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Resumo:
A vida de uma mulher é composta por períodos difíceis, tais como a ges-

tação e o puerpério; esses períodos envolvem inúmeras alterações, são elas: 
hormonais, psíquicas, físicas e de inserção social, o que diretamente podem 
se refletir no estado emocional dessas mulheres. A depressão pós-parto (DPP) 
vem se tornando cada vez mais relevante, sendo um importante problema 
de saúde pública. Essa pesquisa teve como objetivo identificar os riscos de 
desenvolvimento da depressão pós-parto em puérperas cadastradas na UBS 
de um município do interior paulista e traçar o perfil socioeconômico com 
maior risco de desencadear depressão pós-parto. O presente estudo foi de 
abordagem quantitativa, do tipo descritivo exploratório. A EPDS foi aplicada 
em 84 puérperas cadastradas em uma UBS do interior paulista, concluiu-se 
que o perfil sócioeconômico das puérperas que apresentaram risco de de-
senvolver DPP foi considerado baixo, houve predominância em mulheres 
jovens na faixa etária dos 18 aos 24 anos de idade, que não exercem atividade 
remunerada, tendo como nível de escolaridade dominante o ensino funda-
mental completo e que possuem relacionamentos estáveis. Cerca de 70% das 
mulheres que apresentaram risco em desenvolver DPP não contribuem com 
a renda familiar, 64% residem em conjuntos habitacionais cedidos pelo Go-
verno Federal, 54,83% convivem dentro da mesma residência com mais de 
06 pessoas e 61,29% utilizam como meio de locomoção o transporte coletivo.

△ Bacharelado em 
Enfermagem – Centro 

Universitário Teresa 
D’Ávila (UNIFATEA)

▲ Enfermeira 
pela Faculdades 
de Enfermagem 
e Obstetrícia de 

Araras especialista 
em Dependências 

Químicas pela 
Universidad 

Complutense de 
Madrid, formação 

pedagógica em 
Educação Profissional 

na Área da Saúde: 
enfermagem pela 
FIOCRUZ, Mestre 

em Engenharia 
Biomédica pela 

Universidade do 
Vale do Paraíba. 

▲ Mara fiLoMena faLaviGna 

△ Mariana heiLiG Mota de caMPos
△ MiLene BassaneLLi dos santos GonçaLves

Rastreamento de Mulheres Com Sintomas 
de Depressão Pós-Parto Cadastradas em 
uma UBS do Interior Paulista.



Keywords:

51

Puerperium; Postpartum Depression; Depression Scale.

Abstract:
The woman’s life is full of difficult periods, such as the pregnancy and 
the puerperium, those periods involve numerous changes: hormonal, 
psychological, physical and from social inclusion, which can reflect 
directly in the emotional state of these women. The Postpartum de-
pression is more relevant every day, becoming a major public health 
problem. This research aimed to identify the risk of developing pos-
tpartum depression in the mothers registered at the UBS of a coun-
try town in São Paulo and trace the socioeconomic profile of mothers 
with greatest risk of postpartum depression. This study’s approach 
was quantitative, exploratory and descriptive. The edinburgh postna-
tal depression scale (EPDS) was administered in 84 mothers, and was 
concluded that the socioeconomic profile of mothers who had risk of 
developing depression was considered low, there was a prevalence in 
young women aged 18 to 24 years of age, that weren’t pursuing gainful 
activity, most of them were graduated n elementary school and had 
stable relationships. About 70% of women who had risk of developing 
postpartum depression do not contribute for the family income, 64% 
live in housing assigned by the federal government, 54.83% live in 
the same household with more than 06 people and 61.29% use public 
transportation for locomotion.
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introdução
A vida de uma mulher é compos-

ta por períodos difíceis, tais como a 
gestação e o puerpério; esses perío-
dos envolvem inúmeras alterações, 
são elas: hormonais, psíquicas, físi-
cas e de inserção social, o que direta-
mente podem refletir no estado emo-
cional dessas mulheres. A depressão 
pós-parto (DPP) vem se tornando cada 
vez mais relevante, sendo um impor-
tante problema de saúde pública.1

O pós-parto, principalmente quan-
do proveniente do nascimento do 
primeiro filho, vem sendo abordado 
como um evento propício para que os 
problemas emocionais nos pais come-
cem a se manifestar, como psicoses 
pós-partos, depressões, e manifesta-
ções psicossomáticas. 2 

Diversos distúrbios do humor 
caracterizam o período pós-parto tais 
como a tristeza materna (baby blues) 
e as psicoses puerperais. 3

A tristeza materna tem um decur-
so determinado e limitado, com iní-
cio nas duas primeiras semanas pós-
-parto, com incidência de 50 a 80%, 
sendo considerada fator de risco para 
depressão no primeiro ano após o par-
to. A DPP refere-se a um conjunto de 
sintomas que iniciam geralmente nas 
primeiras semanas após o nascimen-
to do bebê, atingindo de 10 a 15% das 

mulheres. Os sintomas incluem cons-
tantes crises de choro, irritabilidade, 
sentimentos de desamparo e desespe-
rança, fadiga e desmotivação, perda da 
libido, transtornos alimentares e do 
sono, dificuldade em lidar com novas 
situações, assim como manifestações 
psicossomáticas. Ao contrário, a psico-
se pós-parto é relativamente rara, com 
incidência de 0,1 a 0,2%, e ocorre tipi-
camente dentro das quatro primeiras 
semanas após o parto, constituindo-se 
em emergência médica. 2,4

Entre as complicações mais graves, 
estão o suicídio e o infanticídio decor-
rentes de transtornos puerperais sem 
intervenção adequada. 1 

A depressão pós-parto raramente é 
diagnosticada com facilidade, já que o 
quadro clínico e os sintomas são mui-
tas vezes negligenciados pela própria 
puérpera, e familiares, que atribuem 
o cansaço e o acumulo de tarefas aos 
sintomas apresentados. 5

Fatores de risco são comumente 
identificados e relacionados com a de-
pressão no puerpério, os principais 
são: puérperas menores de idade, his-
tórico de transtorno psiquiátrico, con-
flitos conjugais, eventos estressantes no 
último ano, não estar se relacionando 
afetivamente com o pai do bebê, estar 
desempregada, e apresentar um supor-
te social deficiente. Também estão re-
lacionados com o comportamento vul-
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nerável das mulheres, o pouco suporte 
emocional, ter gestado um bebê do sexo 
oposto ao desejado, gestação após abor-
tamento espontâneo ou após recorren-
tes abortos, menor escolaridade e nível 
socioeconômico baixo, gravidez não 
planejada, transtornos disfóricos pré-
-menstrual. 6,7,8

Uma das atividades da equipe de en-
fermagem na estratégia de saúde da fa-
mília (ESF) é a visita puerperal, que deve 
ser realizada no primeiro momento da 
assistência a mãe e ao recém-nascido 
(RN), quando podem ser observados e 
abordados fatores relacionados com a 
saúde e bem estar de ambos. ⁹  

A visita puerperal deve avaliar o es-
tado de saúde da mulher e do RN, assim 
como a interação entre a mãe e o bebê; 
orientar e apoiar a família sobre cuida-
dos básicos com o RN, sobre o planeja-
mento familiar e identificar situações 
de riscos ou possíveis intercorrências 
para que a intervenção e o planejamen-
to de ações possam ser adequadas. 10,11

O domicílio é um cenário importan-
te para a extensão do cuidado de enfer-
magem, onde a enfermeira deve consi-
derar sempre o atendimento de forma 
individualizada e mantendo-se alerta e 
a disposição para discutir e esclarecer 
as eventuais dúvidas e preocupações vi-
venciadas ao longo do puerpério. ¹²

Observa-se portanto, que a visita 
puerperal é uma prática importante e 

que o enfermeiro da ESF, que possui a 
facilidade de cuidar da puérpera e do 
RN, deve estar atento a possíveis alte-
rações psíquicas; nesse sentido, é de 
extrema relevância que o enfermeiro 
possua um instrumento capaz de iden-
tificar essas possíveis alterações. 

Escalas de avaliação da depressão são 
utilizadas com a finalidade de medir e 
caracterizar os sintomas da depressão, 
mesmo não avaliando os parâmetros fi-
siológicos das manifestações clínicas da 
doença.  Sendo assim, é um método que 
pode auxiliar o profissional enfermeiro 
na identificação dos sintomas, para que 
possa fazer o encaminhamento para ou-
tros profissionais de saúde habilitados 
para tratar a doença de forma eficaz.¹³

Existem inúmeras escalas de autoa-
valiação, mas a que vem sendo utiliza-
da para o rastreamento dos sintomas 
depressivos puerperais é a Escala Pós-
-Parto de Edimburgo (EPDS), que já foi 
traduzida para 24 idiomas, com estudos 
de validação em 22 países. Assim, é um 
instrumento de fácil aplicação e inter-
pretação, podendo ser aplicada por pro-
fissionais da área básica de saúde. ¹⁴ 

A EPDS é um instrumento em que 
a própria pessoa avaliada preenche o 
registro, é composto de 10 enunciados, 
que podem ser pontuados (0 a 3) de 
acordo com a presença ou a intensi-
dade do sintoma. Os enunciados são 
sobre sintomas psíquicos como perda 
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do prazer em atividades que conside-
rava agradáveis, humor depressivo, 
fadiga, diminuição da capacidade de 
concentração, sintomas fisiológicos 
(insônia ou hipersônia) e alterações 
de comportamento. A somatória dos 
pontos possui um escore máximo de 
30, sendo considerada depressão valor 
igual ou maior que 12.¹⁵

interesse pelo tema
Ao estudarmos o tema, verificamos 

que existe um alto índice de puérpe-
ras que apresentou sinais de depres-
são pós-parto já nas primeiras duas 
semanas após o nascimento do bebê, 
tornando-se um problema de saúde 
pública. A escolha deu-se por inte-
resse das autoras sobre o tema, pela 
sua incidência constante nos últimos 
anos, apontando a necessidade de 
novos estudos sobre o assunto. 

justificativa
A DPP consiste no sofrimento e na 

dor humana, aumentando o núme-
ro de casos novos a cada ano em todo 
mundo. Suas manifestações biopsicos-
sociais podem ser associadas a eventos 
estressantes, seus sintomas são varia-
dos e sua investigação é dada como um 
tipo de depressão. É um transtorno 
psicoafetivo sendo considerado como 
uma forma não patológica de sofri-
mento psíquico por se tratar de uma 

reação aos estímulos externos de cada 
pessoa. 16

Considerando-se o aumento de 
depressão puerperal, quanto antes 
ocorrer a identificação dos sinais e sin-
tomas depressivos e houver um enca-
minhamento a um profissional qualifi-
cado, o agravo desse quadro poderá ser 
evitado, prevenindo assim o isolamen-
to social da puérpera, complicações 
e repercussões negativas no vínculo 
com o bebê e seus familiares.17

Com os resultados obtidos nesse 
estudo, acreditamos que será possí-
vel contribuir com uma melhoria na 
qualidade do atendimento prestado as 
puérperas, por meio da identificação 
do perfil sócioeconômico da popula-
ção estudada, possibilitando a siste-
matização para cada mulher de forma 
única e humanizada. 

problematização
Na busca de referenciais bibliográfi-

cos, fomos instigadas a pensar: Quais os 
principais fatores de risco que podem 
contribuir para a depressão puerperal 
em mulheres no puerpério?

Qual a contribuição do enfermeiro 
para sua prevenção?

objetivos
Geral: Identificar os riscos de desen-

volvimento da depressão pós-parto em 
puérperas cadastradas na UBS de um 
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município do interior paulista.
Específico: Caracterizar o perfil 

socioeconômico das puérperas cadas-
tradas na UBS de um município do 
interior paulista com maior risco de 
desencadear depressão pós-parto.

marco conceitual

características clínicas e fato-
res de risco

A DPP evidencia-se por sentimento 
de tristeza, perda de prazer e interes-
se nas atividades rotineiras, alteração 
de apetite e do sono, redução da libi-
do, perda de peso, sentimento de cul-
pa até ideias suicidas, podendo afetar 
as mulheres entre as primeiras duas 
semanas e um ano de pós-parto.18 
Estes sintomas interferem no vinculo 
mãe-bebê, sendo necessária a investi-
gação dos fatores de risco para que a 
intervenção de enfermagem minimize 
os danos nessa relação mãe-bebê, cui-
dando da saúde mental de ambos.19 

Diversos fatores contribuem para 
o desenvolvimento da DPP, poden-
do ter moderada ou forte associação 
com a mesma, o episódio depressivo 
ou ansioso durante a fase gestacional, 
a disforia puerperal, história pregres-
sa de depressão, cotidiano estressante, 
relação conjugal em conflito.20 

A violência doméstica, os con-
flitos das expectativas em relação à 
maternidade, assim como a gravidez 

indesejada e/ou não planejada tam-
bém podem aumentar a vulnerabili-
dade da mulher à DPP.21,22 

Entretanto podemos citar os fato-
res de risco mais comuns: idade infe-
rior a 16 anos, estado civil de solteira 
ou divorciada, história de transtor-
no psiquiátrico prévio, desemprego 
(puérpera ou seu cônjuge), ausência 
ou pouco suporte social, incluindo 
personalidade desorganizada, espera 
de um bebê do sexo oposto ao dese-
jado, relações afetivas insatisfatórias, 
suporte emocional deficiente e abor-
tamentos espontâneos ou repetidos. 1    

Quanto mais precocemente os sin-
tomas forem identificados, mais rapi-
damente poderá haver uma remissão 
do episódio depressivo, sendo possí-
vel evitar danos na relação mãe-pai-
-bebê.23  No entanto o diagnóstico 
muitas vezes é dificultado pela pró-
pria puérpera e seus familiares, por 
acreditarem que se trata de apenas 
um cansaço e desgaste resultantes do 
puerpério, atribuídos ao acúmulo de 
tarefas diárias e cuidados com o pró-
prio bebê. 34

atuação do enfermeiro de uni-
dade básica de saúde (ubs) no ras-
treamento da depressão pós-parto 

Ao se qualificar para a identificação 
de características sócioeconômicas e 
culturais da população, o profissio-
nal enfermeiro que presta assistência 
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obstétrica exerce influência no desen-
volvimento e cuidados na fase gesta-
cional, no parto e pós-parto. 24 

Através da implantação de equi-
pes multiprofissionais em unidades 
básicas de saúde, a saúde da família é 
considerada como uma estratégia de 
reorientação do modelo assistencial 
individual e integralizado, cujo obje-
tivo das equipes é o desenvolvimento 
de ações individuais e coletivas, acom-
panhando e promovendo a saúde na 
unidade. Com a ESF houve um gran-
de avanço, transformando o modelo 
de saúde, proporcionando um aten-
dimento humanizado e facilitando as 
ações de saúde, pois favorece a relação 
entre os profissionais e os usuários. 25

Os profissionais enfermeiros 
encontram-se em uma situação favo-
rável na identificação e intervenção 
precoce da DPP, evitando assim o seu 
agravamento, uma vez que a ESF tem 
como base o trabalho em equipe inter-
disciplinar e na abordagem a família. 21  

Portanto, é extremamente impor-
tante a visita puerperal realizada pelo 
enfermeiro da ESF, favorecendo assim 
a qualidade da assistência presta-
da pelos profissionais; para que essa 
visita se torne mais eficaz é de suma 
importância a utilização de um instru-
mento que possibilite a identificação 
dos possíveis sinais depressivos.

escala de depressão pós-parto 
de edimburgo como instrumento 
no rastreamento da dpp

As escalas de rastreamento de sinto-
mas depressivos fazem parte da estra-
tégia de busca ativa, são mais utiliza-
das em pesquisas do que na prática, 
pela falta de familiaridade com o ins-
trumento, pelo tamanho e pelo tempo 
utilizado no seu preenchimento. 26 

A EPDS é a mais utilizada, é uma 
escala de autopreenchimento, sua 
finalidade é a identificação e men-
suração da intensidade dos sintomas 
depressivos no pós-parto. É um ins-
trumento composto de dez itens, sua 
pontuação é de zero a três, de acordo 
com a intensidade relatada do sinto-
ma depressivo. A pontuação total varia 
de zero a trinta, considerando depri-
mida a entrevistada cuja pontuação 
for igual ou superior a doze na esca-
la. Seus itens investigam os sintomas 
mais frequentes de depressão, humor 
deprimido ou disfórico, distúrbio do 
sono, perda de apetite, perda de pra-
zer, pensamento suicida, diminuição 
de desempenho e culpa. 34

trajetória 
metodológica

Esta parte do trabalho engloba os as-
pectos relacionados com o cenário do 
estudo, caracterização do local de estu-
do, delineamento do estudo, participan-
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tes, natureza de amostra e amostragem, 
instrumento de coleta de dados, estraté-
gias de análise de dados, assim como os 
preceitos éticos da pesquisa.

cenário de estudo
Foi selecionada para este estudo 

uma cidade do interior paulista devido 
à facilidade de acesso em entrevistar as 
puérperas que se encaixaram ao perfil 
proposto pela pesquisa, pois as pesqui-
sadoras residem no mesmo município.

Localizada na região Sudeste do Esta-
do de São Paulo, pertence à região Me-
tropolitana do Vale do Paraíba e Litoral 
Norte, no eixo Rio de Janeiro-São Paulo, 
está a 176 km da capital paulista sendo 
que a principal via de acesso é a Rodo-
via Presidente Dutra, no Km 67. 27 Tem 
uma população estimada de 118.378 ha-
bitantes e uma extensão territorial de 
752,636 km2, segundo o Censo de 2014 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE). 28 

Seu nome é de origem Tupi-Guarani 
guará=garça, tinga=branca, eta=muito, 
que significa “Muitas Garças Brancas”. 
Em 1628, conforme consta do primeiro 
Livro-Tombo da Catedral de Santo Antô-
nio, dava-se a conhecer o povoamento 
destas terras por Jacques Félix e filhos. 
Dia 13 de junho de 1630, data dedicada 
ao Santo Padroeiro, marca a sua funda-
ção, pela construção da capela “ergui-
da em palha e parede de mão”. Desta-
ca-se como uma das principais vilas da 

Capitania no Vale do Paraíba, no século 
XVIII, que reserva à cidade, além dos 
períodos do ouro e do açúcar, fatos de 
especial significância religiosa. Em 7 de 
julho de 1848, nasce Francisco de Pau-
la Rodrigues Alves, futuro Conselheiro 
e Presidente da República (eleito duas 
vezes). 29 

caracterização do local de estudo
A UBS dispõe de três cirurgiões den-

tistas, uma enfermeira, dois médicos 
pediatras, um médico clínico, dois mé-
dicos ginecologistas obstetras e um au-
xiliar em saúde bucal. 29 Localizada em 
um bairro fundado em 29 de Janeiro 
1980, atualmente com aproximadamen-
te 1100 moradores, com cerca de 430 
casas de Conjunto Habitacional CDHU, 
além dos 40 estabelecimentos de comér-
cios e serviços, o bairro conta com praça 
pública, 2 quadras poliesportivas e um 
playground. 30 

delineamento do estudo
O presente estudo foi de aborda-

gem quantitativa, do tipo descritivo 
exploratório. 

Uma pesquisa quantitativa compre-
ende tudo aquilo que pode ser quanti-
ficável, ou seja, permite transmitir em 
números opiniões e informações pos-
sibilitando sua análise e classificação. 
Necessita de recursos e técnicas esta-
tísticas (percentagem, média, moda, 
mediana, desvio-padrão, coeficiente de 
correlação, análise de regressão etc). 31
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 A descrição das características da 
população estudada, de algum fenô-
meno ou até mesmo o estabelecimen-
to de relações entre variáveis, é feita 
através da pesquisa descritiva, pois 
requer o emprego de técnicas padro-
nizadas de coleta de dados como um 
questionário e uma observação siste-
mática, enfim, uma pesquisa descriti-
va assume a forma de levantamento. 
Já a pesquisa exploratória proporciona 
maior familiaridade com o problema, 
com o objetivo de torná-lo explícito 
construindo hipóteses, engloba levan-
tamento bibliográfico, entrevistas com 
pessoas que vivenciaram experiências 
com o problema abordado, análise de 
exemplos que facilitam sua compre-
ensão. 32 

Participantes, natureza de amostra 
e amostragem

As participantes do estudo foram 
puérperas cadastradas em uma UBS 
de um bairro rural de uma cidade do 
Vale do Paraíba. Entende-se amostra 
como um subgrupo da população em 
que são coletados os dados da pesqui-
sa, deve ser definido previamente, 
pois essa amostra representa a popu-
lação. 33 O tamanho dessa amostra 
foi 84 correspondente ao número de 
puérperas cadastradas na UBS, em 
questão que atenderam aos critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos 
pelas pesquisadoras.

A seleção de uma porção da popu-
lação para representar toda a popula-
ção é chamada de amostragem, nesse 
estudo a amostragem foi probabilísti-
ca, pois todos os elementos da popula-
ção tiveram a mesma possibilidade de 
serem escolhidos e foram obtidos pela 
definição das características da popula-
ção e do tamanho da amostra. 33

Os critérios de inclusão do estu-
do foram:

• Puérperas cadastradas na UBS de 
um bairro rural de uma cidade 
do Vale do Paraíba

• Puérperas maiores de 18 anos de 
idade

• Puérperas que aceitaram parti-
cipar da pesquisa

• Puérperas que assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Os critérios de exclusão do estu-
do foram:

• Puérperas não cadastradas na 
UBS de um bairro rural de uma 
cidade do Vale do Paraíba

• Mulheres ainda no período 
gestacional

• Puérperas cadastradas na UBS, 
porém, menores de 18 anos de 
idade

• Puérperas que se recusaram par-
ticipar da pesquisa
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coleta de dados
Neste subtópico estão descritos os 

procedimentos e os instrumentos uti-
lizados para a coleta de dados.

Para a coleta de dados foram utili-
zadas as seguintes estratégias:

• A coleta de dados foi realiza-
da pelas pesquisadoras, após a 
autorização da carta de autori-
zação para coleta de dados assi-
nada pela secretária municipal 
de saúde (ANEXO 1) e a apro-
vação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) das Faculda-
des Integradas Teresa D` Ávila 
(FATEA), sob o parecer número 
1.281.074.

• A coleta de dados foi realizada 
em data e horário agendados 
previamente com cada partici-
pante da pesquisa.

• Antes da coleta de dados as 
participantes foram orien-
tadas quanto aos objetivos 
da pesquisa.

• Foi  entregue o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclareci-
do (ANEXO 2) para as puérpe-
ras que aceitaram participar da 
pesquisa. 

• Os dados foram anotados no 
instrumento próprio (APÊN-
DICE) e (ANEXO 3) de forma 
manual pelos participantes 
da pesquisa.

O estudo ofereceu risco mínimo 
em detrimento do preenchimento 
dos instrumentos.

instrumento para coleta de 
dados

Foi aplicado um questionário ela-
borado pelas próprias autoras, inves-
tigando seu perfil sócioeconômico 
como idade, estado civil, escolaridade, 
número de filhos, se exerce atividade 
remunerada, renda familiar mensal, 
tipo de moradia, principal meio de 
transporte e dados psicossociais como 
aceitação do pai da criança. Foi apli-
cada também a escala EPDS para ras-
treamento de sintomas depressivos.

estratégias para análise de 
dados estatísticos

  Os dados coletados foram inseri-
dos, eletronicamente, em um banco de 
dados construído pelas próprias pes-
quisadoras, no programa software Ex-
cel 2010. Como maior análise de dados, 
foi utilizada a estatística descritiva, para 
as variáveis categóricas por meio de fre-
quência absoluta e relativa. Assim como 
média, mediana, desvio padrão, moda, 
amplitude máxima e mínima para as va-
riáveis numéricas. Tais dados foram apre-
sentados em tabelas e na forma descriti-
va, sendo, em seguida, também discutidos 
com base na literatura selecionada.  
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aspectos éticos da pesquisa
O presente estudo seguiu os pre-

ceitos estabelecidos pela Resolução 
nº 466/12, de 12/12/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde.

Os aspectos éticos da pesquisa foram 
resguardados em todos os momentos 
do estudo, ressaltando-se, como expos-
to anteriormente, que a coleta de dados 
só foi iniciada após o consentimento 
da secretária municipal de saúde de 
um município do interior paulista e a 
aprovação, deste projeto, pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa das Faculdades 
Integradas Teresa D’Ávila Lorena - SP. 

análise dos resultados
Neste capítulo iremos apresentar 

os resultados da pesquisa realizada 
com as puérperas cadastradas na UBS, 
mostrando os dados obtidos na EPDS, 
adotando-se o ponto de corte 12, esco-
res acima ou superiores caracterizam 
a presença de sintomas depressivos, 
escores inferiores não foram conside-
rados sintomas depressivos, eviden-
ciados na tabela 1, prosseguindo com 
os dados das características socioeco-
nômicas, evidenciados nas tabelas 2 e 
3, como idade, estado civil, número de 
filhos, se exerce atividade remunerada, 
nível de escolaridade, renda familiar 
mensal, se possui casa própria, aluga-
da ou cedida, quantas pessoas residem 
na mesma moradia, principal meio 
de transporte.

Puérperas com Escores n=84 %
Iguais ou Superiores a 12 31 36,9%
Inferiores 53 63,09%

Tabela 1:Dados obtidos na EPDS (n=84)

Tabela 2:Características sócioeconômicas 
das puérperas que evidenciaram sintomas 

depressivos: faixas etárias (n=31)

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Fonte: Instrumento de Pesquisa

 Foram entrevistadas 84 puérpe-
ras cadastradas em uma UBS do inte-
rior paulista no período de janeiro a 
março de 2016, sendo que 31 (36,9%) 
das mulheres apresentaram escores 
iguais ou superiores a 12 na EDPS, evi-
denciando sintomas depressivos, 53 
(63,09%) das mulheres apresentaram 
escores inferiores a 12, corresponden-
do à ausência de sintomas.

Idade 18 a 24 
anos

25 a 35 
anos

Acima 
de 36 
anos

Todas 
as 

idades
Média 20 29 0 24

Mediana 21 29 0 23
Moda 18 26 0 18

Frequência 
Absoluta

19 12 0 N=31

Frequência 
Relativa 

61,29% 38,71% 0 100%

Mínima 18 25 0 18
Máxima 24 35 0 35
Desvio 
Padrão

2,2 2,8 0 4,6
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A média de idade foi de 24 anos, 
sendo a idade mínima de 18 anos e a 
máxima de 35 anos. Tendo sido dividi-
do ainda por faixas etárias, a dominân-
cia de idade foi entre os 18 e 24 anos, 
tendo 19 puérperas nessa faixa etária, 
correspondendo a 61,29% das puérpe-
ras, a mediana entre as idades foi de 21 
anos e a moda 18, a mínima foi de 18 
anos e a máxima de 24 anos de idade.

Ainda, há 12 puérperas na faixa etá-
ria dos 25 aos 35 anos de idade, cor-
respondendo a 38,71% das puérpe-
ras, com média de 29 anos de idade, a 
mediana entre as idades foi 29 anos e 
a moda foi de 26 anos de idade. 

Estado civil n=31 %
Solteiras 12 38,7%
Casadas/ União estável 9 29,0%
Separadas/divorciadas 10 32,2%
Apoio do Parceiro duran-
te a Gestação
Sim 14 45,16%
Não 17 54,83%
Número de Filhos
0-1 13 41,93%
2-3 11 35,48%
Acima de 3 07 22,58%
Atividade Remunerada 

Sim 09 29,03%
Não 22 70,96%
Nível de Escolaridade 
Fundamental incompleto 03 9,67%
Fundamental completo 12 38,70%
Médio incompleto 10 32,25%
Médio Completo 06 19,35%
Superior incompleto 0 0%
Superior completo 0 0%
Renda Familiar Mensal
Até 01 salário mínimo 12 38,70%
De 02 a 03 salários mínimos 16 51,61%
Acima de 03 salários mínimos 03 9,67%
Moradia
Casa própria 20 64%
Casa alugada 11 35,48%
Casa cedida 0 0%
Quantas Pessoas residem 
na mesma moradia
De 01 a 03 pessoas 06 19,35%
De 04 a 06 pessoas 08 25,80%
Acima de 06 pessoas 17 54,83%
Principal Meio de 
Transporte
Transporte próprio 07 22.58%
Transporte coletivo 19 61,29%
Bicicleta 05 16,12%

Tabela 3:  Características socioeconômicas: 
estado civil, número de filhos, atividade 

remunerada, nível de escolaridade, renda 
familiar mensal, se possui casa própria, 

alugada ou cedida, se mora sozinha, quan-
tas pessoas residem na mesma moradia, 

principal meio de transporte. (n=31)

     Fonte: Instrumento de Pesquisa

Ao que se refere ao apoio do par-
ceiro durante a gestação, 17 puérperas 
negaram o apoio, correspondendo a 
54,83%; 14 puérperas relataram terem 
sido apoiadas pelo parceiro durante a 
gestação, correspondendo a 45,16%.

 Dessas puérperas que apresenta-
ram sintomas depressivos, 12 são sol-
teiras, correspondendo a 38,7%; 10 são 
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separadas/divorciadas, corresponden-
do a 32,2%; 9 são casadas, correspon-
dendo a 29,0% das puérperas. 

Em relação ao número de filhos, 
houve dominância em 0 e 1 filho, 
sendo 13 puérperas, corresponden-
do a 41,93%; 11 puérperas relataram 
ter entre 2 e 3 filhos, corresponden-
do a 35,48%; 7 puérperas relataram 
ter mais de 3 filhos, correspondendo 
a 22,58%;

Ao que se refere à atividade remu-
nerada, 9 relataram exercê-la, isso cor-
responde a 29,03% e 22 puérperas não 
exercem atividade remunerada, cor-
respondendo a  70,96%. Em relação à 
renda familiar mensal, houve domi-
nância entre 2 e 3 salários mínimos, 
sendo 16 puérperas, correspondendo a 
51,61%; 12 puérperas relataram renda 
familiar de até 1 salário mínimo, cor-
respondendo a 38,70%;  3 relataram 
ter renda familiar mensal acima de 3 
salários mínimos, correspondendo a 
9,67%.

Em relação ao nível de escolaridade, 
houve dominância em mulheres com 
ensino fundamental completo, sen-
do 12 puérperas, o que corresponde a 
38,70%; 10 mulheres relataram ter o 
ensino médio incompleto, correspon-
dendo a 32,25%; 6 mulheres com ensi-
no médio completo, correspondendo 
a 19,35%; 3 puérperas relataram ter o 
ensino fundamental incompleto, que 

corresponde a 9,67%. Não há puérpe-
ras com ensino superior incompleto 
ou completo.

Quanto ao tipo de moradia, 20 
puérperas informaram possuir casa 
própria, correspondendo a 64% e 11 
puérperas moram em casas alugadas, 
correspondendo a 35,48%. 

Ao que se refere ao número de 
moradores na mesma residência, 17 
mulheres informaram residir acima 
de 6 pessoas na mesma residência, 
correspondendo a 54,83%; 8 puérpe-
ras relataram morar de 4 a 6 pessoas 
na mesma residência, corresponden-
do a 25,80%; 6 puérperas informaram 
residir de 1 a 3 pessoas na mesma resi-
dência, correspondendo a 19,35%.

Quanto ao principal meio de trans-
porte, houve dominância na utilização 
do transporte coletivo, sendo 19 puér-
peras, o que corresponde a 61,29%; 7 
puérperas relataram utilizar transpor-
te próprio, correspondendo a 22,58%; 
5 mulheres relataram fazer uso de 
bicicleta, correspondendo a 16,12% 
das puérperas. 

discussão dos resultados
Ao analisar os dados do presente 

estudo, encontrou-se na amostra de 
84 puérperas, segundo a EPDS, 36,9% 
de prevalência de depressão pós-par-
to, esse dado é compatível com algu-
mas pesquisas nacionais semelhantes 
como a de Cruz,34 Ruschi,35 Fonseca 
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36 e Zandonade.37 Essa elevada pre-
valência de depressão pós-parto com 
que se deparou indica um importante 
problema de saúde pública, que exi-
ge medidas de prevenção e tratamen-
to, além de estratégias e capacitação 
dos profissionais da área da saúde, 
como os enfermeiros das UBS, para 
identificar e planejar uma assistên-
cia adequada às puérperas, visando a 
uma diminuição dos sintomas e das 
consequências que essa doença pode 
trazer tanto no âmbito pessoal como 
familiar.  O acompanhamento de mães 
em especial as de baixa renda, que uti-
lizam o sistema único de saúde, deve 
envolver ações integradas de promo-
ção de saúde, prevenindo graves pro-
blemas decorrentes da DPP. Estudos 
brasileiros minuciosos sobre a DPP 
apontam que cerca de 30 a 40% das 
mulheres atendidas em unidades de 
atenção básica e que apresentam con-
dições sócioeconômicas baixas apre-
sentaram sintomas depressivos. 39 

 Em relação ao perfil socioeconô-
mico é predominantemente forma-
do por jovens com médias de idade 
de 24 anos, que não exercem ativi-
dade remunerada, tendo como nível 
de escolaridade dominante o ensino 
fundamental completo e que possuem 
relacionamentos estáveis.  Das puér-
peras que apresentaram sintomas 
de DPP, 41,93% estavam na primeira 

gestação. O nível socioeconômico 
da população estudada foi conside-
rado baixo, resultados semelhantes 
foram apontados em alguns estu-
dos 34,35,36,38 e pode ser explicado 
pelo fato de 70,96% das mulheres que 
apresentaram DPP não contribuírem 
com a renda familiar, 64% residirem 
em conjuntos habitacionais cedidos 
pelo governo federal, 54,83% convive-
rem dentro da mesma residência com 
mais de 06 pessoas e 61,29% utilizarem 
como meio de locomoção o transporte 
coletivo.   A renda familiar baixa tam-
bém está relacionada com o fato da 
população estudada ser absoluta de 
mulheres usuárias do sistema único 
de saúde e terem realizados seus pré-
-natais na UBS utilizada como local de 
estudo. 

Com base nesses achados podemos 
confirmar que os problemas financei-
ros são determinantes entre os fato-
res de risco para o desenvolvimento da 
DPP, sendo assim, um planejamento 
familiar efetivo contribui para redução 
ou minimização dos sintomas depres-
sivos, visto que um maior número de 
filhos gera mais gastos financeiros, e 
como as famílias das puérperas estu-
dadas possuem recursos limitados, 
este seria um fator que geraria des-
gaste emocional, propiciando o apa-
recimento de sintomas depressivos.

É imprescindível a ação do 
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enfermeiro no que se refere ao incenti-
vo do planejamento familiar, a presen-
ça da puérpera na unidade de saúde é 
um momento estratégico para realizar 
ações educativas em que estejam rela-
cionadas a repercussão de uma nova 
gestação dentro no âmbito familiar, o 
cuidado com o RN e outras questões 
que envolvam a saúde. 

O apoio do parceiro durante a gesta-
ção contribui como fator protetor para 
o desenvolvimento da DPP, das puér-
peras que apresentaram os sintomas, 
54,83% não receberam o suporte do 
parceiro, em que foi possível observar 
uma associação do suporte oferecido 
com o surgimento ou não dos sinto-
mas depressivos, um trabalho realiza-
do do mesmo seguimento apontou a 
mesma associação. 34 

Foi utilizado como instrumento 
para rastreamento da DPP a EPDS; a 
sua escolha como método se deve ao 
fato de ser uma escala de autoavalia-
ção especifica para o pós-parto, por 
ser simples e de fácil entendimento, 
além de não exigir muito tempo para 
o seu preenchimento, o que a tor-
na ideal para ser aplicada por enfer-
meiros em uma consulta pós-parto, 
outros estudos que procuraram fazer 
esse rastreamento, também utilizaram 
como instrumento de coleta de dados 
a EPDS.34,35,36,37,38 Apontou-se 
como sendo de uso primordial durante 

a assistência prestada pós-parto o uso 
da EPDS para identificação de DPP, tal 
ação de enfermagem pode contribuir 
para redução deste transtorno, tendo 
em vista que as puérperas serão avalia-
das precocemente e podem ser enca-
minhadas para outros profissionais de 
saúde, para que seja realizado o tra-
tamento adequado. Desta maneira o 
enfermeiro estará contribuindo para 
prevenção de doenças e para o estabe-
lecimento do bem-estar geral tanto da 
puérpera quanto da família. 

conclusão
A EPDS foi aplicada em 84 puérpe-

ras cadastradas em uma UBS do inte-
rior paulista, sendo que 31 (36,9%) 
mulheres apresentaram escores 
iguais ou superiores a 12 na EDPS, 
evidenciando sintomas depressivos, 
53 (63,09%) mulheres apresentaram 
escores inferiores a 12, corresponden-
do à ausência de sintomas. 

Após minuciosa análise dos dados 
obtidos, concluiu-se que o perfil socio-
econômico das puérperas que apre-
sentaram risco de desenvolver DPP 
foi considerado baixo, houve predo-
minância em mulheres jovens na fai-
xa etária dos 18 aos 24 anos de idade, 
que não exercem atividade remunera-
da, tendo como nível de escolaridade 
dominante o ensino fundamental com-
pleto e que possuem relacionamentos 
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estáveis. Cerca de 70% das mulheres 
que apresentaram risco em desenvol-
ver DPP não contribuem com a renda 
familiar, 64% residem em conjuntos 
habitacionais cedidos pelo Governo 
Federal, 54,83% convivem dentro da 
mesma residência com mais de 06 pes-
soas e 61,29% utilizam como meio de 
locomoção o transporte coletivo.   

considerações finais
Os resultados obtidos neste ras-

treamento de DPP sugerem a neces-
sidade de utilização da EPDS como 
instrumento intervencionista de 
investigação do transtorno mental 
por enfermeiros atuantes na atenção 
básica de saúde, o reconhecimento 
do estado depressivo da mãe é fun-
damental, para que puérperas que 
apresentem o indicio ou a manifesta-
ção da doença possam ser diagnosti-
cadas e tratadas precocemente sendo 
redimensionada para profissionais 
específicos interligados a equipe. O 
enfermeiro deve considerar a visita 
domiciliaria um momento privilegia-
do de conhecimento da situação da 
família, não a tratando como mera-
mente assistencial, mas sim como 
um veículo de acessibilidade e intera-
ção com a usuária. A contribuição do 
enfermeiro na identificação dos sinto-
mas é de suma importância para a01 
saúde psíquica e física da puérpera e 

do RN, assim como toda a estrutura 
de uma família que pode estar vulne-
rável pela situação de risco em que 
se encontra, auxiliando o bom conví-
vio entre o casal e o desenvolvimen-
to infantil.
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