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RESUMO 
Objetivo: identificar os fatores de riscos que contribuem para DPP em mulheres 
assistidas em maternidade do interior do Maranhão. Método: abordagem quantitativa de 
caráter descritivo e exploratório. Realizou-se a coleta de dados em uma maternidade no 
interior do Maranhão, com uma amostra de 280 puérperas em atendimento na 
maternidade. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi a Escala de Depressão 
Pós-parto de Edimburgo (EPDS), os dados foram tratados e analisados conforme o 
estatística descritiva. Resultados: detectou-se que 80 (28,6%) delas apresentavam risco 
para DPP. A baixa escolaridade, a baixa renda e o desemprego são os três principais 
fatores encontrados entres as mães com riscos para DPP, com índice acima de 50%. 
Conclusão: esta pesquisa possibilitou a caracterização de um perfil de vulnerabilidade 
para DPP de uma região importante do estado. A abordagem desta temática mostra que 
ainda existe um longo caminho a ser percorrido para a melhoria e agilidade dos serviços 
de saúde no rastreamento, prevenção e tratamento da depressão puerperal.  
Descritores: depressão pós-parto; fatores de risco; saúde mental. 
 

ABSTRACT 
Objective: to identify the risk factors that contribute to PPD in women assisted at a 
maternity hospital in the countryside of the Maranhão state. Method: a descriptive and 
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exploratory study with a quantitative approach. The data collection was carried out in 
a maternity hospital in the state of Maranhão, with a sample of 280 mothers in 
maternity care. The instrument used for data collection was the Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS), the data were processed and analyzed according to the 
statistical. Results: it was found that 80 (28,6%) of them were at risk for PPD. Low 
education, low income and unemployment are the three main factors found among 
mothers with risk for PPD, with index above of 50%. Conclusion: this study allowed the 
characterization of a vulnerability profile for PPD in an important region of the state. 
The approach of this issue shows that there is still a long way to go to improve and 
speed of health services to screening, prevention and treatment of postpartum 
depression. 
Descriptors: Postpartum Depression; Risk Factors; Mental Health. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Identificar los factores de riesgo que contribuyen a la PPD en mujeres 
atendidas en un hospital de maternidad en el estado de Maranhão. Método: estudio 
descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo. La recolección de datos fue en una 
maternidad en el estado de Maranhão, con una muestra de 280 madres hospitalizadas 
en la maternidad. El instrumento utilizado para la recolección de datos fue la escala de 
depresión posparto de Edimburgo (EPDS), los datos fueron procesados y analizados de 
acuerdo con el método estadístico. Resultados: se encontró que 80 (28,6%) de ellos 
eran en riesgo de PPD. El bajo nivel de educación, los bajos ingresos económicos y el 
desempleo son los tres factores principales encontrados entres las madres con riesgo de 
PPD, con índice superior a 50%. Conclusión: este estudio permitió la caracterización de 
un perfil de vulnerabilidad para la DPP en una región importante del estado. El enfoque 
de esta cuestión pone de manifiesto que todavía queda un largo camino por recorrer 
para mejorar y agilizar los servicios de salud para la detección, prevención y 
tratamiento de la depresión posparto. 
Descriptores: Depresión Posparto; Fatores de Riesgo; Salud Mental. 
 

INTRODUÇÃO 

 

O ciclo gravídico-puerperal pode ser considerado um período de risco para a 

saúde mental da mullher, pois é um evento marcante que causa mudanças sociais, 

hormonais e físicas. Esse tipo de experiência pode afetar o equilíbrio mental de qualquer 

mulher, independente do seu estado de saúde. Estima-se que os distúrbios mentais 

acomentem 10% das gestantes no mundo inteiro, afetando, também, 13% das puérperas. 

É importante salientar que, no mundo, distúrbios mentais como depressão e ansieade 

são comuns na gestação e após o parto1,2.  

Esses distúrbios mentais quando não tratados nas gestantes podem afetar 

negativamente o crescimento e o desenvolvimento da criança, a qualidade dos cuidados 

destinados a ela e causar problemas comportamentais ao longo da vida3,4. Por isso, 

também considera-se importante direcionar os cuidados durante a atenção pré-natal 
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para os impactos psiquicos enfrentados pela mulher durante esta fase, principalmente 

para a depressão. 

A depressão materna causa prejuízos econômicos e humanos para a sociedade, 

além de contribuir para as desvantagens intergeracional que se acumulam ao longo do 

tempo de vida da criança4. A depressão perinatal pode ser definida tipicamente como 

um episódio depressivo não psicótico que varia de leve a grave, podendo ocorrer durante 

a gestação ou até 12 meses após o parto1. É a segunda causa de adoecimento de 

mulheres no mundo e pode levar ao suicídio, que é um dos principais fatores de 

mortalidade entre mulheres em idade fértil4. Seus principais sintomas clínicos incluem 

humor depressivo, medo, ansiedade, desânimo e até pensamentos autodestrutivos ou 

desejos de causar danos à criança5.   

A depressão perinatal é multifatorial, ocorrendo a partir da interação de fatores 

biológicos, sociais e psicológicos. Sabe-se que mulheres de países em desenvolvimento 

são mais vulneráveis ao adoecimento ocorrendo entre 18% a 25% da gestantes6. Em 

cidades pequenas de países em desenvolvimento, encontrou-se que 39% das gestantes 

em pré-natal foram rastreadas pela Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS)  

como estado de humor depressivo3.  

Acredita-se que os fatores de risco tendem a variar conforme o contexto 

cultural, incluindo muitos que estão fora do controle da mulher. Os riscos também são 

acentuados quando existe preconceito relacionado aos bebês do sexo feminino, 

restrições das tarefas domésticas e cuidados com a criança, abuso físico e emocional 

relacionados ao gênero, qualidade da relação com o companheiro, relacionamentos 

familiares isentos de julgamentos e níveis educacionais6. A baixa autoestima, a gravidez 

não planejada, a história anterior de depressão, vivência de situações estressoras 

durante o período gravídico-puerperal podem influenciar diretamente na depressão pós-

parto (DPP)5.   

Assim, seria ideal que os serviços de saúde implementassem exames de rotina e 

tratamento dos distúrbios mentais maternos. Todavia, a assistência a grávida ainda é 

centrada no modelo biomédico. O pré-natal é predominantemente focado no exame 

físico, enquanto que durante o período pós-parto, o foco de cuidados de saúde é 

comumente na criança, voltada para a imunização, monitorização do crescimento, e 

testes do pezinho3.  Essas características deixam lacunas na assistência integral à saúde 

materna.  
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Para atender com integralidade a mulher em todas as fases da vida, 

principalmente durante o ciclo gravídico-puerperal, acredita-se que é preciso realizar 

uma intervenção positiva no modelo de assistência vigente no Brasil, com o intuito de 

proporcionar um atendimento justo, humanizado, eficaz e eficiente. A assistência 

precisa ser integral e reconhecer os direitos humanos femininos, para isso, é primordial 

compreender quais as necessidades das mulheres que necessitam de atendimento de 

saúde mental, contextualizando-a a determinadas questões de gênero, fatores 

socioeconômicos e culturais7. 

Considerando que ainda existe a necessidade de realizar estudos locais sobre 

prevalencia de DPP em países em desevolvimento com instrumentos de avaliação 

padronizados5,6, torna-se necessário investigar a existência de fatores de riscos que 

contribuam para o desenvolvimento de DPP. Por isso, optou-se por realizar uma 

investigação desta natureza em um hospital regional do interior do estado do Maranhão 

(MA).  

Portanto, é importante realizar adequadamente as consultas de enfermagem no 

pré-natal de baixo risco, direcionando para prevenção e identificação dos fatores de 

risco da DPP e seu tratamento. Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar os 

fatores de riscos que contribuem para DPP em mulheres assistidas em uma maternidade 

do interior do Maranhão. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de caráter descritivo e 

exploratório. Os dados foram coletados com puérperas em uma maternidade do interior 

do Maranhão (MA). Os serviços desenvolvidos nesta maternidade vão desde o pré-natal 

de alto risco ao nascimento da criança, com assistência específica a ambos, desde a 

admissão até a alta hospitalar. A maternidade atende a região sul do estado do MA. A 

coleta dos dados foi realizada em agosto de 2015. 

De acordo com os dados da instituição, realiza-se uma média de 500 partos por 

mês. Portanto, tendo em vista um erro amostral de 5% e nível de confiança de 95%, 

considerou-se a pesquisa satisfatória com 280 puérperas, por ser um valor significativo 

diante da população mensal estimada. Deste modo, esse valor evidencia uma amostra 

relevante para a coleta dos dados necessários para representar a população, pois, a 
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amostra deve ser capaz de validar os dados obtidos, fazendo com que a coleta e análise 

dos dados proporcionem informações relevantes sobre a população geral8. 

A amostra foi aleatória simples por conveniência baseada na média mensal de 

atendimentos realizados no ano anterior, devido o campo possuir uma elevada demanda 

e rotatividade de puérperas. O critério de inclusão na pesquisa foi puérperas internadas 

na maternidade. Foram excluídas as que possuíam deficiência auditiva ou da fala, 

deficiência mental ou demência que pudesse interferir na aplicação do instrumento de 

coleta. A pesquisa respeitou os procedimentos técnicos da resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), foi aprovado pelo parecer de número 1.140.638. 

Para a coleta de dados utilizou-se a EPDS, na qual as participantes responderam 

sem interferência do entrevistador para expressarem de fato o que sentiam. O 

instrumento foi utilizado na sua forma original com acréscimo de uma pergunta 

relacionada à incidência e adaptação nas perguntas que caracterizavam os sujeitos da 

pesquisa para possibilitar uma melhor compreensão pela população local. A EPDS é um 

instrumento autoaplicável, composto por 10 itens, cujas opções são pontuadas (0 a 3) de 

acordo com a presença ou intensidade do sintoma da depressão puerperal. Seus itens 

cobrem sintomas de humor deprimidos, distúrbio do sono, perda do prazer, ideias de 

morte e suicídio, diminuição do desempenho e culpa que são frequentes no puerpério. A 

somatória dos pontos perfaz escore de 30, sendo considerado de sintomatologia 

depressiva valor igual ou superior a 129. 

A EPDS é um instrumento traduzido e validado para a população Brasileira10 que 

tem utilidade considerável no rastreamento de riscos para DPP, é de fácil utilização por 

profissionais de saúde e simples de ser respondido. Foi idealizado para ser útil na rotina 

de trabalho dos profissionais da saúde para identificar a DPP em mulheres consideradas 

vulneráveis, todavia, não substitui a necessidade de avaliação clínica11.   

Os dados foram analisados conforme a estatística descritiva. A análise dos dados 

constitui-se através dos resultados obtidos pelas respostas dos participantes à EPDS, 

considerando-se a alternativa respondida que segundo a ordem e questão valia de zero a 

três. Portanto, se as respostas de todas as perguntas tiverem como somatória um valor a 

partir de 12, conclui-se que a participante possui risco para DPP9. Posteriormente, foram 

observadas, analisadas e tabuladas as respostas segundo a regra, sendo deste modo 

montada as tabelas para quantificação e visualização dos resultados encontrados que 
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foram analisados e confrontados com outros estudos científicos que abordaram essa 

mesma temática.  

 

RESULTADOS  

 

Considerando a diversidade de fatores causadores da DPP, avaliou-se neste 

estudo as dificuldades econômicas (renda), desemprego, situação conjugal, históricos 

anteriores de depressão, gravidez sem planejamento, gravidez em menores de 16 e 

maiores de 30 anos, intervalos curtos entre as gestações, quantidade de filhos, partos 

prematuros, permanência além do esperado no hospital e local de moradia diferente da 

cidade onde se encontra a maternidade. 

Os riscos apresentados no estudo estão relacionados aos valores somados 

segundo as respostas da EPDS. Assim, esses dados foram os principais observados para 

avaliar a existência de riscos para a DPP, comparando com os resultados obtidos no 

instrumento e as respostas da caracterização do sujeito da pesquisa. Os dados obtidos 

foram organizados e demonstrados em tabelas para melhor compreensão. 

A partir da caracterização da amostra apresentados na tabela, 1 pode-se ter a 

caracterização das entrevistadas, das quais 80% estão em um relacionamento conjugal; 

aproximadamente 72% são mulheres jovens, entre os 17 e 30 anos, e a maioria, 49,3%, 

cursa ou concluiu o Ensino Médio; 57,1% das puérperas vivem com até um salário 

mínimo, das quais 76,4% estão sem ocupação formal, pois são donas de casa. 

 

Tabela 1- Perfil socioeconômico das Puérperas atendidas em maternidade. Maranhão, Brasil. 
2015.  

VARIÁVEL N % 

Faixa etária 
≤16 anos 
17 a 30 anos 
>30 anos 
TOTAL 

 
30 
201 
49 
280 

 
10,7 
71,8 
17,5 
100 

Renda Mensal Familiar 
≤um Salário 
>um Salário 
TOTAL 

 
160 
120 
280 

 
57,1 
42,9 
100 

Escolaridade 
Ensino médio 
Ensino Fundamental 
Ensino Superior 
TOTAL 

 
138 
123 
19 
280 

 
49,3 
43,9 
6,8 
100 

Situação Conjugal 
União estável 
Casada 

 
145 
79 

 
51,8 
28,2 
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Solteira 
TOTAL 

56 
280 

20 
100 

Ocupação 
Do lar 
Trabalha fora de casa 
TOTAL 

 
214 
66 
280 

 
76,4 
23,6 
100 

 

Das 280 participantes pesquisadas, 80 delas (28,6%) apresentaram riscos para 

DPP segundo a EPDS, dentre essas ocorreu  uma prevalência de 15 (18,7%) das 

participantes que apresentavam riscos atualmente, sendo esta a ocorrência de casos 

repetidos com as puérperas anteriormente acometidas por depressão e uma 

vulnerabilidade de 65 (81,3%), que representa o surgimento de riscos entre as casos em 

puérperas que não apresentaram riscos anteriormente.  

Das 80 que apresentavam riscos segundo a escala, 61 (76,3%) tinham riscos e 

fatores predisponentes e 19 (23,7%) apresentavam riscos, mas não tinham fatores 

predisponentes. Duzentas (71,4%) não apresentavam riscos, detectou-se que 25 (12,5%) 

já tiveram riscos anteriores mas não apresentam atualmente e 175 (87,5%) não 

apresentam e nunca tiveram histórico anterior de riscos. 

A tabela 2 apresenta a relação de puérperas com riscos para DPP relacionadas 

aos fatores sociodemográficos apresentados por elas. Das 80 puérperas com riscos, a 

maioria, 66,2%, tinha faixa etária de 17 a 30 anos; 50% viviam em união estável; 52,5% 

tinham até o ensino médio; 57,5% viviam com até um salário mínimo e 86,2% eram do 

lar. 

 

Tabela 2 - Características sociodemográficas das participantes com risco de DPP de acordo com 
a Escala de Edimburgo. Maranhão, Brasil. 2015. 

Variável Puérperas com riscos para 
depressão pós-parto - N (80) 

                % 

Faixa etária 
≤ 16 
17 a 30 
> 30 
TOTAL 

 
9 
53 
18 
80 

 
11,3 
66,2 
22,5 
100 

Situação conjugal 
União estável 
Solteira 
Casada 
TOTAL 

 
40 
25 
15 
80 

 
50 
31,3 
18,7 
100 

Escolaridade 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Ensino superior 
TOTAL 

 
42 
32 
6 
80 

 
52,5 
40 
7,5 
100 

Renda mensal familiar   
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≤um salário 
> um salário 
TOTAL 

46 
34 
80 

57,5 
42,5 
100 

Estado ocupacional 
Do lar 
Trabalha fora de casa 
TOTAL 

 
69 
11 
80 

 
86,2 
13,8 
100 

 

Na tabela 3, observa-se entre as participantes que 155 (55,4%) não planejaram a 

gravidez, dessas 45 (29%) apresentaram risco. Das entrevistadas, 130 (46,4%) são 

primíparas, das quais 33 (25,4%) tinham riscos.  

Das 150 (53,6%) multíparas, 47 (31,3%) apresentam riscos. Um total de 54 (36%) 

multíparas tiveram intervalo entre as gestações de até dois anos, dessas 19 (35,2%) 

apresentaram risco. O restante que representou 96 (64%) tiveram filhos com diferença 

gestacional de mais de dois anos, constituindo um total de 28 (29,2%) com riscos para 

DPP. Do total geral pesquisado (280 puérperas), 164 (58,6%) residiam fora do município 

pesquisado. Dessas 46 (28%), apresentavam riscos para DPP. 

 

Tabela 3 – perfil obstétrico das puérperas considerando planejamento da gravidez, quantidade de 
filhos, e intervalo entre as gestações. Maranhão, Brasil. 2015. 

Variável N % 

Gravidez Planejada 
Não 
Sim 
TOTAL 

 
155 
125 
280 

 
55,4 
44,6 
100 

Quantidade de Filhos 
Multíparas  
Primíparas 
TOTAL 

 
150 
130 
280 

 
53,6 
46,4 
100 

Local de moradia 
Município ≠ maternidade 
Município da maternidade 
TOTAL 

 
164 
116 
280 

 
58,6 
41,4 
100 

Intervalo entre as gestações 
>2 anos 
≤2 anos 
TOTAL 

 
96 
54 
150 

 
64 
36 
100 

 

As variáveis apresentadas na tabela 4 mostram a situação obstétrica das 

participantes: 59,3% das entrevistadas referiram ter passado pelo parto vaginal, a 

maioria, 82,9%, teve filhos com Idade Gestacional (IG) a termo e 82,5% estavam com a 

permanência esperada no ambiente hospitalar, que dependendo do parto, pode variar 

de 1, quando parto vaginal (normal), a 3 dias, quando parto Cesário. Só ultrapassa esses 

dias quando ocorre algo de anormal com a mãe ou bebê.  
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Tabela 4 - Situação obstétrica atual das participantes, considerando o tipo de parto, idade 
gestacional e período de internação. Maranhão, Brasil. 2015. 

VARIÁVEL N % 

Tipo de Parto 
Vaginal 
Cesário 
TOTAL 

 
166 
114 
280 

 
59,3 
40,7 
100 

Idade Gestacional (IG) em que ocorreu 
o parto 

A termo 
Pré-termo 
TOTAL 

 
 
232 
48 
280 

 
 
82,9 
17,1 
100 

Período de internação 
≤ 3 dias 
>3 dias 
TOTAL 

 
231 
49 
280 

 
82,5 
17,5 
100 

 

Dentre as 48 (17,1%) que tiveram partos prematuros (pré-termo), 19 (39,6%) 

apresentavam riscos para DPP. Das 49 (17,5%), que estavam com dias a mais que o 

esperado no hospital, 22 (44,9%) apresentam riscos.  

 

DISCUSSÃO 

 

Das 280 puérperas pesquisadas, detectou-se que 80 delas apresentavam risco 

para DPP, o que correspondeu a 28,6% das participantes, semelhante ao estudo12 que 

pesquisou 261 mães, utilizando o mesmo instrumento de coleta de dados, 28% das 

gestantes com escores indicativos de depressão pós-parto. Considerando que a depressão 

materna pode ocorrer entre 18% a 25% das gestantes de países em desenvolvimento6, no 

Brasil as variações ocorrem de acordo com as regiões e a amostra de puérperas 

estudadas, podendo ir de 7,3% (Recife) a 43% (Rio de Janeiro)13. 

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, 12,5% das puérperas que não 

apresentam riscos já apresentaram riscos antes e não apresentam na gestação atual, 

sendo, portanto detectado uma prevalência de 18,7% entre as mães com riscos para 

DPP, o que está de acordo com as estimativas de estudos nacionais que mostram 

variações de 12% a 37,1%14. 

Ao abordar os principais fatores de riscos que as puérperas do estudo estão 

expostas, pode-se observar que a baixa escolaridade, a baixa renda e o desemprego são 

os três principais fatores encontrados entres as mães com riscos para DPP, pois 

apresentou índice acima de 50%. Evidenciando, assim, que a depressão durante a 

gravidez é associada aos indicadores socioeconômicos, sobretudo ao desemprego e a 
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baixa escolaridade, pelo fato de causar insegurança e medo devido à falta de 

conhecimento e condições financeiras insuficientes para manter as necessidades da 

família e do filho1,6. 

A condição socioeconômica baixa apresenta um percentual de 57,5% entre as 

mães com riscos para DPP. Estudos1,6,15 demonstram que a prevalência de depressão é 

maior entre mulheres das classes socioeconômica baixa, as precárias condições 

socioeconômicas, a má qualidade nos cuidados maternos e obstétricos por escassez de 

recursos sociais são fatores de riscos para o aparecimento de doenças psicológicas. 

Os 86,2% das mães com riscos para DPP não possuem emprego, ou seja, são do 

lar, demostrando que elas dependem de outras pessoas para sobreviver, podendo ser 

dependente do companheiro, familiares ou programas sociais que muitas vezes não 

chegam a oferecer uma boa qualidade de vida, trazendo preocupações quanto ao 

cuidado, alimentação e saúde dos filhos.  

O desemprego do companheiro ou da gestante antes e após o parto pode ser o 

principal fator para o desenvolvimento da DPP, pois 30% das puérperas com riscos em  

estudo realizado16 não trabalhavam e dependiam financeiramente de outras pessoas. 

Assim, o desemprego gera insegurança, baixa autoestima e traz sentimentos de 

humilhação, diminuição de suporte social, leva à carência dos bens essências para a 

mãe, filho e, consequentemente, a toda família, sendo um fator desencadeante para 

doenças psicológicas17. 

Considerando o total de mulheres com riscos, este estudo identificou 52,5% das 

puérperas com baixa escolaridade. Confirmando que os baixos niveis educacionais 

podem ser importante fatores de vulnerabilidade para a depressão materna, chegando a 

aumentar em duas vezes as chances de desenvolvê-la18. 

A sensibilidade materna está associada à escolaridade, as mães com menor 

escolaridade são menos sensíveis, apresentam tendências de se sentirem menos queridas 

e são mais desconfiadas, levando ao desenvolvimento de fatores tanto sócio cognitivo, 

que é proporcionado pela educação, como o efetivo e a personalidade, que o torna mais 

suscetível a DPP12. 

Com relação à situação conjugal, 20% das puérperas eram solteiras, 

representando 31,25% entre as mães com riscos, semelhante a estudo que apresenta um 

total de 19,6 % de puérperas solteiras19, em outra pesquisa,15 28,2% das puérperas 

entrevistadas não viviam com companheiro. Assim, o estabelecimento de uma relação 
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estável e efetiva com os pais e companheiros oferecem uma segurança e conforto tanto 

para a mãe, como para o bebê, as relações efetivas são essenciais para que ocorra um 

desenvolvimento psicológico e intelectual normal com regulação emocional17. 

Dentre as pesquisadas, 58,6% residiam fora do município sede da maternidade, 

ou seja, moravam em outros municípios distantes, dificultando, dessa forma, a visita às 

puérperas e bebês, sendo destas 28% com riscos para DPP. As puérperas que estavam há 

mais de três dias no hospital representavam um percentual de 17,5%. Essa permanência 

prolongada diminui a assistência familiar devido os compromisso e serviços dos 

familiares. O suporte familiar também foi considerando importante em outra pesquisa15 

na qual percebeu-se que 3,2% das pesquisadas não receberam suporte dos familiares, e 

4,6% não receberam suporte de amigos. Dessa forma, ficar longe de casa e dos familiares 

também pode ser considerado um fator de vulnerabilidade, pois dminui o apoio 

psicológico e pode levar a insegurança causada pelo novo ambiente. 

Ter filhos com IG prematura pode trazer tristezas e insegurança às mães. Assim, 

17,1% das pesquisadas tiveram filhos antes da data prevista, das quais 39,6% 

apresentaram riscos para DPP. Existe uma considerável interrelação entre bebês 

prematuros e DPP, isso pode ser explicado pelo estresse da interação da mãe com o filho 

prematuro20. 

As mães que não planejaram a gestação neste estudo representaram 29% com 

fator de risco. Mulheres que não planejaram ou não desejaram a gravidez têm duas 

vezes mais chances de desenvolver a DPP quando comparada com as que desejam21. 

Também, a gravidez não planejada está diretamente relacionada às questões 

socioeconômicas e culturais, resultando em uma dificuldade no acesso aos serviços de 

saúde e a falta de organização destes ou a outros fenômenos sociais, podendo estar 

relacioado à insegurança e abusos sexuais, trazendo uma perturbação para a saúde 

mental da mulher21. 

Das 46,4% primíparas, 25,4% apresentaram riscos para DPP, resultado 

semelhante ao de outro estudo brasileiro22 no qual a metade das mães que estavam com 

quadros depressivos eram primíparas. Provavelmente, isso ocorra por causa da mudança 

de papel social da mulher para a mãe, uma difícil transição que pode ocasionar o 

surgimento de um quadro depressivo.  

Os resultados mostraram que 53,6% das puérperas que tinham de dois a mais 

filhos, 31,3% apresentaram risco. É importante chamar a atenção para o fator paridade, 
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pois seu papel é importante nas DPPs. As primíparas podem ser mais vulneráveis por 

causa das incertezas da primeira experiência, todavia, encontrou-se que ter cinco ou 

mais filhos foi responsável pela persistência da depressão após o período puerperal23. 

Embora o índice de gestações subsequentes no presente estudo seja baixo, foi 

possível verificar que 36% das multíparas tiveram filhos com diferença de até dois anos, 

destas, 35,2% com risco. Ter outras crianças que necessitem de cuidados em casa pode 

ser mais um fator de estresse para a puérpera, principalmente se esses cuidados são 

atribuidos exclusivamente à mulher24.  

Dentre as adolescentes pesquisadas, 30% tinham riscos para DPP, dessas, quatro 

já tiveram riscos anteriores, representando uma prevalência de 44,4%. O predomínio da 

depressão é frequente nos extremos da idade, adolescentes ou mulheres em idade fértil 

tardia. Entre as adolescentes pode-se relacionar à falta de maturidade afetiva e de 

relacionamentos24. A maternidade em idade avançada ≥35 pode causar estresse e 

preocupações em decorrência do aumento das possíveis complicações da gestação, das 

maiores necessidades de intervenções obstétricas e morbidades mais severas quando 

comparadas com mulheres mais jovens25.  

Do total das puérperas que apresentavam riscos, 76,3% tinham riscos e fatores, 

sendo que 23,7% apresentavam riscos e não tinham fatores predisponentes, 

corroborando com a questão de que qualquer mulher, independente dos fatores de 

risco, está suscetível ao desenvolvimento da depressão durante esse período.  Isso 

ocorre em decorrência da natureza multifatorial da DPP e das transformações próprias 

do período puerperal1,6. 

A relevância da DPP como uma questão de saúde pública deve alertar para a  

necessidade de estabelecer e implementar estratégias de prevenção e tratamento. A 

partir dos resultados, percebeu-se a importância de extrapolar os limites do modelo 

hospitalocêntrico e biomédico para atender a mulher de forma integral. Pois, deve-se 

atender as gestantes e puérperas de forma efetiva para identificar e prevenir a 

depressão e, assim, diminuir a prevalência de uma doença que é causadora de danos à 

mulher, ao filho e a família em geral, podendo comprometer o desenvolvimento da 

criança. 

 

CONCLUSÃO 

 



Marques LC, Silva WRV, Lima VP, Nunes JT, Ferreira AGN, Fernandes MNF.                             Saúde mental materna...  

 

 

157 
Journal Health NPEPS. 2016; 1(2):145-159  

A EPDS foi eficaz na identificação dos fatores de riscos que contribuem para a 

DPP em puérperas, os quais foram fatores biopsicossociais, tais como: baixa renda 

(situação econômica), ocupação do lar (desempregada), baixa escolaridade; 

apresentando também, com escores menores mas que apresentam riscos à DPP, a idade, 

a situação conjugal, quantidade de filhos, pessoas que não residem na mesma cidade da 

maternidade pode ter uma chance maior de desenvolver DPP, uma vez que diminui o 

apoio familiar, inclusive pessoas que não possuem fatores, podem ter riscos. Pois, por 

saber que a natureza do processo de tornar-se mãe, a gestante/puérpera é mais 

suscetível ao aparecimento de transtornos mentais. 

Esta pesquisa possibilitou a caracterização de um perfil de vulnerabilidade para 

DPP de uma região importante do estado do MA. A abordagem desta temática mostra 

que ainda existe um longo caminho a ser percorrido para a melhoria e agilidade dos 

serviços de saúde no rastreamento, prevenção e tratamento da depressão puérperal.  

Existem limitações para este estudo. As mulheres foram recrutadas em 

enfermarias de um hospital público de forma voluntária. As que optaram por participar 

podem diferir das que escolheram não participar. Introduzindo, assim, um viés de auto-

seleção. Diante disso, para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar o tempo de coleta 

da pesquisa com vistas à composição de um panorama mais ampliado e mais próximo da 

realidade das puérperas da região. 
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