigações acerca da prevalência de depressão pós-parto na atenção 

primária. Partindo-se da realidade que o desconhecimento da prevalência da depressão puerperal 

no setor de saúde do município dificulta sua detecção e prevenção no período grávido puerperal 

além do direcionamento, se necessário, da puérpera para o serviço da rede de saúde mental. 

Dessa forma visando à contribuição da melhoria da assistência prestadas as mulheres no 

puerpério o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de depressão pós-parto na 

atenção primária à saúde e os fatores de risco à depressão puerperal. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de pesquisa exploratória, prospectiva, com abordagem quantitativa do tipo 

estatístico descritiva realizada com 40 puérperas do setor sanitário de saúde oeste de 

Divinópolis/MG. A amostra foi do tipo intencional sendo os critérios de inclusão: puérperas 

maiores de 18 anos residentes no setor sanitário de saúde oeste e de exclusão: puérperas com 

vivência de abortos, natimortos, morte neonatal e com diagnóstico de transtorno mental grave 

anterior a gestação vinculadas ao CAPS.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2016 sendo o local de 

acordo com a escolha das puérperas, assim as entrevistas foram realizadas na unidade de saúde 

ou domicílio. As entrevistas ocorreram entre o sétimo e 60º dias pós-natais em função de ser 

melhor período para obtenção de informações relacionadas a gestação, parto e pós-parto. 

Durante as entrevistas foi utilizado a Escala de Depressão Pós-parto de Edinburgh (EPDS) que 

se caracteriza como um questionário autoaplicável validado no Brasil, e de auxílio aos 

profissionais de saúde na detecção da depressão no período pós-parto.10A EPS é constituída por 

dez questões com quatro alternativas, cujas opções são pontuadas de zero a três, de acordo com a 

presença e intensidade de sintomas depressivos nos últimos sete dias. A soma dos pontos das 

repostas resulta no escore da escala, que varia de zero a 30 pontos. Para a população brasileira 

considera-se pontuações ≥11 pontos como indicativas de depressão pós-parto 7-10. Para coleta de 



verificar o perfil da população de mulheres estudadas foi utilizado um questionário 

semiestruturado, elaborado pelas pesquisadoras a partir de revisão bibliográfica, composto por 

questões fechadas acerca da história pessoal e gestacional. Os dados foram processados e 

analisados por meio programa do Microsoft Excel 2010. Para a análise descritiva foi realizado 

cálculo de frequência absoluta e relativa. 

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, 

constantes da resolução 466/12 do CNS e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de São João Del-Rei (Parecer n° 1.505.379). As puérperas que concordaram em 

participar da pesquisa receberam todas as informações sobre o estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS  

No presente estudo verificou-se prevalência de 40% de depressão pós-parto no setor 

sanitário de saúde oeste do município. Neste estudo a idade média de puérperas com DPP foi de 

28 anos. No que se refere ao estado civil, 87,5% das mulheres com diagnóstico de depressão 

relataram possuir união estável, enquanto aquelas sem DPP a frequência foi de 79,1% das 

mulheres. 

Em relação à constituição familiar de mulheres com depressão 75,0% informaram residir 

com cônjuge e filhos, sendo que 25% destas famílias agregam tios, avós ou mesmo filhos de 

relacionamentos anteriores. Dado que não difere de maneira significativa, quando comparamos 

com o arranjo familiar de mulheres sem depressão no qual 70,8% das famílias são constituídas 

apenas pelo casal e filhos. 

Quanto ao nível de escolaridade e renda familiar 93,7% das mulheres com DPP possuíam 

oito anos ou mais de estudos, e 86,6% se mantem com uma renda familiar inferior ou igual a três 

salários mínimos, enquanto naquelas sem transtorno depressivo esta frequência foi de 87,5% e 

79,1%, respectivamente. 

 Em relação às variáveis obstétricas observou-se que metade das participantes com 

depressão pós-parto vivenciavam a primeira gestação. O número de filhos também é um dado 

relevante que infere associação deste determinante com o aumento da prevalência da depressão. 

Considerando que puérperas que tiveram três ou mais gestações tiveram uma maior prevalência 

de sintomas depressivos 18,7%, quando comparada com o grupo de puérperas sem depressão em 

que a frequência foi de 4,1% para multíparas.  

O estudo mostra também maior frequência de parto normal, prematuridade e 

complicações durante o parto em mulheres com depressão puerperal com uma frequência de 



37,5%; 6,25% e 12,5% respectivamente em relação às sem DPP que foi de 29,1% para parto 

normal, 4,1% para prematuridade e complicações durante o parto.  

 Outro resultado relevante foi à frequência de histórico psiquiátrico em 31,25 % em 

mulheres com DPP sobrepondo a encontradade 20,83% naquelas sem DPP. 

 

Tabela 1. Características psicossociais e obstétricas de puérperas com e sem depressão puerperal 

Divinópolis 2016. 

  Puérpera 

com DPP 

(16) 

f (%) 

Puérpera 

sem DPP 

(24) 

f (%) 

Puérpera   16 (40,00) 24 (60,00) 

Idade média  28,69 anos 29,50 anos 

Estado civil 
Solteira 2 (12,50) 5 (20,83) 

Casada/União estável  14 (87,50) 19 (79,17) 

Constituição familiar 

Casal e filhos 12 (75,00) 17 (70,83) 

Pais, filhos e avós/tios 3 (18,75) 5 (20,83) 

Casal em que pelo menos 

um dos conjugues tenham 

filhos 

1 (6,25) 0 (0,00) 

Uniparental 0 (0,00) 2 (8,33) 

Escolaridade ≤ 8 anos de estudo 1 (6,25) 3 (12,50) 

Renda familiar 
≤ 1 a 3 salários mínimos  13 (86,67) 19 (79,17) 
> 3 salários mínimos 2 (13,33) 5 (20,83) 

Número de gestações 

Primeira 8 (50,00) 9 (37,50) 

Uma 4 (25,00) 11 (45,83) 

Duas 1 (6,25) 3 (12,50) 

Três ou mais 3 (18,75) 1 (4,17) 

História de aborto 
Sim 5 (31,25) 4 (16,67) 

Não  11 (68,75) 20 (83,33) 

Gravidez planejada  
Sim 9 (56,25) 15 (62,5) 

Não  7 (43,75) 9 (37,5) 

Gravidez de risco 

Sim 5 (31,25) 4 (16,67) 

Não  

 

11 (68,75) 20 (83,33) 



Via de parto 

 

Normal 6 (37,50) 7 (29,17) 

Cesária 10 (62,50) 16 (66,67) 

Normal  0 (0,00) 1 (4,17) 

Complicações durante o 

parto 

Sim 2 (12,50) 1 (4,17) 

Não  14 (87,50) 23 (95,83) 

Semanas de gestação do 

nascimento do bebê 

< 37 semanas  1 (6,25) 1 (4,17) 

37 a 42 semanas 15 (93,75) 23 (95,83) 

História psiquiátrica 
Sim 5 (31,25) 5 (20,83) 

Não  11 (68,75) 19 (79,17) 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo verificou-se prevalência de 40% de depressão pós-parto no setor 

sanitário de saúde oeste do município. A prevalência de sintomatologia depressiva encontrada foi 

superior à da média mundial que tem variado entre10% a 15%, e próxima às taxas mais altas 

referidas para o Brasil que tem variado entre 32,9% e 37,1%%. 10 A prevalência encontrada 

aproxima-se da relatada no estudo realizado com 292 puérperas atendidas no ambulatório de 

ginecologia e obstetrícia da unidade básica de saúde de Maruípe em Vitória (ES) cuja 

prevalência foi de 39,4%12 e de estudo realizado no rio de Janeiro em que a prevalência foi de 

43,0%%. 5 

A idade média de 28,69 anos das puérperas investigadas neste estudo evidencia uma 

maior incidência de depressão em mulheres jovens. Embora a amostra selecionada não tenha 

incluído adolescentes. Mas há evidencias de que este determinante de risco associado a outros 

determinantes como diagnóstico anterior de depressão, baixa auto-estima, sexo e fatores 

ambientais influenciam a possibilidade de desenvolver depressão e podem vir a constituir um 

grupo de risco elevado.13 

A literatura científica evidencia a forte relação entre o suporte social e emocional dos 

familiares como fator protetor contra a DPP. Sendo que uma relação conjugal saudável pode 

fornecer apoio emocional protegendo a puérpera da depressão pós-parto.14 Entretanto, no 

presente estudo foi encontrado maior frequência de DPP em mulheres com união estável, 

tornando-se importante investigar a qualidade dos vínculos conjugais e não exclusivamente a 

presença de um companheiro. Ainda neste sentido, outro dado importante encontrado neste 

estudo, refere-se maior frequência de DPP em mulheres com constituição familiar identificada 

como casal e filhos ou casal em que pelo menos um dos cônjuges tenham filhos. 



Apesar da literatura científica apontar a baixa escolaridade como fator de risco para 

depressão pós-parto, foi observado neste estudo maior frequência de DPP em mulheres com mais 

de 8 anos de estudo. Este achado pode ser explicado pelo fato de que mulheres com maior nível 

de escolaridade apresentam maior acesso aos serviços de saúde e, portanto, maior identificação 

diagnóstica de DPP. Estes dados podem ser corroborados por estudo de prevalência e fatores de 

risco relacionados à depressão pós-parto em Salvador (BA) que aponta que mulheres com ≥ 8 

anos de estudos apresentam maior prevalência de sintomas depressivos.15 

O número de gestações, especificamente três ou mais gestações, foi uma variável 

frequente entre as mulheres com DPP. Esses achados encontram respaldo na literatura científica. 

Estudo semelhante realizado com puérperas no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro, em Uberaba, também encontrou associação entre multiparidade e DPP, uma 

vez que a proporção de puérperas multíparas com indicativo de depressão pós-parto foi maior 

quando comparadas às primíparas que não apresentam este indicativo.16 Este fenômeno pode 

estar associado a situações de stress que os cuidados com os filhos podem gerar. Fato que 

implica diretamente no papel social da mulher. Considera-se que o exercício da maternidade é 

mediado por relações interpessoais conflituosas cujo enfrentamento é, com freqüência, focado na 

emoção e direcionado por comportamentos de fuga ou negação. 13 

No presente estudo observa-se maior frequência de depressão em mulheres com histórico 

de perdas perinatais em gestações prévias. Estudo realizado nas capitais brasileiras de Natal e 

São Paulo evidencia associação entre abortamento e depressão, uma vez que a proporção de 

depressão nos casos de abortamento foi 32,5% em São Paulo e 50,7% em Natal. Valores 

relevantes que demonstram a premência de suporte especializado para as mulheres que 

vivenciam o aborto, nos serviços de saúde.17 O aumento da frequência de DPP em mães com 

histórico de aborto prévio pode ser explicado pelo fato dessas apresentaram mais sentimentos 

negativos, ansiedades, insegurança e medo de perda do bebê devido à experiência vivenciada em 

gestações anteriores. 

Outro fator de risco para depressão puerperal levantado pela literatura científica refere-se 

à gravidez não planejada e gravidez de risco. Neste estudo também foi encontrado maior 

frequência de DPP em mulheres com gravidez não planejada como corroborado por estudo de 

coorte prospectivo realizado com 1.121 mulheres grávidas de 18 a 49 anos, acompanhadas no 

pré-natal pela Estratégia de Saúde da Família de Recife (PE). 18 A frequência de depressão 

puerperal também foi mais elevada em mulheres com gravidez de risco, uma possível 

justificativa para este número seria o fato de as dificuldades na evolução da gestação de risco 

como ameaça de parto prematuro acompanhada de restrição de atividades ou sensação dolorosa, 



podem tornar o evento negativo e traumático. A gestante pode atribuir à criança ou ao estado de 

gravidez estes desconfortos, o que pode resultar também em casos de depressão pós-parto. 18 

Em relação à via de parto, vários aspectos devem ser considerados como fatores culturais, 

expectativa e preferência das mulheres por determinado tipo de parto por apresentarem 

implicação direta na percepção, atitude em relação ao trabalho de parto, dor e assistência 

recebida pela puérpera. Acredita-se que mesmo a via de parto sendo bem indicada pelo médico, 

algumas mulheres podem vivenciá-la de forma negativa ou traumática, principalmente quando 

este parto é realizado sob caráter de urgência ou com inúmeras intervenções que tendem 

aumentar o nível de estresse.19 Apesar deste estudo ter identificado maior frequência de DPP 

entre as mulheres com parto vaginal, não se pode inferir que o tipo de parto seja fator de risco 

para o desenvolvimento de depressão puerperal.Tal achado pode ser explicado pelo fato que o 

modelo predominante de assistência ao parto no país seja definido como evento médico e 

tecnológico, segundo o qual a mulher é tratada como paciente e os partos, são em sua maioria, 

hospitalares sendo,portanto,muitas vezes desrespeitada suas escolhas.20 Acredita-se que o desejo 

e as expectativas das mulheres com relação ao desfecho clínico do parto possam interferir no 

surgimento de sintomas depressivos em maior proporção do que o tipo de parto propriamente 

dito.21 

No que se refere à prematuridade, o presente estudo evidenciou frequência de depressão 

maior em mulheres cujo nascimento da criança se deu antes de 37 semanas. Esse dado é 

corroborado na literatura científica que sugere que a prematuridade tende a ter impacto negativo 

na saúde mental da mulher que vivencia essa situação sendo o nascimento prematuro concebido 

como evento potencialmente estressor que pode ocasionar prejuízos à saúde psíquica materna e 

dos familiares além de prejudicar a relação mãe-bebê.22 Estudos nacionais também apresentaram 

alta prevalência de sintomatologia depressiva em mães de bebes prematuros.23-24 Estudo com 

puérperas, mães de bebês prematuros e mães de bebês a termo, revela a ocorrência de 75% de 

sintomas clinicamente significativos de ansiedade e 50% de depressão em mães de bebê 

prematuros.22 Enquanto estudo de avaliação de sintomas de ansiedade e depressão em mães de 

neonatos pré-termo durante e após hospitalização em UTI-Neonatal encontrou prevalência de 

44% sintomatologia depressiva e transtornos afetivos em mães com bebês hospitalizados em UTI 

Neonatal.23 

A literatura científica aponta que histórico prévio de depressão, tristeza e ansiedade como 

fatores de risco para ocorrência da DPP. Neste estudo também foi encontrado maior frequência 

de DPP em mulheres com de transtorno psíquico anterior a gestação como corroborado por 

estudo observacional, descritivo, transversal com 292 puérperas atendidas no ambulatório de 



ginecologia e obstetrícia da unidade básica de saúde de Maruípe em Vitória (ES)11, e por estudo 

com uma amostra de mulheres chilenas que aponta depressão e/ou ansiedade anteriores como 

fatores predisponentes para o desenvolvimento de DPP. 25  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A depressão materna está presente em 40% das puérperas que frequentam as unidades de 

Atenção Primária à Saúde do setor sanitário de saúde oeste do município, indicando a 

necessidade destas mães receberem cuidado considerando a relação existente entre a depressão 

pós-parto e a dificuldade que pode chegar a provocar na mãe, sua associação com o atraso no 

desenvolvimento infantil e com distúrbios de comportamento na vida adulta dos filhos. 

Diante disso, torna-se fundamental a detecção precoce da depressão pós-parto, 

preconizando uma triagem universal na Atenção Primária à Saúde, de modo que a Escala de 

Depressão Pós-parto de Edinburgh seja aplicada por profissionais de enfermagem no 

acompanhamento das crianças e mulheres durante o pós-parto.  

O número restrito de participantes e conveniência da amostra desta pesquisa, impede a 

generalização dos dados apresentados. Outra limitação deste estudo pode ser atribuída ao fato de 

que aspectos subjetivos como disponibilidade emocional e interação mãe- filho como fenômenos 

complexos sua compreensão na totalidade não é possível ser avaliada. Outra consideração 

importante refere-se que a prevalência de DPP encontrada neste estudo pode ser atribuída ao 

período de aplicação do questionário, considerando que o mesmo foi operacionalizado a partir do 

7º dia, sendo neste período predominante a tristeza materna. 
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