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RESUMO

Obijetivo: avaliar a prevaléncia e fatores associados a depressdo pos-parto
com aplicacdo da Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), acrescido
de questiondrio composto por 16 perguntas para avaliar aspectos sociodemogra-
ficos da populacdo do estudo. Metodologia: trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal, realizado entre 20 e 31 de julho de 2025, que incluiu 70
puérperas com idades entre 18 e 45 anos. Para avaliacao, foi aplicada a Escala
de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), considerando-se ponto de corte
superior a 12, além de questionario sociodemografico. Os dados foram analisados
por meio de razdes de chances ajustadas (RC) e intervalos de confianca de 95%. A
prevaléncia estimada de risco para DPP foi de 34,3%, sendo a internacdo neonatal
(RC =3,57),ahistoriade agressado durante a gestacdo (RC = 5,90) e o antecedente
de transtorno psicolégico (RC = 6,67) identificados como fatores significativamente
associados. Resultados: os achados indicam que a DPP apresenta elevada frequ-
éncia nesse contexto, e que a hospitalizacao do lactente, a experiéncia de violéncia
gestacional e o histoérico de transtornos mentais constituem importantes fatores
de risco. Conclusao: esses resultados reforcam a necessidade de atencéo clinica
intensificada e do desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas a esse
grupo populacional, assim como a importancia do apoio psicoldgico no periodo
puerperal. Como limitacdes, destacam-se o tamanho amostral reduzido e o carater
unicéntrico do estudo.

Palavras-chave: Depressao; Gravidez; Fatores de risco; Cuidado pré-natal;
Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence and factors associated with
postpartum depression using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
along with a questionnaire composed of 16 questions to assess sociodemographic
aspects of the study population. Methodology: this is an observational, analytical,
cross-sectional study conducted between July 20 and 31, 2025, including 70
postpartumwomen aged 18 to 45 years. For assessment, the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) was applied, considering a cutoff score above 12, in

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(35):69-80 69


https://doi.org/10.51723/hrj.v7i35.1237
https://doi.org/10.51723/hrj.v7i35.1237
https://orcid.org/0000-0002-0461-7898
https://orcid.org/0000-0002-4347-8886
https://orcid.org/0009-0008-4115-3368
https://orcid.org/0009-0007-5899-3518

Brito LC, Fernandes GM, Carvalho EQ, Perez JRN. Depressdo pos-parto: andlise em mdes de recém-nascidos internados em unidade neonatal de um
hospital secunddrio do Distrito Federal.

addition to a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using adjusted odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals. The estimated prevalence of risk for PPD was 34.3%, with neonatal hospitalization
(OR = 3.57), history of aggression during pregnancy (OR = 5.90), and previous psychological disorder (OR =
6.67) identified as significantly associated factors. Results: findings indicate that PPD has a high frequency
in this context, and that infant hospitalization, experience of violence during pregnancy, and a history of
mental disorders are important risk factors. Conclusion: these results highlight the need for intensified
clinical attention and the development of preventive strategies aimed at this population group, as well as the
importance of psychological support during the puerperal period. Study limitations include the small sample

size and its single-center design.

Keywords: Depression; Pregnancy; Risk factors; Prenatal care; Postpartum period.

INTRODUCAO

A depressdo pés-parto (DPP) é um dos trans-
tornos mentais mais prevalentes no periodo puer-
peral, com estimativas globais variando entre 10 %
e 20 %, podendo atingir indices ainda maiores em
contextos de vulnerabilidade®. A Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) destaca que a DPP compro-
mete ndo apenas a salde materna, mas também o
vinculo afetivo, o desenvolvimento neuropsicomo-
tor do recém-nascido, o comprometimento social no
futuro, e o funcionamento familiar, sendo essencial
o diagnostico precoce?s.

Existem trés transtornos psiquiatricos mais
comuns no puerpério, sendo importante a caracte-
rizacdo de tempo e sintomas para diagnéstico mais
adequado. A sindrome da tristeza profunda (baby
blues) é um disturbio transitério de humor, com
inicio nas primeiras 2 semanas apos o parto, com
choro, tristeza, ansiedade, instabilidade emocional,
alteracdes de humor, disturbios no sono e fadiga,
geralmente com remissao espontanea, porém pode
evoluir para depressao pods-parto. A psicose pos-
-parto se inicia nas primeiras 3 semanas com sin-
tomas intensos e graves, com delirios, ha risco para
a mae e o filho, necessita de tratamento intensivo.
J& a depressao pos-parto pode iniciar entre 4 e 8
semanas, podendo perdurar por mais de um ano,
e causa alteracdes emocionais, comportamentais,
fisicas, alimentares e de sono, desinteresse sexual,
queixas psicossomaticas, cefaleia, dor abdominal
sem causa aparente e erupcoes vaginais>*. Ademais,
é importante ressaltar que os transtornos psiquia-
tricos perinatais podem comecar antes do parto e
evoluirem com piora dos sintomas?.

70

O momento puerperal pode ser grande fator de
risco para o desenvolvimento de depressdo, a consi-
derar alteracées hormonais e outros fatores psicos-
sociais relacionados a mudancas durante o ciclo de
gestacdo e puerpério. Entre os fatores de risco pode-
se destacar falta de rede de apoio, baixa escolaridade,
multiparidade, gravidez em maes jovens, baixo nivel
socioecondmico, gestacao indesejada, problemas con-
jugais, primiparas, luto por perda de familiar, prema-
turidade e intercorréncias gestacionais®*.

Além disso, os avancos nos cuidados na area da
neonatologia possibilitaram também maior indice de
sobrevivéncia de bebés de alto risco, como prematuros,
baixo peso, e aqueles com comorbidades e malforma-
coes. Consequentemente, quando hd o nascimento de
uma crianca de risco pode causar na mae um impacto
com necessidade de um processo de reconstrucdo da
imagem que ela antecipou durante a gravidez. Ademais,
quando o recém-nascido precisa ser encaminhado para
uma unidade de tratamento intensivo (UTI) muitas ve-
zes o contato materno é restrito e a separacao pode
potencializar a percepcao de ineficiéncia em oferecer
cuidados adequados ao filho®=.

A auséncia de suporte emocional e de uma rede
de apoio adequada agrava ainda mais todo esse con-
texto de vulnerabilidade.

E essencial para o profissional de saude re-
conhecer precocemente os fatores de risco como
forma de avaliar possiveis formas de prevencdo dos
transtornos depressivos e as consequéncias no pe-
riodo perinatal®.

Nos hospitais secundéarios do Distrito Fede-
ral hd escassez de pesquisas especificas sobre a
depressdo pds-parto em maes de recém-nascidos
internados, o que evidencia a necessidade de in-
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vestigar tanto a prevaléncia quanto os fatores as-
sociados a essa condicdo nesse contexto. Este es-
tudo é socialmente relevante por possibilitar uma
compreensao mais aprofundada dos determinantes
da sauide mental materna em situacdes de interna-
cao neonatal, destacando a importancia da rede
de apoio como fator protetor contra a depressao
pos-parto. Além disso, os resultados podem orien-
tar estratégias de prevencao, intervencoes clinicas
direcionadas e subsidiar politicas publicas e prati-
cas de atencéo perinatal mais eficazes, contribuindo
para a reducdo do sofrimento materno.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com delineamento obser-
vacional, analitico e transversal, realizado entre 20 e
31dejulhode 2025, no setor neonatal de um hospital
secundario do Distrito Federal. A populacdo do estu-
do consistiu em puérperas com idades entre 18 e 45
anos cujos lactentes estavam internados na unidade
neonatal do Hospital Regional de Sobradinho, sendo
a amostra composta por 70 participantes, abrangen-
do todas as usuarias que consentiram em participar
durante o periodo de coleta.

Foram excluidas do estudo as puérperas com
idade inferior a 18 anos, aquelas que apresentavam
limitacoes cognitivas ou dificuldades de compreen-
sdo que impedissem o preenchimento adequado dos
instrumentos de pesquisa, assim como maes que se
recusaram a participar ou nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliacdo da depressao pos-parto, utilizou-
se a Escala de Depressédo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS), com ponto de corte superior a 12, reconhe-
cida por sua acuracia na identificacdo de risco para
DPP. Alémdisso, foi aplicado um questionario sociode-
mografico de 16 itens, abordando aspectos como ida-
de, escolaridade, situacao conjugal, suporte familiar,
historico de saude mental e ocorréncia de violéncia
durante a gestacao, entre outros.

Apds a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer nimero 7.710.666 e CAAE
87384025.1.0000.5553, as participantes foram con-
vidadas, esclarecidas sobre os objetivos do estudo e
consentiram voluntariamente. A coleta de dados ocor-
reu na unidade neonatal por meio do preenchimento
de um formuléario online.
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A anélise de dados incluiu abordagem descriti-
va das caracteristicas sociodemograficas da amostra,
bem como analise inferencial por meio do célculo de
razdes de chances (RC) com intervalos de confianca
de 95%, identificando fatores significativamente as-
sociados ao risco de DPP, considerando nivel de sig-
nificancia de p < 0,05.

Foram respeitados todos os aspectos éticos, in-
cluindo a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
garantindo-se anonimato, confidencialidade e direito de
retirada das participantes a qualquer momento, em con-
formidade com as normas da Resolucdo CNS 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 70 puérperas adul-
tas, com idade entre 18 e 45 anos, entrevistadas na
primeira semana apos o parto. A caracterizacdo socio-
demografica estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise descritiva dos dados sociodemo-
graficos de mulheres puérperas adultas, admitidas no
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
entre 20 e 31 de julho de 2025.

n %

Qual asuaidade?

Entre 18 - 24 anos 31 443

Entre 25 - 34 anos 24 34,3

Entre 35 - 40 anos 12 171

Mais de 40 anos 3 43
Sua gestacao foi planejada?

Nao 43 61,4

Sim 27 38,6
Seu bebé precisou de internacao na UTIn ou UCIN?

Nao 31 443

Sim 39 55,7
Seu bebé nasceu em Sobradinho?

N&o 6 8,6

Sim 64 914
Seu bebé é prematuro (nasceu antes das 37
semanas)?
Nao 33 471
Sim 37 52,9
Vocé tem companheiro/companheira?

Nao 8 114

Sim 62 88,6
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n %
Qual seu grau de escolaridade?
N&o sei ler ou escrever 1 1.4
Ensino fundamental incompleto 7 10,0
Ensino fundamental completo 3 43
Ensino médio incompleto 9 12,9
Ensino médio completo 24 34,3
Ensino superior incompleto 12 17,1
Ensino superior completo 14 20,0

Vocé sofreu agressao fisica ou psicolégica
durante a gestacao?
Nao 60 85,7
Sim 10 14,3

Vocé ja teve algum transtorno psicolégico
previamente diagnosticado?
Nao 52 743
Sim 18 25,7

Vocé tem outros filhos - além desse que nasceu
recentemente?

Observou-se que a maior parte das participantes
tinha entre 18 e 24 anos (44,3%), seguida da faixa de
25 a 34 anos (34,3%). A maioria das gestacoes nao foi
planejada (61,4%), e mais da metade dos recém-nas-
cidos necessitou de internacdo em unidade neonatal
(55,7%). Além disso, 52,9% dos bebés eram prematu-
ros. Quanto a situacao conjugal, 88,6% das mulheres
tinham companheiro(a), e a escolaridade predominan-
te foi ensino médio completo (34,3%).

Outrodado relevante foi que 14,3% relataram ter
sofrido agressao fisica ou psicolégica durante a gesta-
cdoe 25,7%tinham histdérico de transtorno psicolégico
previamente diagnosticado. Emrelacdo arede de apoio,
observou-se uma prevaléncia elevada: 97,1% referi-
ram contar com suporte social tanto durante a gestacéo
quanto no puerpério (Figura 1 e Figura 2).

Vocé teve rede de apoio durante a gestagdo?

Wnao
W sim

N&o, esse é o primeiro filho 33 471
Esse é 0 2°filho 20 28,6
Esse é 0 3°filho 10 14,3
Esse é 0 4° filho 2 2,9
Esse é 0 5°filho 4 5,7
Tenho mais de 5 filhos 1 1,4
Vocé se considera
Branca 12 17,1 Figura 1 - Percentual de rede de apoio durante a ges-
Parda 43 614 tacéo para mulheres puérperas adultas, admitidas no
Amarela 5 43 Hospital Regiona.I de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
’ entre 20 e 31 de julho de 2025.
Preta 12 17,1
Vocé fez consulta pré-natal? Atualmente vocé tem rede de apolo durante esse periodo pos-
Nao 1 14 i
Sim 69 98,6
O seu parto foi
Cesarea 39 55,7
Vaginal (normal) 31 443
Vocé teve rede de apoio durante a gestacao?
Nao 2 2,9
Sim 68 97.1

Atualmente vocé tem rede de apoio durante
esse periodo pos-parto?

Né&o 2 2,9
Sim 68 97,1
Total 70 100,0
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Figura 2 - Percentual de rede de apoio durante o pos-
-parto para mulheres puérperas adultas, admitidas no
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia,
entre 20 e 31 de julho de 2025.
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No que se refere ao rastreamento de sintomas taram probabilidade de depressdo pds-parto, enquan-

depressivos por meio da Escala de Edimburgo (EPDS), to 46 (65,7%) foram classificadas como sem depressao
a pontuacado médiafoi de 9,4 pontos (mediana 9; mini- (Tabela 3 e Figura 3). Ressalta-se ainda que 18,6% das
mo O e méaximo 29) (Tabela 2). Considerando o ponto participantes relataram ideacdo autoagressiva em al-
de corte estabelecido, 24 puérperas (34,3%) apresen- gum grau, dado que merece atencdo clinica e social.

Tabela 2 - Analise descritiva da pontuacdo da Escalade Depressdo Pés-Parto de Edimburgo em mulheres puér-
peras adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

n Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo .Amplltudt?
Padrao interquartil
Pontuacdo 70 9.4 9,0 6,3 0,0 290 10,0

Tabela 3 - Anélise descritiva do resultado da Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo respondida por
mulheres puérperas adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de
julho de 2025.

n % n %
Tenho sido capaz de rir e ver o lado divertido Tenho me sentido com medo ou muito
das coisas assustada, sem motivo
Tanto como antes 44 62,9 N&o, nunca 21 300
Menos do que antes 23 329 Ndo, raramente 26 371
Muito menos do que antes 3 43 >im, por vezes 15 214
Sim, muitas vezes 8 11,4

Tenho tido esperanca no futuro

Tenho sentido que sdo coisas demais para mim

Tanta como sempre tive 58 829

Nao, resolvo-as tdo bemcomo antes 9 12,9
Menos do que costumava ter 10 143 . o

Ndo, a maioria das vezes 30 429
Muito menos do que costumavater 1 14 resolvo-as facilmente
Quase nenhuma 1 1.4 Sim, por vezes ndo tenho 20 28,6

. conseguido resolvé-las como antes
Tenho me culpado sem necessidade quando as &

coisas correm mal Sim, a maioria das vezes ndo 11 15,7
consigo resolvé-las

Nao, nunca 16 229
Tenho me sentido tao infeliz que durmo mal
Raramente 11 15,7
Nao, nunca 34 48,6
Sim, algumas vezes 26 371 Raramente 16 229
Sim, a maioria das vezes 17 243 Sim, por vezes 14 200
Tenho estado ansiosa ou preocupada Sim, quase sempre 6 8.6
sem motivo . . . .
Tenho me sentido triste ou muito infeliz
Nao, nunca 16 229 N30, nunca 27 386
Quase nunca 14 200 Raramente 20 286
Sim, por vezes 30 42,9 Sim, muitas vezes 16 22,9
Sim, muitas vezes 10 143 Sim, quase sempre 7 100
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n %
Tenho me sentido tio infeliz que choro
Nao, nunca 31 443
S6 as vezes 27 386
Sim, muitas vezes 7 100
Sim, quase sempre 5 71

Tive ideias de fazer mal a mim mesma

Nunca 57 814
Muito raramente 5 7,1
Por vezes 5 7.1
Sim, muitas vezes 3 4,3

Depressao pos-parto

Sem depressao 46 65,7
Probabilidade de depressao 24 343
Total 70 100,0

A andlise de associacdo demonstrou que alguns
fatores estiveram significativamente relacionados a
maior probabilidade de depressdo pds-parto (Tabela
4). Mulheres cujos bebés necessitaram de internacao
em UTInou UCIN apresentaram 3,5 vezes mais chance
de depressao em comparacao as demais (Figura4). Da

Depressdo pos-parto

W5em depressio
Probabilidade de
depressio

Figura 3 - Percentual da probabilidade de depresséao
pos-parto da Escalade depressao pos-parto de Edim-
burgo respondida por mulheres puérperas adultas,
admitidas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

mesma forma, aquelas que sofreram agressao fisica ou
psicologica durante a gestacao tiveram 5,9 vezes mais
chance de desenvolver sintomas depressivos (Figura
5). Por fim, o histérico prévio de transtorno psicolégico
mostrou-se o fator de maior impacto, aumentando em
6,7 vezes a chance de depressao pés-parto (Figura 6).

Tabela 4 - Analise de associacdo entre os dados sociodemograficos e a probabilidade de depressdo pos-parto da
Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo em mulheres puérperas adultas, admitidas no Hospital Regional
de Sobradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Depressao pds-parto

I.C.
Sem  Probabilidade Total — p*  RC. oo
depressao de depressao
Qual asuaidade? Entre 18 - n 20 11 31
24 anos % 64,52 35,48 100,00
Entre 25 - n 18 6 24
34 anos % 75,00 25,00 100,00
0,462 - -
Entre 35 - n 7 5 12
40 anos % 58,33 41,67 100,00
Mais de 40 n 1 2 3
anos % 33,33 66,67 100,00
Sua gestacao foi Nao n 27 16 43
planejada? % 62,79 37,21 100,00 0,253 -
) 0,515 0,711
Sim n 19 8 27 1,994
% 70,37 29,63 100,00
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Depressao poés-parto

*

1.C

Sem Probabilidade Total p R.C. 95%
depressio de depressao
Seu bebé N n 25 e) 31
eu bebé 30
predsou de % 80,65 19,35 100,00 0.019 1571 1,200 —
internacao na n 21 18 39 ’ ’ 10,633
UTInou UCIN? ~ Sim
% 53,85 46,15 100,00
n 3 3 6
Nao % 50,00 50,00 100,00
. 4 , , , )
Seu bebé n'asce?u 0690 0488 0,091
em Sobradinho: . n 43 21 b4 2,629
im
% 67,19 32,81 100,00
n 23 10 33
Seu bebé é N3o
prematuro % 69,70 30,30 100,00 O 507 1 4OO 075 17 —
(nasceu antes das , n 23 14 37 ’ ’ 3,791
37 semanas)? Im
) % 62,16 37,84 100,00
N n 5 3 8
. ao
Voce tem % 62,50 37,50 100,00 0.186 -
companheiro/ 1,000 0,854
Companheil’a7 S n 41 21 62 3,922
: im
% 66,13 33,87 100,00
Nao sei ler n 1 0 1
ouescrever % 100,00 0,00 100,00
Ensino n 5 2 7
fundamental .
incompleto % 71,43 28,57 100,00
Ensino n 2 1 3
fundamental .
completo % 66,67 33,33 100,00
Ensino n 4 5 9
Qualseugraude  médio 0.604 - -
escolaridade? incompleto % 44 44 55,56 100,00 ’
Ensino n 18 6 24
meédio .
completo % 75,00 25,00 100,00
Ensino n 6 6 12
superior .
incompleto % 50,00 50,00 100,00
Ensino n 10 4 14
superior .
completo % 71,43 28,57 100,00
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Depressao poés-parto

* 1.C

Sem Probabilidade  Total p R.C. 95%
depressio de depressao
Vocé sofreu N0 n 43 17 60
agressao fisica % 71,67 28,33 100,00 1365 -
ou psicoldgica n 3 7 10 0,027 5,902 2’5 597
durante a Sim '
gestacao? % 30,00 70,00 100,00
Vocé ja teve N6 n 40 12 52
algum transtorno % 76,92 23,08 100,00 2062 -
psicologico n 6 12 18 0,001 6,667 2’1 5o
previamente Sim ’
diagnosticado? % 33,33 66,67 100,00
Nao, esse é n 20 13 33
ae T e 6061 39,39 100,00
Esseé o 2° n 14 6 20
X filho % 70,00 30,00 100,00
Yoce tem f)utros Esseé o 3° n 8 2 10
g'ezzseéj':gsceu filho % 80,00 2000 10000 0825 - -
recentemente? Esse cod” i ! ! 2
filho % 50,00 50,00 100,00
Esseéo0 5° n 2 2 4
filho % 50,00 50,00 100,00
Tenho mais n 1 o) 1
de 5 filhos % 100,00 0,00 100,00
n 9 3 12
Branca % 7500 25,00 100,00
Parda n 28 15 43
Vocé se % 65,12 34,88 100,00 0696 B B
considera Amarels n 1 2 3 ’
% 33,33 66,67 100,00
Preta : 8 : 12
% 66,67 33,33 100,00
N0 n 1 0 1
Vocé fez consulta % 100,00 0,00 100,00 1000 - -
pré-natal? S n 45 24 69 '
% 65,22 34,78 100,00
Cesarea 3 28 1 sk
O seu parto foi 6 JLT 28.21 10000 099 1838 0078"
Vaginal n 18 13 31 ' ’ 4,986
(normal) % 58,06 41,94 100,00
n 2 2
Voceteverede  Nao % ogo 10000 100,00
de apoio durante 0,218 - -
a gestacao? Sim s 46 22 68
% 67,65 32,35 100,00
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Depressao poés-parto

I.C.
Sem Probabilidade  Total p* R.C. 95%
depressio de depressao
Atualmente vocé NE n 0 2 2
tem rede de % 0,00 100,00 100,00
apoio durante n 46 22 68 0,218 - -
esse periodo pos  Si
. P m % 6765 32,35 100,00
parto?
Total n 46 24 70
% 65,71 34,29 100,00
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
Depressao Depressdo
100% pos-parte 100% pos-parto
Sem depressio :s"n depressio
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Figura 4 - Percentual de probabilidade de depressao
pos-parto em relacdo a necessidade de internacao na
UTIn ou UCIN do bebé de mulheres puérperas adul-
tas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho
(HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Depressio
100% pos-parto
‘Sem depressao
Probabilidade de
depressao
B0%
E
&
=
g 60%]
a
2
o
o 40%
20%]
0%
Nae Sim
Vocé sofreu agresséao fisica ou
psicolégica durante a gestacdo?

Figura 5 - Percentual de probabilidade de depressao
pos-parto em relacdo a ter sofrido agressao fisica ou
psicoldgica durante a gestacdo por mulheres puér-
peras adultas, admitidas no Hospital Regional de So-
bradinho (HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho
de 2025.
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Figura 6 - Percentual de probabilidade de depresséao
pos-parto em relacao ater tido transtorno psicoldgico
previamente diagnosticado em mulheres puérperas
adultas, admitidas no Hospital Regional de Sobradinho
(HRS) em Brasilia, entre 20 e 31 de julho de 2025.

Na presente pesquisa, observou-se uma preva-
léncia de 34,3% de probabilidade de depressdo pos-
-parto entre as puérperas estudadas. Esse valor estd
em consonancia com os achados nacionais, como o
estudorealizado em Minas Gerais, que identificou pre-
valénciade 35,5% utilizando a EPDS como ponto corte
> 11°. Revisbes internacionais apontam prevaléncia
global de sintomas depressivos no puerpério varian-
doentre 25% e 31% inclusive durante a pandemia da
covid-19, semdiferencas significativas entre paises de
alta e baixa/média renda®’. Tais nimeros indicam que,
mesmo apos o término da emergéncia sanitaria, os
niveis de sofrimento emocional no pds-parto seguem
elevados, demandando atencdo continuada no ambito
da saude publica.

Quanto aos fatores de risco, a internacdo neo-
natal em UTIn/UCIN esteve associada a maior pro-
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babilidade de sintomas depressivos, resultado que
corrobora estudos que apontam a hospitalizacao in-
fantil como importante elemento estressor’, devido a
separacao, hospitalizacado intensa e ansiedade sobre
asalde infantil. Entretanto, por se tratar de um estu-
do transversal, ndo é possivel estabelecer relacdo de
causalidade entre ainternacido neonatal e a depressao
pos-parto, apenas associacao.

Na presente pesquisa, a violéncia sofrida du-
rante a gestacdo mostrou-se fortemente associada
a depressdo pods-parto, aumentando em 5,9 vezes
achance de ocorréncia do transtorno. Esse achado
estd em consonancia com evidéncias de revisoes
sistematicas e meta-analises que apontam a vio-
|éncia por parceiro intimo como um dos principais
fatores de risco para sofrimento psiquico materno
no puerpério. Estudos demonstram que a exposicao
a violéncia fisica, psicolégica ou sexual durante a
gestacao eleva de duas atrés vezes a probabilidade
de DPP, impactando negativamente tanto a salde
da mée quanto a relacdo com o bebé®”.

Além disso, o historico prévio de transtorno
psicologico também se destacou como um dos pre-
ditores mais consistentes, aumentando em 6,7 vezes
achance de depressdo pos-parto entre as puérperas
avaliadas. Revisdes internacionais corroboram esse
resultado, indicando que antecedentes de depressao
ou ansiedade representam fatores de risco robustos,
frequentemente mais relevantes do que variaveis de-
mograficas isoladas. A literatura aponta que mulhe-
res com historico psiquiatrico devem ser priorizadas
em protocolos de rastreamento precoce, visto que
a reincidéncia de episédios depressivos no periodo
perinatal é altamente prevalente e tem repercussoes
clinicas importantes'',

Por outro lado, fatores tradicionalmente estu-
dados, como idade materna, escolaridade, prematuri-
dade, tipo de parto e presenca de parceiro, ndo apre-
sentaram associacoes significativas com a depressao
pos-parto neste estudo. Esses achados reforcam que
variaveis demograficas isoladas ndo sao suficientes
para explicar a complexidade da vulnerabilidade ma-
terna, especialmente quando eventos psicossociais
adversos e histéricos prévios de transtorno mental
estao presentes.

Um achado do estudo que merece destaque
¢ a elevada prevaléncia de rede de apoio relatada
pelas participantes (97,1%), durante a gestacao e
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0 puerpério. Esse resultado contrasta com a alta
prevaléncia de sintomas depressivos observada no
estudo, o que sugere que a presenca de suporte
social, embora importante, pode ndo ser suficiente
para prevenir a depressao pos-parto em contextos
de maior vulnerabilidade, como em contexto de
internacdo neonatal.

Esse dado levanta a hipdtese de que a qualida-
de do apoio recebido pode ser mais determinante do
que sua simples presenca, além de indicar que fato-
res estressores intensos, como a hospitalizacdo do
recém-nascido, podem superar o efeito protetor da
rede de apoio.

Além das limitacdes relacionadas ao tamanho
amostral e ao delineamento transversal, € impor-
tante considerar possiveis vieses do estudo. O
viés de selecdo pode estar presente, visto que a
amostra foi composta por puérperas internadas em
uma Unica unidade neonatal e incluidas por conve-
niéncia, o que pode limitar a representatividade
dos achados.

Ademais, ha possibilidade de viés de informacao,
pois os dados foram obtidos por meio de autorrelato,
0 que pode levar a imprecisdes nas respostas. Nesse
contexto, destaca-se também a influéncia da desejabi-
lidade social, especialmente nas varidveis relacionadas
a violéncia durante a gestacao, que podem ter sido
subnotificadas devido ao constrangimento ou medo
das participantes.

Por outro lado, a aplicacdo da Escala de De-
pressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) na pri-
meira semana apo6s o parto pode ter contribuido
para uma possivel superestimacao da prevaléncia
de sintomas depressivos, uma vez que esse perio-
do coincide com alteracées emocionais transitorias,
como o baby blues.

Dessaforma, torna-se fundamental aimplemen-
tacao de estratégias de rastreamento precoce de sin-
tomas depressivos no puerpério, com atencao especial
as mulheres expostas a fatores de risco, como violén-
cia, transtornos psiquiatricos prévios e hospitalizacao
neonatal. A integracdo entre satide mental e atencdo
obstétrica é fundamental, além de acompanhamento
multiprofissional e a oferta de suporte psicossocial, e
assim possibilitar a reducdo da morbidade materna,
promover o vinculo mae-bebé e favorecer o desen-
volvimento infantil saudavel.
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CONCLUSAO

O estudo indica elevada prevaléncia de risco de
depressdo pos-parto entre maes de lactentes inter-
nados em unidade neonatal do Hospital Regional de
Sobradinho, com fatores associados relevantes: in-
ternacdo neonatal, violéncia gestacional e historico
psicoldgico. A partir desses resultados, recomenda-se
ainclusdo de protocolos de triagem de DPP e inter-
vencodes de apoio psicossocial nesse contexto.

Do ponto de vista pratico, os achados deste es-
tudo reforcam a necessidade da implementacdo de
rastreamento sistematico de sintomas depressivos
em puérperas de recém-nascidos internados em uni-
dades neonatais, utilizando instrumentos validados
como a Escalade Depressdo Pés-Parto de Edimburgo
(EPDS). Recomenda-se que esse rastreamento seja
incorporado a rotina assistencial, especialmente na
primeira semana pos-parto e durante o periodo de
internacdo neonatal, associado a fluxos bem definidos
de encaminhamento para avaliacao em salde mental.

Além disso, a integracdo entre as equipes de neo-
natologia e salide mental pode favorecer a identificacao
precoce dos casos e a oferta de intervencoes oportu-
nas, contribuindo para a reducdo da morbidade mater-
na e para melhores desfechos no bindbmio mae-bebé.
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