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Objetivos: Identificar sinais e sintomas de Depressão Pós-Parto (DPP) e fatores associados em mulheres no puerpério 
mediato, entre 48h e 72h.Metodologia: estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa realizado em maternidade 
de referência de Manaus- AM de junho a setembro de 2018. Foram aplicadas a versão brasileira da escala Edinburgh Postnatal 
Depression Scale- EPDS e formulário socioeconômico e obstétrico. Resultados: 15,06% das 166 participantes apresentaram 
sinais e sintomas de DPP, porém não houve associação entre possível DPP e fatores socioeconômicos e clínico-obstétricos. 
Conclusões: o percentual de puérperas com score sugestivo de DPP encontra-se na média de outras pesquisas nacionais e a 
pesquisa mostrou ser eminente a identificação precoce de sinais e sintomas de DPP ainda no ambiente hospitalar 48h a 72h 
após o parto.
Descritores: Depressão Pós-Parto; Período Pós-Parto; Sinais e Sintomas.

POSTPARTUM DEPRESSION: IDENTIFICATION OF SIGNS AND SYMPTOMS AND ASSOCIATED FACTORS IN REFERENCE 
MATERNITY HOSPITAL IN THE CITY OF MANAUS
Objectives: To identify signs and symptoms of Postpartum Depression (PPD) and associated factors in women in postpartum 
between 48h and 72h.Methods: cross-sectional descriptive study with a quantitative approach performed in a reference 
maternity hospital of Manaus-AM from June to September 2018. The instruments used were the Brazilian version of the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale-EPDS and socioeconomic and obstetric form.Results: 15.06% of 166 participants 
presented signs and symptoms of PPD, but there wasn’t association between PPD and socioeconomic and clinical-obstetric 
factors.Conclusions: the percentage of postpartum women with a suggestive score of PPD is in the mean of other national 
surveys, and the research showed that is important the early identification of signs and symptoms of PPD at hospital in 48h-72h 
postpartum. 
Descriptors: Depression Postpartum; Postpartum Period; Signs and Symptoms. 

DEPRESIÓN POST-PARTO: IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS, SÍNTOMAS Y FACTORES ASOCIADOS EN LA MATERNIDAD DE 
REFERENCIA EN MANAUS.
Objetivos: identificar signos y síntomas de Depresión Post-parto (DPP) y factores asociados en mujeres en puerpério mediato, 
entre 48h y 72h.Metodología: estudio descriptivo transversal con abordaje quantitativo realizado en maternidad de referencia 
de Manaus-AM de junio a septiembre de 2018. Los instrumentos utilizados fueron la versión brasileña de la escala Edinburgh 
Postnatal Depression Scale- EPDS y formulario socioeconómico y obstetrico. 
Resultados: 15,06% de 166 de las participantes presentaban signos y síntomas de DPP, pero no hicieron asociación entre posible 
DPP y factores socioeconómicos y clínicos-obstétricos. 
Conclusión: El porcentaje de puérperas con puntuación sugestivo de DPP se encuentra en la media de otras pesquisas 
nacionales y la pesquisa mostró ser importante la identificación precoz de signos y síntomas de DPP en el ambiente hospitalario 
48h a 72h pasado el parto.
Descriptores: Depresión Posparto; Período Posparto; Signos y Síntomas.
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INTRODUÇÃO 
A gravidez é um período de grandes transformações no 

corpo feminino. Traz mudanças fisiológicas, sócio culturais 
e essencialmente emocionais, sendo os primeiros dias pós-
parto marcados por diversas emoções(1). Nesse período 
de pós-parto ocorrem alterações de caráter emocional, 
observando-se maior vulnerabilidade da mãe e do bebê- o 
risco de a puérpera adquirir transtorno psiquiátrico mental é 
maior(2).

Em se tratando de DPP, Barbosa(3) afirma que a prevalência 
da doença no mundo é de 5 a 20%. Particularmente no Brasil, 
os valores são de 12 a 37%(4) e estima-se a probabilidade de 
casos de DPP em pelo menos uma a cada quatro mulheres 
brasileiras(5).

Tais dados são alarmantes, sendo motivo de preocupação 
no serviço de saúde. Trata-se de uma doença cujas 
consequências não se restringem a um único indivíduo: o 
núcleo familiar e principalmente mãe e bebê são atingidos. 
O relacionamento entre esse binômio é prejudicado e, 
segundo inúmeros estudos, isso pode afetar negativamente 
no desenvolvimento infantil. Conforme estudo realizado 
no Canadá, a relação entre a trajetória de DPP no período 
perinatal e a hiperatividade, desatenção, agressividade e 
ansiedade dos filhos mostrou-se significante(6). 

Esse tipo de depressão ocorre durante um período em 
que o bebê é totalmente dependente de cuidados. Esse fato, 
somado à vulnerabilidade do estado emocional da puérpera, 
declara a urgência de cuidado multiprofissional ao binômio 
mãe-filho.

Constata-se, pois, a importância da identificação 
precoce de sinais e sintomas de DPP, bem como de fatores 
relacionados, a fim de prevenir agravos à saúde da mãe e 
atuar em conjunto com o núcleo familiar no processo saúde-
doença, e dessa forma, estabelecer ações em prol do bem-
estar da família. 

O profissional de enfermagem possui papel fundamental 
nesse processo, devendo ser capaz de identificar 
precocemente sinais e sintomas da doença e desenvolver 
ações em prol da saúde em nível individual e coletivo.(7)

Schardosim(8) evidencia o quão significativo são as 
escalas de rastreamento para identificar puérperas em risco 
de desenvolver DPP. Desenvolvida por Cox et al.(9), a escala 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) foi criada para 
identificar DPP, podendo ser utilizada em contexto clínico ou 
investigativo. 

É um instrumento autoavaliativo que contém 10 
questões baseadas em escalas previamente avaliadas- 
Irritability, Depression, and Anxiety Scale; Hospital Anxiety 
and DepressionScale e Anxiety and Depression Scale(10). As 
respostas são cotadas de zero a 3, sendo cada item somado 

a fim de obter a pontuação total. Esta, se igual a 12 ou mais, 
indica probabilidade de depressão. É um instrumento simples, 
sendo a facilidade e rapidez de sua aplicação evidenciadas 
no ato da coleta de dados, momento este que não excede 10 
minutos(11). Além disso, é relevante ferramenta para detecção 
precoce de DPP(11), sendo um agente norteador do processo 
de planejamento da assistência à puérpera, bebê e família.

Diante disso, o objetivo desse estudo é identificar sinais 
e sintomas de DPP e determinar o perfil socioeconômico 
e obstétrico das participantes a fim de apontar possíveis 
fatores associados à doença.

METODOLOGIA 
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal com 
abordagem quantitativa. 

Participantes da pesquisa
Os sujeitos da pesquisa foram puérperas em período pós-

parto entre 48 e 72 horas, com 18 anos de idade ou mais e 
que falassem e compreendessem português, além de serem 
mães de recém-nascidos saudáveis. O total da amostra foi de 
166 mulheres.

Local de estudo
O estudo foi desenvolvido em uma maternidade pública de 

referência da cidade de Manaus.

Coleta de dados
A coleta foi realizada no período de junho a setembro 

de 2018, sendo aplicada a versão brasileira validada do 
instrumento (EPDS) por Santos et al(10). Utilizou-se também 
um formulário socioeconômico e obstétrico, criado pelas 
pesquisadoras, composto por 13 perguntas, relacionadas à 
idade, estado civil, número de filhos, número de gestações, 
tempo de internação na maternidade e de pós-parto, semana 
gestacional até o dia do parto, complicações no parto, 
gravidez atual desejada, escolaridade, renda familiar mensal, 
relacionamento familiar conflituoso, história de abuso sexual 
e caso de depressão anterior ao nascimento do bebê. 

Procedimentos de análise dos dados
Para tabulação de dados utilizou-se o programa Microsoft 

Excel e as variáveis foram analisadas por meio do programa 
estatístico IBM SPSS Statistics versão 21. Os resultados 
foram apresentados em tabelas e figuras (gráficos). Foi 
realizada análise exploratória e descritiva de todas as variáveis. 
As relações entre as variáveis sociais, clínico-obstétricas 
e psicológica e a presença de DPP foram verificadas por 
meio do teste não-paramétrico Qui-Quadrado de Pearson 
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e as correlações entre essas mesmas variáveis, por meio do 
Coeficiente de Correlação de Spearman. Foi adotado um nível 
de 5% de significância para concluir as comparações.  

Procedimentos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa- 

CEP- em seres humanos da Universidade Federal do Amazonas 
(UFAM) sob número (CAAE: 84430218.9.0000.5020) e atendeu 
aos princípios éticos conforme Resolução nº 466/2012. (12) 

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, 
garantindo a privacidade das entrevistadas e suas respostas. 
Antes do início de cada entrevista, foi apresentado e lido 
para cada puérpera o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias pelas participantes. 
Foi assegurado o anonimato das entrevistadas e sigilo das 
informações, utilizadas apenas para fins científicos.

RESULTADOS
Foram avaliadas 166 mulheres, sendo que a idade delas 

variou entre 18 (mínima) e 43 (máxima) anos, com média 
correspondente de 27,25 ± 5,96 anos de idade (Tabela 1). Com 
relação à faixa etária, 10 (6,02%) mulheres tinham idade entre 
18 e 20 anos (<20); 94 (56,63%) na faixa etária de 20 a 29 anos 
e 62 (37,35%) com 30 a 43 anos de idade.

Com relação ao estado civil dessas mulheres, 41 (24,70%) 
são solteiras, 34 (20,48%) casadas, 90 (54,22%) mantêm uma 
união estável e 01 (0,60%) declarou-se divorciada.

Quanto à escolaridade das mulheres que compuseram a 
amostra, 34 (20,28%) possuem nível fundamental, 113 (68,07%) 
nível médio, enquanto que apenas 19 (11,45%) possuem nível 
superior.

No que se refere à renda econômica dessas mulheres, 
observou-se que 01 (0,60%) não possui fonte de renda, 08 
(4,92%) recebem recurso financeiro referente ao programa 
social Bolsa Família (BF) e 27 (16, 27%) possuem renda menor 
que um Salário Mínimo (SM). Dentre as que declararam 
receber a partir de um SM, 89 (53,61%) possuem renda de 01 
a 02 SM, 36 (21,69%) com renda de 02 a 04 SM e 05 (3,01%) de 
04 a 05 SM. Atualmente, o valor do SM está fixo em 954 reais 
e BF até 177 reais por pessoa. 

Quanto ao perfil clínico-obstétrico geral das puérperas 
entrevistadas, o número de filhos variou entre 01 (mínimo) e 10 
(máximo), com valor mediano de 02 filhos por mulher (tabela 
1). Já o número de gestações variou entre 01 (mínima) e 10 
(máxima), com valor mediano de 02 gestações por mulher. O 
tempo mediano de internação foi de 03 dias, variando entre 
02 (tempo mínimo) e 26 (tempo máximo) dias de internação 
(tabela 1). 

Em relação semana gestacional até o dia do parto, o 

número mínimo de semanas encontrado foi de 35 e o máximo 
de 42, com número médio de 39,19 ± 1,34 semanas (tabela 1).
Tabela 1 - Análise Descritiva das Variáveis Quantitativas

A Tabela 2 abaixo mostra as características clínico-
obstétricas das puérperas entrevistas, referentes ao número 
de filhos, número de gestações, período pós-parto, tempo 
de internação, semana gestacional até o dia do parto, via de 
parto, complicações durante o parto e gravidez desejada.

Tabela 2 - Características clínico-obstétricas das pacientes 
avaliadas
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Vale destacar que a coleta de dados foi mais representativa 
em mulheres de Parto Cesáreo (PC) devido ao tempo de 
permanência maior destas na unidade, somado a maior 
probabilidade desse grupo atender aos critérios de inclusão 
de tempo de pós-parto- 48h e 72h. Portanto, os resultados 
das variáveis relacionados a PC e Partos Vaginais (PV) foram 
obtidos devido aos critérios de inclusão da pesquisa e não 
declaram a quantidade de PC e PV ocorridos na maternidade 
no período da coleta. 

Nas 32 mulheres que tiveram complicações durante 
o parto, houve 34 ocorrências ao todo, sendo que a mais 
frequente foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), que 
ocorreu em 18 mulheres e representou 52,94% de todas as 
complicações ocorridas. Neste sentido, as 03 complicações 
mais frequentes, dentre as 34 foram: HAS (18; 52,94%), 
Ausência de dilatação (03; 8,82%) e Hipotensão (03; 8,82%). 
Hipóxia do recém-nascido (2; 5,88%); Dispneia (2; 5,88%); 
Pré-eclâmpsia (1; 2,94%); Presença de mecônio (1; 2,94%); 
Hemorragia (1; 2,94%); Diabetes Mellitus Gestacional (1; 
2,94%); Cirurgia de retirada de cisto (1; 2,94%) e Batimento 
Cardíaco Fetal >160bpm (1; 2,94%) também foi relatado pelas 
participantes.

 Na avaliação dessas mulheres, foi observado que, 
das 166, 15 (9,04%), tiveram conflitos familiares, 07 (4,22%) 
possuem histórico de abuso sexual e 18 (10,84%) tiveram 
depressão anterior ao nascimento do bebê.

 O resultado da EPDS apontou que das 166 mulheres, 
25 (15,06%) tinham probabilidade de estarem com DPP, 
enquanto que 141 (84,94%) não apresentaram pontuação 
suficiente que garantisse resultado positivo para sinais e 
sintomas de DPP (figura 1).

Figura 1 – Proporção de mulheres com sinais e sintomas de 
DDP

                         

Ao verificar se existia alguma relação entre as variáveis 
sociais, econômicas e clinico-obstétricas com a presença 
de DDP, observou-se que não houve evidências de que exista 
relação estatisticamente significativa entre a ocorrência 
desta e as referidas variáveis, se considerarmos uma 
significância de 5%. Entretanto, é importante enfatizar que 
considerando uma significância de 10%, as variáveis faixa 

etária, escolaridade e abuso tendem a estar relacionadas à 
ocorrência de DPP (tabela 3).
Tabela 3 - Relação entre os fatores sociais, econômicos, 
clínicos e obstétricos com a presença de DPP
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*Valores de p são significativos para p < 0,05 (5%)

Correlação de Spearman

DISCUSSÃO
Das 166 participantes, 25 (15,06%) apresentaram 

pontuação sugestiva de DPP. O valor em porcentagem se 
aproxima de resultados encontrados em demais pesquisas 
como a de Hartmann(13) com 14% e Araújo(14) com 19,8%, apesar 
de outras apresentarem valores ainda mais altos- Theme 
Filha(5) de 26,3% e Figueira(15) com 26,9%. Todavia, não houve 
significativa relação estatística entre as variáveis e possível 
DPP. Consequentemente não foi possível relacionar fatores 
de risco associados à DPP, embora tenha-se observado 
matematicamente que, quanto maior o nível de escolaridade, 
maior é a chance de ocorrer DPP, igualmente quando há 
histórico de abuso sexual.  Pesquisadoras da Austrália 
apontam elevadas taxas de depressão em mulheres que já 
sofreram abuso sexual(16).

Em estudo realizado em Belo Horizonte, por Figueira(15) 
igualmente não houve associação entre idade, escolaridade, 
número de partos anteriores e estado civil com o risco de 
DPP. Já em outros trabalhos, houve associação de fatores 
de risco, como paridade maior ou igual a dois(5,13), baixa classe 
econômica e gravidez não planejada(5) e baixa escolaridade (17). A 
partir disso, observam-se diferentes resultados de pesquisas 
que utilizam a EPDS para investigação de DPP, e relacionados 
a essa questão, pode-se citar a adoção de diferentes escores 
de pontuação para possível DPP. Essa pesquisa utilizou 
escore maior ou igual a 12, conforme artigo original da EPDS(9) 
e Morais(18). Porém, outros estudos adotaram escore a partir 
de 10(13,15,17), maior ou igual a 11(11) e maior ou igual a 13(5), não 
havendo, portanto, um consenso quanto a pontuação mínima 
efetiva de sinais e sintomas de DPP.

Outro ponto a considerar é o estado psíquico e emocional 
da puérpera no momento da entrevista. Pode haver 
constrangimento ou negação de determinadas situações, e 
consequentemente respostas que não retratem a realidade 
da mãe. Todavia, conforme observadas pontuações iguais 
ou acima de 12, o setor de psicologia da maternidade 
era acionado. Assim, o acompanhamento das puérperas 

pelo serviço especializado assistiu e constatou sintomas 
prodrômicos.  
Limitações do estudo 

Pode-se apontar como limitação do estudo o seguimento 
transversal da pesquisa, visto que a aplicação da escala de 
EPDS em outros momentos poderia avaliar a persistência de 
sinais e sintomas da doença. 

Contribuição do estudo para a prática
O estudo ressalta a importância do diagnóstico precoce 

de DPP nas instituições de saúde, bem como a possibilidade 
de se identificar sinais e sintomas através da aplicação do 
EPDS. O papel da equipe multiprofissional e em especial da 
enfermagem nesse processo é primordial.

CONCLUSÃO
Diante disso, foi possível identificar sinais e sintomas de 

DPP em 25 das 166 mulheres em puerpério mediato, entre 48h 
e 72h. Todavia, ao relacionar as variáveis sociais, econômicas e 
clinico-obstétricas com a presença de DDP, observou-se não 
haver significância de fatores associados à DPP. 

A aplicação da EPDS serve de ferramenta de auxílio no 
trabalho multiprofissional em saúde- particularmente na 
Enfermagem como apoio à assistência nos níveis primário 
(19) e terciário(11) com embasamento científico.  É importante 
ressaltar que escalas de rastreamento de DPP não indicam 
diagnóstico, e sim probabilidade da doença, sendo o uso da 
escala de grande relevância para a detecção precoce de 
sinais e sintomas de DPP(10). 

Contribuição dos autores
Concepção e/ou desenho: Aloise SR, Ferreira AA, Lima 

RFS; Análise e interpretação dos dados, redação do artigo: 
Aloise SR; Revisão crítica e Revisão final: Aloise SR, Ferreira 
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