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APRESENTAÇÃO

Sim, ouvir palpites é chato, não ter apoio é exaustivo,

 passar noites acordada acaba com a sanidade, 

pedir mil vezes a mesma coisa beira a loucura,

 você se cansa de tudo...

Ainda, dizem: “isso é normal, ser mãe é sofrer, 

é se doar, é se calar, é chorar em silencio...”

Mesmo assim você responde: “estou bem, obrigada!”

 

Desde o ano de 2015, como docente da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC), venho acompanhando estudantes do Curso de Graduação de Enfermagem em 
atividades práticas e estágios em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS II), que é 
voltado ao atendimento de pessoas em sofrimento psíquico ou transtorno mental.  Nestas 
vivências no serviço de saúde, especialmente com usuários acometidos por transtornos 
mentais severos e persistentes em regime de tratamento intensivo e semi-intensivo, as 
narrativas de mulheres alertaram-me para uma demanda em saúde invisibilizada.

No acolhimento dessas mulheres, identifiquei que diversas tiveram o início do seu 
transtorno/doença mental decorrente do período de gravidez e/ou puerpério. Dentre as 
suas queixas, a ocorrência de choro, de insônia, de irritação, do humor deprimido, de 
medos em relação ao bebê, exemplos para suspeita de depressão pós-parto. Tais sinais 
e sintomas eram considerados como “normais ao período” por familiares, profissionais de 
saúde e até mesmo pelas próprias mulheres, até o evento de algum episódio de agudização 
do sofrimento mental por meio de surto e/ou da tentativa do suicídio, que resultavam no 
encaminhamento ao serviço especializado em saúde mental.

Diante destes relatos, somados à minha experiência como mulher e mãe, evidenciei 
a necessidade de compreender as mudanças físicas e biológicas, assim como as influências 
psicossociais e ambientais que ocorrem com as mulheres no ciclo gravídico-puerperal. 
Esse período da vida da mulher se configura como uma fase de maior risco para ocorrência 
de transtornos mentais, necessitando de um cuidado singular e integral dos profissionais 
de saúde. 

Instigada por tais reflexões, junto a um grupo de docentes pesquisadoras e 
interessadas na área da saúde da mulher e mental, construiu-se coletivamente a proposta 
desafiadora de desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Saúde Mental das Mulheres no 



Ciclo Gravídico-puerperal”, com a participação de estudantes, docentes e pós-graduandos 
de enfermagem da UDESC. Trata-se de estudo quantiqualitativo, desenvolvido entre 2019 
e 2022, que objetivou: “Analisar a saúde mental das mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
na região oeste de Santa Catarina, com vistas a qualificar o trabalho do enfermeiro na 
Atenção Primária à Saúde”, tendo como participantes da pesquisa gestantes, puérperas, 
enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS).

A produção científica oriunda desse projeto resultou em trabalhos de conclusão de 
curso, os quais foram compilados na presente obra e organizados em cinco capítulos.

O primeiro capítulo: Interfaces do cuidado à saúde da mulher com depressão pós-
parto: foco na assistência de enfermagem, teve por objetivo identificar na literatura científica 
nacional e internacional os cuidados de enfermagem desenvolvidos para as mulheres em 
depressão pós-parto.

O segundo capítulo: Depressão na gestação: um olhar necessário, apresenta 
resultados do estudo que caracterizou as gestantes atendidas em um Centro de Saúde da 
Família de um município do oeste de Santa Catarina e identificação de casos de risco de 
depressão, por meio da aplicação da Edinburgh Pós-natal Depression Scale (EPDS).

O terceiro capítulo:  Interfaces entre saúde mental e saúde da mulher: enfoque 
na depressão pós-parto, aborda a caracterização das puérperas atendidas em um Centro 
de Saúde da Família, além de, apresentar casos com rastreamento positivo para o 
desenvolvimento de Depressão Pós-Parto (DPP), a partir da aplicação Edinburgh Pós-natal 
Depression Scale (EPDS).

O quarto capítulo: Depressão pós-parto na atenção primária: detecção, 
enfrentamento e prevenção na perspectiva dos enfermeiros, analisou a atuação de 
enfermeiros da APS na detecção, enfrentamento e prevenção da depressão pós-parto

O quinto e último capítulo: apresenta a construção de um material educativo 
desenvolvido para promover a saúde mental das mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
e auxiliar profissionais de saúde, em especial enfermeiros, no rastreamento precoce da 
depressão pós-parto. Ainda, apresenta a produção de material educativo sobre saúde 
mental para mulheres no ciclo gravídico puerperal.

Por fim, almeja-se que essa obra possa contribuir para o cotidiano dos profissionais de 
saúde, especialmente dos enfermeiros, e ainda, como um instrumento de apoio no processo 
de trabalho cotidiano realizado na atenção à saúde mental durante a gestação e o puerpério. 

Dessa forma, visa-se fomentar a prevenção, detecção e enfrentamento da depressão 
pós-parto por meio de estratégias, instrumentos e tecnologias de cuidado aplicáveis no 
âmbito da APS.



Uma excelente leitura e uso a todos!

Profa. Dra. Marta Kolhs

Docente Adjunta do Departamento de Enfermagem

Universidade do Estado de Santa Catarina
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar as puérperas 
atendidas em um Centro de Saúde da Família 
e identificar aquelas com rastreamento positivo 
para o desenvolvimento de Depressão Pós-
Parto (DPP), a partir da aplicação da Escala de 
Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS). 

Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado 
com 24 puérperas em um Centro de Saúde da 
Família de Chapecó-SC, no período de novembro 
de 2020 a janeiro de 2021. Os dados foram 
coletados por entrevistas utilizando instrumento 
próprio e aplicação da EPDS, sendo analisados 
pela estatística descritiva. Resultados: A maioria 
das puérperas possuía 19 a 30 anos, 95,8% 
residiam com o companheiro e 58,3% planejaram 
a gestação. Do total de puérperas, 30,8% 
referiram histórico de transtorno mental, enquanto 
pela EPDS, 16,7% apresentaram escore positivo 
para DPP. Conclusão: É fundamental que os 
profissionais de saúde atentem para os sinais de 
DPP e empreguem a EPDS rotineiramente em 
sua prática clínica para o rastreio da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Período Pós-Parto. 
Depressão Pós-Parto. Saúde da Mulher. Saúde 
Mental.

INTERFACES BETWEEN MENTAL 
HEALTH AND WOMEN’S HEALTH: FOCUS 

ON POSTPARTUM DEPRESSION
ABSTRACT: Objective: To characterize the 
puerperal women assisted in a Family Health 
Center and to identify those with positive screening 
for the development of Postpartum Depression 
(PPD), from the application of the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale (EPDS). Method: 
Descriptive, quantitative study, conducted with 
24 puerperal women in a Family Health Center 
of Chapecó-SC, from November 2020 to January 
2021. Data were collected through interviews 
using their own instrument and application of the 
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EPDS, being analyzed by descriptive statistics. Results: Most puerperal women were 19 to 
30 years old, 95.8% lived with their partner and 58.3% planned pregnancy. Of the total number 
of puerperal women, 30.8% reported a history of mental disorder, while by EPDS, 16.7% had 
a positive score for PPD. Conclusion: It is essential that health professionals attend to the 
signs of PPD and routinely use EPDS in their clinical practice for the screening of the disease.
KEYWORDS: Postpartum Period. Depression Postpartum. Women’s Health. Mental health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O puerpério compreende o período que inicia logo após o parto até seis semanas 
seguintes, sendo marcado por alterações fisiológicas, psicológicas e sociais. É considerado 
um período no qual a mulher encontra-se extremamente vulnerável a apresentar 
transtornos psiquiátricos, uma vez que além das alterações citadas, faz-se necessária uma 
reorganização familiar para a nova rotina com o bebê. Desta forma, o puerpério requer 
maior atenção da equipe de saúde da família na identificação e prevenção de algumas 
complicações que causam o sofrimento mental (SOUZA et al., 2018).

Uma das complicações mais comuns vivenciadas pela mulher durante o puerpério 
é a depressão pós-parto (DPP). Esta é caracterizada como uma síndrome psiquiátrica que 
acarreta alterações emocionais, cognitivas, físicas e comportamentais, causando efeitos 
negativos no vínculo mãe-bebê (SOUZA et al., 2018).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), aproximadamente 73 
milhões de mulheres estão suscetíveis a episódios depressivos a cada ano, das quais 13% 
desenvolvem a DPP (OMS, 2011). Esta é uma condição prevalente que afeta globalmente 
as mulheres puérperas, sendo que, no Brasil, em média, 25% das mães apresentam 
sintomas de depressão no período de seis a 18 meses após o nascimento do bebê 
(ARRAIS; ARAUJO, 2017). Frente a estes dados, considera-se que a DPP tem sido uma 
das maiores causas de morbidade materna, demandando o olhar atento dos profissionais 
para essa enfermidade, objetivando compreender os motivos pelos quais tem atingido um 
grande número de puérperas (MARQUES; MENDES, 2017).

As manifestações clínicas da DPP assemelham-se à depressão em geral com a 
presença de sintomas como desânimo, choro frequente, baixa autoestima, sentimento de 
tristeza e desamparo, alterações do sono, sensações de incapacidade de vivenciar novas 
situações, desinteresse sexual, bem como pensamentos suicidas (OLIVEIRA, 2015).

A DPP apresenta consequências graves tanto para a mulher quanto para o bebê 
e família. Os filhos de mães com DPP possuem maiores chances de desenvolverem 
desarmonia emocional, comportamental, social, cognitiva, afeto negativo e prejuízos na 
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linguagem (SOUZA et al., 2018), o que aponta impactos significativos da DPP no seu 
desenvolvimento.

De acordo com Arrais, Araujo e Schiavo (2018), os fatores de risco para o 
desenvolvimento da DPP são: histórico de episódios depressivos pessoais anteriores 
à gestação, presença de estresse na gestação, ansiedade gestacional, depressão 
gestacional, história de DPP anterior, presença de antecedentes psiquiátricos pessoais, 
idealização da maternidade e histórico familiar.

  Apesar da existência de diversos estudos sobre aspectos epidemiológicos e clínicos 
da DPP, em muitas situações o diagnóstico não é realizado de forma precoce e adequada. 
Isso se deve, entre outros aspectos, a questões culturais, metodológicas, sobrecarga de 
trabalho dos profissionais, escassez de materiais e pela própria heterogeneidade das 
manifestações clínicas da DPP (DINIZ et al., 2010; SOUZA et al., 2018).

No contexto da atenção puerperal, o enfermeiro possui um papel fundamental, 
realizando o acompanhamento, orientações e cuidados à puérpera, devendo estar 
alerta a sinais de transtornos emocionais e psicológicos. Para auxiliar nesse processo, 
alguns instrumentos foram desenvolvidos, a exemplo da Escala de Depressão Pós-Parto 
de Edimburgo (EPDS), escala mais utilizada na triagem precoce dos quadros de DPP 
(BATISTA, 2016; LIMA et al., 2016).

A EPDS mede a presença e intensidade de sintomas depressivos a partir de uma 
aplicação rápida e simples, que pode ser realizada por profissionais da área de saúde 
(LOUZADA et al., 2019). Trata-se de uma escala composta por dez perguntas com quatro 
alternativas cada, cuja pontuação varia de zero a três, sendo o ponto de corte entre os 
estudos caracterizado pela faixa de dez a 13 pontos (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). Deste 
modo, uma pontuação igual ou superior a dez indica um rastreamento positivo para possível 
depressão, que merece investigação posterior (SANTOS et al., 2017). Por constituir uma 
escala eficaz e de rápida aplicação, a mesma foi elencada para ser utilizada neste estudo.

A detecção da DPP poderia ser feita através do acompanhamento nos períodos 
pré-natal, perinatal e pós-parto, tanto nos hospitais como nas unidades básicas de saúde, 
através da implementação de escalas de rastreamento (LOUZADA et al., 2019), como 
a EPDS. No entanto, no Brasil, não se observa uma rotina de inclusão de instrumentos 
de detecção de depressão nos serviços de saúde, devido, dentre outros, à falta de 
conhecimento acerca da sua utilização (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). Esse fato pode 
estar relacionado à não familiaridade com o uso de escalas, ao tamanho destas escalas ou 
ao tempo necessário para preenchê-las (MOOL et al., 2019).

Considerando o exposto, o reconhecimento precoce de mulheres predispostas a 
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DPP, pode subsidiar a adoção ou fortalecimento de práticas em saúde e enfermagem que 
potencializam o controle de riscos e danos ocasionados pela sua ocorrência. Assim, este 
capítulo tem como objetivo caracterizar as puérperas atendidas em um Centro de Saúde 
da Família (CSF) e identificar aquelas com rastreamento positivo para o desenvolvimento 
de DPP, a partir da aplicação da EPDS.

 

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 
puérperas cadastradas em um CSF localizado no município de Chapecó, oeste do estado 
de Santa Catarina, Brasil. A escolha do CSF deu-se por intencionalidade, visto ser um 
serviço que integra grande contingente populacional, sendo um dos centros que mais 
concentra gestantes e puérperas no município.

Participaram do estudo puérperas entre sete e 120 dias pós-parto, cujos filhos 
nasceram a termo. Foram excluídas puérperas em tratamento psiquiátrico no período de 
coleta de dados da pesquisa, com filho natimorto ou que tiveram complicações neonatais.

Os dados foram coletados de novembro de 2020 a janeiro de 2021. A abordagem 
das puérperas ocorreu na sala de espera da consulta puerperal, previamente agendada. 
As entrevistas foram realizadas em uma sala da própria unidade de forma individual, 
preservando a privacidade das participantes. Anteriormente à coleta, foi apresentado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, havendo o aceite da puérpera em participar 
do estudo, iniciava-se a coleta de dados, mediante instrumento contendo variáveis 
sociodemográficas, sobre hábitos de vida, características da gestação e parto, histórico 
familiar e pessoal de transtornos mentais. Em seguida, as participantes responderam à 
EPDS. Foi considerado rastreamento positivo para depressão um escore ≥ 10 (SANTOS et 
al., 2017). Para as puérperas que apresentavam dificuldade para leitura, o instrumento de 
rastreamento foi lido em voz alta pelas pesquisadoras.

Os dados foram digitados em um banco elaborado com a utilização do software 
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foi realizada dupla 
conferência de digitação, para assegurar melhor qualidade dos dados. A análise dos dados 
deu-se mediante análise descritiva, sendo as variáveis descritas por frequências absolutas 
e relativas.

A pesquisa seguiu todas recomendações éticas da Resolução n° 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob parecer nº 3.944.875 e CAAE 
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28660620.9.0000.0118.

3 | 	RESULTADOS 

Participaram do estudo 24 puérperas, e a maioria pertencia a faixa etária de 19 a 30 
anos (54,2%). Todas possuíam nacionalidade brasileira.

Do total de puérperas, metade considerou-se da cor branca (50,0%), a maioria 
tinha ensino médio (37,5%) ou fundamental (37,5%) e eram casadas (62,5%). Quanto à 
ocupação, 79,2% eram do lar. A renda familiar predominante foi de um a três salários 
(58,3%). Predominou a residência em casa própria (62,5%), e quase a totalidade morava 
com o companheiro (95,8%). As demais características das puérperas incluídas no estudo 
podem ser visualizadas na Tabela 1.

Variável N %
Faixa Etária   
   18 anos 2 8,3
   19 a 30 anos 13 54,2
   31 a 40 anos 8 33,3
   > 40 anos 1 4,2
Cor   
   Branca 12 50,0
   Negra 1 4,2
   Parda 11 45,8
Escolaridade   
   Fundamental 9 37,5
   Médio 9 37,5
   Superior 6 25,0
Ocupação atual   
   Do lar 19 79,2
   Trabalho remunerado 5 20,8
Situação conjugal   
   Casada 15 62,5
   União estável 8 33,3
   Solteira 1 4,2
Renda familiar*   
   ≤ 1 salário 2 8,3
   De 1 a 3 14 58,3
   > 3 salários 8 33,3
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Moradia   
   Própria 15 62,5
   Cedida 2 8,3
   Alugada 7 29,2
Reside com companheiro   
   Sim 23 95,8
   Não 1 4,2
Reside com os pais   
   Sim 5 20,8
   Não 19 79,2
Reside com a sogra   
   Sim 1 4,2
   Não 23 95,8
Reside com pessoas que não possui vínculo 
familiar   

   Sim 2 8,3
   Não 22 91,7

Tabela 1. Caracterização da população de puérperas (n=24). Chapecó/SC, Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

 

No que tange aos hábitos de vida, a maior parte das puérperas não utilizava drogas 
(87,5%) e não era tabagista ou etilista (95,8%). Aquelas que utilizavam drogas, relataram 
uso de maconha. 

A gestação foi planejada por 58,3% das mulheres, ao passo que a não utilização de 
método contraceptivo foi relatada por 70,8% destas. A maioria das puérperas realizou de 
sete a dez consultas de pré-natal (45,8%), teve parto cesárea (70,8%) e estava no primeiro 
mês pós-parto (37,5%), conforme a Tabela 2.

Variável N %
Tabagista   
   Sim 1 4,2
   Não 23 95,8
Etilista   
   Sim 1 4,2
   Não 23 95,8
Uso de drogas ilícitas [1]   
   Sim 3 12,5
   Não 21 87,5



 
Capítulo 3 44

Nº de filhos   
   Nenhum 1 4,2
   1 7 29,2
   2 8 33,3
   Entre 3 e 5 8 33,3
Uso de método contraceptivo   
   Nenhum 17 70,8
   Pílula anticoncepcional 4 16,7
   Injetável mensal/trimestral 3 12,5
Gestação planejada   
   Sim 14 58,3
   Não 10 41,7
Nº de consultas pré-natal   
   Até 3 1 4,2
   Entre 4 e 6 2 8,3
   Entre 7 e 10 11 45,8
   Mais de 10 10 41,7
Tipo de parto   
   Vaginal 7 29,2
   Cesárea 17 70,8
Dias de pós-parto   
   1 a 30 9 37,5
   31 a 60 8 33,3
   61 a 90 7 29,2
   

Tabela 2. Hábitos de vida, características da gestação e parto (n=24). Chapecó/SC, Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

            

Na Tabela 3, encontram-se as informações referentes ao histórico familiar e pessoal 
de transtornos mentais. A maioria das puérperas referiu possuir familiares acometidos 
por transtornos mentais (54,2%) e a totalidade sinalizou a depressão. Considerando os 
familiares acometidos, em sua maioria eram de 1º grau (61,5%). Das puérperas rastreadas 
de forma positiva por meio da escala EPDS, três (12,5%) possuíam história prévia de 
depressão em algum momento da vida. As demais informações podem ser visualizadas 
na Tabela 3.
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Variável N %
Familiar com transtorno mental   
   Sim 13 54,2
   Não 11 45,8
Transtorno mental relatado   
   Depressão 13 100,0
Familiar acometido   
   Familiar de 1º grau 8 61,5
   Familiar de 2º grau 1 7,7
   Ela mesma 4 30,8
Pontuação da gestante escala EPDS   
   1 a 9 pontos 20 83,3
   ≥ 10 pontos   4 16,7
   

Tabela 3. Histórico familiar e pessoal de transtornos mentais (n=24). Chapecó/SC, Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

 

4 | 	DISCUSSÃO

No que tange à caracterização das puérperas participantes do estudo, a maioria 
se concentrava em uma faixa etária jovem (19 a 30 anos). Este dado corrobora com 
investigação, segundo a qual as mulheres jovens estão mais predispostas a apresentaram 
maiores prevalências de sintomas de DPP (SANTOS et al., 2022).

Ainda, esta faixa etária compreende o período de maior fertilidade da mulher. Nesta 
direção, pontua-se que o número de mulheres em idade fértil representa 65% do total da 
população feminina, constituindo um segmento social importante para a elaboração das 
políticas públicas de saúde (PITILIN; SBARDELOTTO, 2019).

O aumento da idade feminina vem acompanhado também da diminuição da sua 
fertilidade. Sob este aspecto, dados apontam que após os 35 anos de idade, as chances 
de uma mulher ter um bebê naturalmente declinam em média 50%, e após os 40 anos, em 
torno de 90% (AMATO, 2020).

Em contrapartida, a gestação em mulheres muito jovens pode ser um fator de risco 
para a ocorrência de sintomas depressivos. Isso se deve ao fato de que a adolescência por si 
só já marca um período de inúmeras transformações e de desenvolvimento biopsicossocial, 
o que, somado à ocorrência de uma gestação e às respectivas modificações que a 
acompanham, podem culminar na DPP (CARDILLO et al., 2016).

No que se refere a relação entre a DPP e a baixa escolaridade, embora este estudo 



 
Capítulo 3 46

não proponha uma associação entre tais fatores, pode-se observar que a maioria das 
puérperas pesquisadas possuía poucos anos de estudo. Segundo Teixeira et al. (2010), 
a baixa escolaridade pode ser um agravante para a saúde das mulheres, visto que está 
intrinsecamente relacionada à capacidade da população de exercer o autocuidado que, por 
sua vez, é influenciado diretamente pelo nível de instrução do indivíduo.

Observa-se que, quanto maior a escolaridade, menor o número prévio de filhos, o 
que está correlacionado também ao apoio social e à qualidade de relacionamento com o 
parceiro (SARMENTO; SILVA; SOBREIRA, 2020). No estudo em tela, a escolaridade das 
puérperas teve o mesmo percentual entre o ensino fundamental e o ensino médio, e um 
menor percentual relacionado ao ensino superior. Pesquisa realizada por Aloise, Ferreira 
e Lima (2019), em uma maternidade pública da cidade de Manaus com 166 puérperas, 
corrobora com os achados deste estudo, apontando a minoria das mulheres com nível 
superior (11,45%).

Com relação ao estado civil das participantes, a maioria apontou ser casada. 
Considera-se que o estado civil é um fator importante quando se aborda a DPP, pois 
incide na renda familiar e no apoio afetivo pela presença de um companheiro (FONSECA; 
SILVA; OTTA 2010). Neste sentido, Lima et al. (2016) constatou que 66% das mulheres que 
obtiveram maiores escores para o surgimento da DPP eram solteiras.

A renda familiar também é um fator relevante para depressão a ser considerado, 
visto que existe uma maior possibilidade para a DPP quando a renda decresce, sendo 
que as puérperas com renda familiar de até um salário-mínimo possuem maior chance de 
apresentar depressão (MORAES et al., 2006).

As mães possuem medo de não conseguir ofertar tudo que o bebê necessita em uma 
etapa tão importante para o seu desenvolvimento (SOUZA et al., 2021). Nesta perspectiva, 
estudo de Moraes et al. (2006) evidencia que a DPP é influenciada por dificuldades impostas 
pela pobreza, reiterando a relação entre a renda e a possibilidade de desenvolvimento de 
DPP.

Quanto à renda familiar, pode-se observar que há uma variação nos resultados 
de estudos, considerando o cenário brasileiro. Oliveira et al. (2019), em sua pesquisa 
realizada em Salvador (BA), teve a maioria das participantes (57,5%) com renda menor de 
um salário mínimo, 32,5% entre dois e três salários e 10% maior que três salários. Já no 
estudo de Sarmento; Silva e Sobreira (2020), em Bragança Paulista (SP), 100% puérperas 
participantes apresentavam uma renda mensal maior que dois salários mínimos.

Em relação ao uso de drogas lícitas e ilícitas, foi encontrada uma prevalência de 
4,2% no uso de tabaco ou álcool. De acordo com Brunner (2011):
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Hábitos de vida como o mau uso do álcool, tabagismo e drogas ilícitas pela 
mulher relacionaram-se com prevalências significativamente mais altas de DPP. 
Pode-se relacionar esses hábitos com as dificuldades que são encontradas 
pelas mulheres neste momento tão delicado, o uso de certas substâncias 
pode surgir como maneira ou escape em meio a angústia, podendo ser algo 
prazeroso e proporcionando felicidade e alívio momentâneo, podendo trazer 
diversas consequências. 

Ambas as substâncias podem ser utilizadas como meio para lidar com situações 
desagradáveis. Os sentimentos de alívio e prazer mostram-se como motivadores para o 
tabagismo, evidenciando a múltipla função que o cigarro pode exercer (SILVA; QUEIROZ; 
MIRANDA, 2016). Já o álcool imprime um estado de irresponsabilidade para o cuidado 
de um recém-nascido, pois em estado alcoólico e de abstinência, a mãe, na maioria das 
vezes, não tem condições de cuidar do bebê, tornando este período ainda mais conturbado 
(NEPOMUCENO; ALMEIDA; ZEFERINO, 2013).

Das participantes que indicaram o uso de drogas, 100% relataram a utilização de 
maconha. Com relação a este achado, estudo realizado em São Paulo nas enfermarias de 
puerpério, identificou que 31,25% das puérperas relataram ser dependentes de maconha. 
Já nos Estados Unidos, em um estudo realizado pela Universidade da Califórnia uma a 
cada 20 mulheres relataram ter fumado maconha durante a gestação e continuaram o uso 
no puerpério (BERTRAND et al., 2018).

No que tange ao planejamento da gestação, estudo de Brito et al. (2015) revela que 
30% das mulheres que não planejaram a gestação apresentaram sintomas depressivos 
após o parto. Segundo Marques et al. (2016), a gestação não planejada tem maior chance 
de ser uma das maiores causas de DPP, haja vista que, muitas vezes, as multíparas tiveram 
intervalo interpartal curto não tendo tempo para assimilar a nova gestação, ou ainda, por 
não terem condições necessárias para a criação de dois bebês em tão pouco tempo. O 
mesmo estudo aponta que 35,2% das mulheres com intervalo interpartal menor que dois 
anos apresentaram risco para o desenvolvimento de DPP (MARQUES et al., 2016).

De acordo com Viellas et al. (2014), metade das gestações no Brasil não são 
planejadas e/ou são gestações indesejadas. Podemos relacionar esta informação ao fato 
de que muitas mulheres não fazem o uso de nenhum método contraceptivo. Em 1996, 
foi sancionada a Lei nº 9.263, que é responsável pela regulamentação do Planejamento 
familiar no Brasil, estabelecendo o direito da decisão do casal e a responsabilidade do 
Estado em prover meios educacionais e científicos a fim da regulação da fecundidade 
(FERRERA et al., 2019).

Nesse enredo, mulheres com critérios socioeconômicos que as colocam em posição 
de vulnerabilidade estão mais propensas a não usar métodos contraceptivos (TRINDADE 
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et al., 2019), corroborando com os achados desta investigação, que apontam que 70,8% 
das participantes relataram não utilizar nenhum método contraceptivo.

A maioria das participantes deste estudo realizou entre sete e dez consultas pré-natais. 
A assistência pré-natal é um importante componente da atenção à saúde das mulheres no 
período gravídico-puerperal (VIELLAS et al., 2014). É através de uma assistência pré-natal 
de qualidade que podem ser identificadas e/ou prevenidas complicações futuras como a 
DPP.

Em relação ao pré-natal, a recomendação básica para um acompanhamento efetivo 
indica que sejam realizadas consultas mensais até a 28ª semana, quinzenais entre 28 e 36 
semanas e semanais até o parto (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016). No Brasil 98,7% 
das mulheres realizam acompanhamento pré-natal (VIELLAS et al., 2014).

Quanto ao tipo de parto, do total de participantes deste estudo, 70,8% realizaram 
a cesariana e 29,2%, o parto normal. No Brasil, a cesariana é muito comum, variando 
bastante entre as regiões. Em 2018, por exemplo, o percentual de partos cesáreos foi de 
47,2% na região Norte, 51,6% no Nordeste, 58,4% no Sudeste, 61% no Sul e 63% na região 
Centro Oeste (GUIMARÃES et al., 2021). Segundo a OMS (2014), a taxa ideal de cesáreas 
seria entre 10% e 15% de todos os partos. Em relação ao tipo de parto e a probabilidade 
de ocorrência de DPP, pesquisa internacional evidencia que mulheres que realizam o parto 
cesariana possuem mais chances de desenvolverem este transtorno mental (AL NASR, et 
al., 2020).

Quanto ao histórico familiar, a maioria das participantes sinalizou ter um familiar 
acometido com algum transtorno mental, sendo a depressão relatada em todos os casos, 
dos quais 61,5% eram familiares de 1º grau. Segundo Lumago (2019) a depressão pode 
acometer membros da mesma família com frequência. Características genéticas podem 
aumentar o risco de desenvolvimento da doença em certos núcleos familiares, contudo, 
isso não quer dizer que existe uma relação causal entre eles (SANTA MÔNICA, 2018).

Possuir familiares de primeiro grau (pais ou filhos) com depressão pode aumentar 
de duas até três vezes o risco de desenvolvimento da doença, em comparação aqueles 
que não apresentam casos na família (CARMITA, 2021). O histórico de depressão em 
algum momento na vida também é considerado um fator de risco para a DPP (MARQUES; 
MENDES, 2017), o que coloca 30,8% das puérperas participantes deste estudo em alerta, 
por já terem vivenciado a depressão anteriormente.

Do total de puérperas participantes do estudo, 16,7% tiveram um escore positivo 
para DPP. Resultados superiores foram encontrados em outros estados do país a exemplo 
de São Paulo (28,0%), Paraná (21,9%) e Minas Gerais (19,7%), sendo que todos os 
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estudos utilizaram a EPDS para rastreamento de depressão pós-parto (SOUZA; ANDRADE; 
BADARI, 2016; SILVA et al., 2017; MOLL et al., 2019).

O Brasil tem apresentado níveis elevados de DPP, com o percentual variando de 32% 
a 38% de DPP em puérperas do país (SARMENTO; SILVA; SOBREIRA, 2020). Estudos 
internacionais obtiveram achados similares à estudos nacionais, a exemplo da Ásia onde 
25,7% das mulheres foram identificadas com provável DPP, da África e Argentina, cujo 
percentual foi de 23,3% e 37,2%, respectivamente (ALMUTAIRI et al., 2017; FANTAHUN; 
CHERIE; DERIBE, 2018; MATISEN; GLAVIN; LIEN, 2013).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem deve realizar um atendimento que 
proporcione confiança e acolhida para as mulheres, além da compreensão de aspectos 
da sua vida que possam favorecer ou não a instalação da DPP. Um dos momentos que 
favorece essa compreensão é a visita domiciliar puerperal, que para além das questões 
fisiológicas, deve ser direcionada aos aspectos psicológicos daquele novo núcleo familiar. 
Assim, torna-se um momento oportuno para a utilização de escalas de rastreamento da 
DPP e reconhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento deste transtorno 
mental que tem consequências significativas para a puérpera, bebê e toda a família.

Recomenda-se a utilização da EPDS em todos os serviços que atendam mulheres 
no período pós-parto, a fim de que as mesmas sejam manejadas adequadamente segundo 
suas necessidades mentais. No cenário em estudo, a utilização da escala não é uma 
prática realizada, o que pode estar reprimindo uma demanda existente nesta população.

 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados do estudo apontam para um número significativo de participantes 
que possuem a probabilidade de desenvolvimento da DPP, segundo rastreio pela escala 
EPDS. Tal achado demonstra a necessidade de utilização rotineira dessa escala, que se 
encontra validada e é especificamente destinada a essa população. A partir da identificação 
de tal demanda, para além da investigação para confirmação ou não da DPP, tem-se a 
necessidade de desenvolver ações efetivas para atender as demandas de saúde mental 
das puérperas.

Como limitações do estudo, tem-se o pequeno número de participantes entrevistadas, 
pelo fato de a coleta de dados ter sido realizada em um período de pandemia pela 
COVID-19, o que desencorajou muitas mulheres a participarem do estudo e, até mesmo, 
se deslocarem até a CSF.

Recomenda-se a realização de novos estudos sobre a saúde mental das mulheres 
no puerpério, a fim de dar visibilidade as necessidades desse público e não negligenciar 
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sintomas de um agravo que pode trazer consequências expressivas para as mulheres, 
crianças e famílias. Faz-se mister enaltecer a necessidade e efetividade da aplicação de 
instrumentos validados que facilitam o rastreamento do público em risco.
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