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Depressao pos-parto: uma investigacdo acerca de partos prematuros
Postpartum depression: an investigation into premature birth
Depresion posparto: uma investigacion sobre el parto prematuro
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RESUMO

Objetivo: Identificar através da aplicac@o de questionarios, 0s casos de depresséo pds-parto (DPP) em uma
maternidade, e avaliar possivel relagdo com partos prematuros. Métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com puérperas na Santa Casa de Misericérdia. A pesquisa
foi realizada com uma amostra de conveniéncia, constituida por 245 puérperas. Foi aplicada a Escala de
Depresséo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) para rastreamento de risco de DPP. Resultados: Este estudo
incluiu 245 mulheres quer foram contatadas em média apos 32,8 = 2,7 dias do parto. A prevaléncia do risco
de DPP de acordo com a pontuagéo na EPDS foi de 34,3%. A média da idade gestacional foi de 37,9 + 2,2
semanas, 15,9% dos partos foram prematuros. N&o foram encontradas diferencas para as informagdes
gestacionais na comparacdo entre os grupos com e sem DPP. Conclusdo: O presente estudo nao
demonstrou associacdo da DPP com parto prematuro. Entretanto, evidenciou uma alta prevaléncia de DPP,
rastreada pela EPDS entre as mulheres entrevistadas. Adicionalmente, as mulheres com DPP apresentavam
maior vulnerabilidade social, reforcando a importancia de considerar fatores socioecondmicos no manejo
dessa condicao.

Palavras-chave: Depresséo pés-parto, Prematuridade, Puérperas.

ABSTRACT

Objective: To identify, through the application of questionnaires, cases of postpartum depression (PPD) in a
maternity and to evaluate a possible relationship with premature births. Methods: Observational, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out with postpartum women at Santa Casa
de Misericérdia. The research was carried out with a convenience sample of 245 postpartum women. The
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was applied to screen for PPD risk. Results: This study
included 245 women who were contacted on average 32.8 + 2.7 days after delivery. The prevalence of PPD
risk according to the EPDS score was 34.3%. The mean gestational age was 37.9 + 2.2 weeks, and 15.9% of
deliveries were premature. No differences were found in gestational information when comparing the groups
with and without PPD. Conclusion: This study did not demonstrate an association between PPD and preterm
birth. However, it showed a high prevalence of PPD, tracked by EPDS among the women interviewed.
Additionally, women with PPD presented greater social vulnerability, reinforcing the importance of considering
socioeconomic factors in the management of this condition.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar mediante la aplicacion de cuestionarios, casos de depresién posparto (DPP) en una
maternidad y evaluar posible relacion con nacimientos prematuros. Métodos: Estudio observacional,
transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado con puérperas de la Santa Casa de Misericordia.
La investigacion se realizd con una muestra por conveniencia, constituida por 245 mujeres en postparto. Se
aplicé la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) para detectar el riesgo de DPP. Resultados:
Este estudio incluyé 245 mujeres que fueron contactadas en promedio 32,8 + 2,7 dias después del parto. La
prevalencia de riesgo de DPP segun la escala EPDS fue del 34,3%. La edad gestacional media fue de 37,9 =
2,2 semanas, el 15,9% de los partos fueron prematuros. No se encontraron diferencias en la informacién
gestacional al comparar los grupos con y sin PPD. Conclusion: El presente estudio no demostré una
asociacion entre la depresién posparto y el parto prematuro. Sin embargo, se mostré una alta prevalencia de
DPP, rastreada por la EPDS entre las mujeres entrevistadas. Ademas, las mujeres con depresion posparto
eran mas vulnerables socialmente, lo que refuerza la importancia de considerar los factores socioeconémicos
al manejar esta condicién.

Palabras clave: Depresion postparto, Prematuridad, Mujeres puerperales.

INTRODUCAO

A depressdo é um grave problema de salde publica, que impacta negativamente na vida de seus
portadores. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), universalmente, 264 milhdes de pessoas com
idades variadas possuem depresséao, colocando essa patologia como uma causa importante de incapacidade
no mundo (BONATTI ADNT, et al., 2021). O numero de pessoas com transtorno de ansiedade e depressao
tem aumentado, o que esta relacionado principalmente ao estilo de vida, tem predominio no sexo feminino, e
pode ter relacdo com a gravidez, parto e puerpério (MULLER EV, et al., 2021).

Estudos epidemiolégicos nos Estados Unidos estimam que o risco de desenvolvimento do transtorno
depressivo ao longo da vida é de 10% para homens e 20% para mulheres. No Brasil a depressédo tem maior
prevaléncia no sexo feminino, atingindo de 3,8 a 14,5% delas. Dentre os tipos de depressdo que acometem
as mulheres esta a depresséo pés-parto (DPP), que de acordo com um estudo transversal brasileiro, pode
acometer de 6,8 a 16,5% das mulheres adultas e até 26% das adolescentes. Outro estudo brasileiro indica
ainda que mulheres no 10° dia de puerpério obtiveram uma prevaléncia de 16% dos sintomas depressivos
(CRUZ EBDS, et al., 2005).

A depressédo pos-parto, se difere de outros casos de depressédo, pois ela é considerada um transtorno,
uma vez que seus sintomas tém intensidade e duracao precisas, diferente dos outros tipos de depressao que
tém sintomas moderados por tempo prolongado, ndo sendo classificados como transtornos psiquiatricos
(MULLER EV, et al., 2021). Outrossim, ha outros fatores que podem influenciar em seu surgimento, como
transtornos psiquiétricos pré-gestacionais ou predisposicdo genética, o que afeta a interacdo entre mée e filho
apos o nascimento, prejudicando o seu desenvolvimento neurobiolégico e psiquico (FIGUEIRA P, et al.,
2009).

A DPP gera ao longo do puerpério medo, davidas e angustias na genitora, se questionando se realmente
esta apta a cuidar de sua progénie, o que a deixa com anseios relacionados as novas mudangas que
ocorreram em sua vida, impactando negativamente em sua saltde (SANTOS MLC, et al., 2022). E evidente
gue o apoio familiar € de suma importancia para a mulher nesse periodo, entretanto quando ela desenvolve
o transtorno depressivo, seus sintomas se espelham em toda a sua familia, inclusive, em seu c6njuge, o
tornando mais susceptivel a desenvolver também depressao, piorando, dessa forma, a relacdo familiar
(LOBATO G, et al., 2011).

Ademais, ha estudos que relatam uma maior associacdo dos casos de depressao pés-parto quando os
partos ocorrem antes do momento planejado (HELLE N, et al., 2015), as taxas de DPP chegaram a 40% no
periodo puerperal inicial em mulheres com bebés prematuros. O parto prematuro acontece quando o bebé
ainda ndo tem as 37 semanas completas de gestagdo, o que pode desestruturar a familia, 0 neonato pode
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precisar ficar internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e assim, as maes costumam
desenvolver o sentimento de culpa pela separacdo precoce de seus bebés (FAVARO MDSF, et al., 2012;
VIGOD SN, et al., 2010; SCHWENGBER DDDS, et al., 2003).

Anualmente, 15 milhdes de bebés nascem prematuramente, e esse nimero é progressivo no mundo, em
paises com alta renda a evolugdo da medicina promoveu uma melhoria no tratamento dos bebés, obtendo
resultados positivos, mas para os pais a prematuridade é um desafio, associado ao comprometimento de sua
saude mental, que induz a depresséao pés-parto (PINTO ID, et al., 2009 e SEGRE LS, et al., 2014).

As duas principais atitudes de maes deprimidas (WOODWARD LJ, et al., 2014; HARRIS R, et al., 2017;
FRIEDMAN SH, et al., 2013) tém sido o seguinte, a primeira possibilidade é a mae se afastar de seu filho,
uma vez que, prematuros normalmente possuem estado grave, e, por isso as maes se desvinculam
afetivamente deles, como uma forma de autoprotecdo emocional, o que representa um luto antecipado, sendo
uma forma de preparacéo dos pais para um provavel ébito do bebé, o que prejudica sua evolugao (PARK J,
et al.,, 2016 e WERNET M, et al., 2015), e, a segunda possibilidade € a mae se aproximar de seu filho,
interagindo afetivamente com ele, o hiper estimulando, induzindo, assim, seu melhor desenvolvimento
neurobiolégico (WERNET M, et al., 2015).

Desse modo, a depressao é uma patologia que atinge cada vez mais pessoas no mundo, principalmente
mulheres e se relaciona ocasionalmente com as fases da vida como gravidez, parto e puerpério, sendo assim,
a investigacao de depresséo pos-parto é de suma importancia, pois além de impactar diretamente a vida da
mae, interferindo no desenvolvimento e crescimento de seu filho, ainda repercute na vida de seus familiares,
principalmente seu cbnjuge. Nesse sentido, objetiva-se avaliar a prevaléncia de casos de depressao poés-
parto em puérperas e analisar sua relacdo com os partos prematuros.

METODOS

Estudo observacional, transversal, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com
puérperas. A pesquisa foi realizada em uma maternidade no periodo de marco de 2024 a julho de 2024. Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram mulheres, puérperas até 45 dias pds-parto e que estivessem com o
recém-nascido hospitalizado na Maternidade. Foram excluidas do estudo mulheres que ndo consentiram em
participar do estudo, que ndo tinham condi¢8es fisicas, emocionais e espirituais para responder aos
guestionarios.

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados dois instrumentos para coleta dos dados. O primeiro foi um
guestionario que levantou dados do perfil sociodemografico das participantes e o segundo foi a Escala de
Depresséo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) para o rastreamento de risco de DPP.

A referida escala € um instrumento autoaplicavel desenvolvido na Gra-Bretanha para a pesquisa da
depressdo pos-parto, traduzido e validado em diversos paises, inclusive no Brasil. O instrumento
autoavaliativo € composto por 10 questbes referentes aos sintomas depressivos presentes na fase do
puerpério. Sua aplicacéo é rapida e simples, podendo ou néo ser aplicada por profissionais da area da satde,
e ndo necessita da presenca de um especialista em psiquiatria para a sua avaliagdo.

O instrumento é (til para a triagem da sintomatologia depressiva na assisténcia primaria, bem como para
a utilizacdo em estudos acerca da DPP. O instrumento de autoavaliagdo contém dez perguntas com quatro
opcdes que sdo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca ou intensidade dos sintomas: humor deprimido
ou disférico, disturbio do sono, perda do prazer, diminuicdo do desempenho, culpa e ideias de morte e suicidio.

Suas opc¢des sdo pontuadas de zero a trés, com pontuacéo minimo de zero e maxima de 30 pontos. Cada
um dos 10 itens contidos na escala poderia obter uma pontuacéo de 0 a 4 pontos, e no final da aplicacdo
deveriam ser todos somados, caso a paciente obtivesse uma pontuagdo maior/ igual a 12 indicaria uma alta
probabilidade de depresséo pos-parto.

As entrevistadas que apresentam escores elevados sdo consideradas como do grupo de risco para
desenvolver depressao, e ressalta-se que o escore alto encontrado na Escala de Depressao Pds-parto de
Edimburgo (EPDS) é sugestivo de direcionamento e orientag8es para consultas psicologicas e psiquiatricas,
devendo procurar um médico.
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Durante o periodo de coleta de dados foram realizadas visitas diariamente ao hospital, no departamento
de obstetricia, durante turnos alternados pelos académicos de medicina que participaram do estudo. As
participantes foram informadas e questionadas sobre o seu interesse de participar da pesquisa, mediante
explicacdo dos objetivos, métodos, riscos e beneficios.

Para devida participacdo, as mulheres assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
feita assim a coleta com uso dos instrumentos supracitados. Para a pesquisa, foi necessario solicitar o nimero
do telefone das puérperas no periodo de internacdo na maternidade.

Entre 30 a 45 dias pés-parto, elas foram contatadas por ligacéo telefénica para que pudessem responder
aos questionarios, além disso foram coletados a data de nascimento dos bebés e a respectiva idade
gestacional. A entrevista telefonica foi realizada no momento mais oportuno para as puérperas.

Os dados levantados foram registrados em uma planilha Microsoft Excel para entao ser exportada para o
programa IBM SPSS Statistics 20, no qual foram feitos o processamento e a andlise estatistica dos dados.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e inferencial por meio da leitura de média e desvio
padréo ou frequéncias absoluta e relativa. Foi realizada uma comparacdo dos dados avaliados entre os
grupos de mulheres com risco de DPP (pontuagdo na EPDS = 12) e sem risco de DPP (pontuagao na EPDS
< 12) utilizando o teste do Qui-quadrado para as variaveis categéricas e o teste T de Student para as variaveis
numéricas. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena
(FAME). Namero do parecer do CEP: 6.224.952 e CAAE: 70637923.8.0000.8307. As mulheres foram
informadas pelos responsaveis da pesquisa sobre os objetivos e confidencialidade dos dados. Todos os
aspectos éticos foram respeitados atendendo os requisitos fundamentais da Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Saude (CNS), n° 466/12, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A selecao das participantes deste estudo ocorreu conforme o fluxograma apresentado na Figura 1. Foram
convidadas a participar do estudo 379 mulheres, das quais 134 recusaram a participacédo, destaca-se que
entre essas mulheres, 25 tiveram partos prematuros. Este estudo incluiu 245 mulheres que foram contatadas
em média apoés 32,8 + 2,7 dias do parto. A prevaléncia do risco de DPP de acordo com a pontuagdo na EPDS
foi de 34,3%, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da amostra.

Mulheres convidadas
para participar
(n=2379)

Mulheres avaliadas que negaram participar (n = 134)
- Partos prematuros (n = 25)
- N&o prematuro (n = 109)

L 4

4

Mulheres avaliadas
(n = 245)

Fonte: Pereira GO, et al., 2025.
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Figura 2 - Prevaléncia de Depresséo Pds-Parto.

34,3

/

65,7

= Com DPP Sem DPP

Fonte: Pereira GO, et al., 2025.

A média de idade do total das mulheres avaliadas foi de 29,1 + 6,2 anos, 46,5% eram brancas, 55,7%
completaram o Ensino Médio, 61,1% tinham o estado civil de casado ou unido estavel, 65,7% eram catdlicas
e 57,6% residiam em Barbacena. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
comparacgdes entre os grupos de mulheres com DPP e sem DPP para as caracteristicas sociodemogréficas.
As caracteristicas sociodemograficas dessas mulheres e as comparac¢des das mesmas entre aguelas com e
sem DPP estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres e comparacao entre grupos (n = 245).

Variaveis Total (n = 245) Com DPP (n = 84) Sem DPP (n = 161) P
Idade, anos 29,1+6,2 29,7 £ 6.8 28,8 +£5,8 0,291
Raga, n (%) 0,209
Branca 114 (46,5) 33(39,3) 81 (50,3)
Parda 96 (39,2) 35 (41,7) 61 (37,9)
Preta 31(12,7) 15 (17,9) 16 (9,9)
Amarela 4 (1,6) 1(,2) 3(1,9)
Escolaridade, n (%) 0,135
Fundamental Incompleto 13 (5,5) 5(6,1) 8 (5,2)
Fundamental Completo 13 (5,5) 7 (8,5) 6 (3,9)
Médio Incompleto 36 (15,2) 12 (14,6) 24 (15,5)
Médio Completo 132 (55,7) 50 (61,0) 82 (52,9)
Superior Incompleta 20 (8,4) 5(6,1) 15 (9,7)
Superior Completa 23 (9,7) 33,7 20 (12,9)
Estado civil, n (%) 0,079
Casado ou Unido estavel 149 (61,1) 46 (54,8) 103 (64,4)
Solteiro 87 (35,7) 35 (41,7) 52 (32,5)
Separado ou divorciado 6 (2,4) 1(1,2) 5(@3,1)
Viavo 2(0,8) 2(2,4) 0 (0)
Religido, n (%) 0,127
Catdlica 161 (65,7) 57 (67,9) 104 (64,6)
Evangélica 44 (18,0) 12 (14,3) 32 (19,9)
Crista 16 (6,5) 3(3,6) 13 (8,1)
Umbanda 2(0,8) 22,4 0 (0)
Espirita 1(0,4) 1(1,2) 0 (0)
Budista 1(0,4) 1(1,2) 0(0)
N&o frequenta 20 (8,2) 8 (9,5) 12 (14,3)
Procedéncia, n (%) 0,603
Barbacena 141 (57,6) 44 (52,4) 97 (60,2)
Cidades Vizinhas 71 (29,0) 26 (31,0) 45 (28,0)
Qutras 33(13,4) 14 (16,6) 19 (11,8)

Valores expressos em média + desvio padrdo ou nimero de participantes (porcentagem).
Fonte: Pereira GO, et al., 2025.
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No total das mulheres, observa-se que a renda familiar média foi de 1,6 + 1,0 salarios-minimos, a ajuda
familiar foi o tipo de ajuda financeira mais prevalente, para 15,5% delas, e que 84,9% recebiam assisténcia
de salde pelo SUS. Na comparacao de grupos, as mulheres com DPP apresentaram menor renda familiar
em relagéo aquelas sem DPP (1,3+0,8vs. 1,8+ 1,1; p =0,001), além disso, a ajuda financeira fornecida pela
prefeitura foi mais prevalente para as mulheres com DPP em relagdo aquelas sem DPP (21,4% vs. 10,6%, p
= 0,021). As caracteristicas econdmicas das participantes e suas comparacdes entre 0s grupos estdo na

Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas econdmicas das mulheres e comparacéo entre grupos (n = 245).

Total Com DPP Sem DPP

VETEEE (n = 245) (n = 84) (n = 161) 2

Renda familiar, salarios 16+1,0 1,32+£0,8 18+1,1 0,001
Ajuda financeira, n (%)

Familiar 38 (15,5) 9 (10,7) 29 (18,0) 0,134

Prefeitura 35 (14,3) 18 (21,4) 17 (10,6) 0,021

Amigo 6 (2,4) 4 (4,8) 2(1,2) 0,091

Vizinho 1(0,4) 0(0) 1(0,6) 0,469
Assisténcia de Saude, n (%) 0,248

SuUS 208 (84,9) 75 (89,3) 133 (82,6)

Convénio 11 (4,5) 2(2,4) 9 (5,6)

Particular 2 (0,8) 1(1,2) 1(0,6)

SUS e convénio 15 (6,1) 2(2,4) 13 (8,1)

SUS e particular 8 (3,3) 3(3,6) 5(@3,1)

SUS, convénio e particular 1(0,4) 1(1,2) 0(0)

Valores expressos em média + desvio padrdo ou nimero de participantes (porcentagem).
SUS: Sistema Unico de Saude.
Fonte: Pereira GO, et al., 2025

A Figura 3 demonstra as prevaléncias dos tipos de ajuda financeira recebidos. Apesar da ajuda familiar
ser prevalente em 15,5% do total das mulheres avaliadas, as mulheres com DPP recebem com maior
prevaléncia a ajuda financeira da prefeitura comparadas as mulheres sem DPP, respectivamente, 21,4% e

10,6% (p = 0,021).

Figura 3 - Prevaléncia dos tipos de ajuda financeira e comparacgéo entre grupos (n = 245).

25 "
21,4
20 18
15,5
15 14,3
10,7 10,6
10
48
5
24
D - — |
Familiar Prefeitura Amigo Vizinho

uTotal = Com DPP uSem DPP
Valores expressos em %
*P=0021

Fonte: Pereira GO, et al., 2025.

A média da idade gestacional foi de 37,9 + 2,2 semanas, 15,9% dos partos foram prematuros e cerca de
80% delas tinham até 2 filhos. Nao foram encontradas diferencas para as informagfes gestacionais na

comparacéo entre os grupos com e sem DPP.
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Destaca-se que nao foi encontrada diferenca na pontuacdo da EPDS entre as mulheres com parto
prematuro e ndo prematuro (8,9 + 5,0 vs. 9,9 = 5,3, p = 292). Para o total de mulheres avaliadas, a EPDS
revelou uma pontuacdo média de 9,8 £ 5,2 pontos. Enquanto ao comparar os grupos, a pontuacdo média
dessa escala foi maior para as mulheres com DPP em relacdo as mulheres sem DPP, respectivamente, 15,5
+ 3,4 e 6,8 + 3,1 pontos (p < 0,001).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia dos sintomas depressivos avaliados pela EPDS. Observa-se que ndo
houve diferenca entre as respostas na comparacéo entre os grupos de mulheres com parto prematuro e néo
prematuro.

Tabela 3 - Respostas para a Escala de Depresséo Pos-parto de Edimburgo das mulheres e comparagdo entre grupos
parto prematuro e ndo prematuro (n = 245).

e — ggé?l (n = Pg)amaturo (n = N&o prematuro (n = P
1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas 0,743
Tanto como antes 159 (64,9) 26 (66,7) 133 (64,6)
Menos do que antes 78 (31,8) 11 (28,2) 67 (32,5)
Muito menos do que antes 7(2,9) 2(5,1) 5(2,4)
Nunca 1(0,4) 0 (0) 1(0,5)
2. Tenho tido esperanca no futuro 0,791
Tanta como sempre tive 154 (62,9) 26 (66,7) 128 (62,1)
Menos do que costumava ter 70 (28,6) 10 (25,6) 60 (29,1)
Muito menos do que costumava ter 17 (6,9) 3(7,7) 14 (6,8)
Quase nenhuma 0 (0) 0(0) 4(1,9)
3. Tenho-me culpado sem necessidade gquando as coisas correm mal 0,140
Sim, a maioria das vezes 48 (19,6) 3(7,7) 45 (21,8)
Sim, algumas vezes 97 (39,6) 16 (41,0) 81 (39,3)
Raramente 78 (31,8) 17 (43,6) 61 (29,6)
Nao, nunca 22 (9,0 3(7,7) 19 (9,2)
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo 0,373
Nao, nunca 25 (10,2) 2(51) 23 (11,2)
Quase nunca 64 (26,1) 13 (33,3) 51 (24,8)
Sim, por vezes 110 (44,9) 19 (48,7) 91 (44,2)
Sim, muitas vezes 46 (18,8) 5(12,8) 41 (19,9)
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo 0,066
Sim, muitas vezes 14 (5,7) 2(5,1) 12 (5,8)
Sim, por vezes 64 (26,1) 4 (10,3) 60 (29,1)
N&o, raramente 80 (32,7) 18 (46,2) 62 (30,1)
N&o, nunca 87 (35,5) 15 (38,5) 72 (35,0)
6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim 0,336
Sim, a maioria das vezes nao consigo resolvé- 35 (14,3) 2(5,1) 33 (16,0)
las
Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé- 113 (46,1) 20 (51,3) 93 (45,1)
las como antes
N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente 64 (26,1) 12 (30,8) 52 (25,2)
N&o, resolvo-as tdo bem como antes 33 (13,5) 5(12,8) 28 (13,6)
7. Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal 0,651
Sim, quase sempre 24 (9,8) 4 (10,3) 20 (9,7)
Sim, por vezes 43 (17,6) 5(12,8) 38 (18,4)
Raramente 73 (29,8) 10 (25,6) 63 (30,6)
N&o, nunca 105 (42,9) 20 (51,3) 85 (41,3)
8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz 0,979
Sim, quase sempre 20 (8,2) 3(7,7) 17 (8,3)
Sim, muitas vezes 38 (15,5) 6 (15,4) 32 (15,5)
Raramente 100 (40,8) 15 (38,5) 85 (41,3)
N&o, nunca 87 (35,5) 15 (38,5) 72 (35,0)
9. Tenho-me sentido tao infeliz que choro 0,858
Sim, quase sempre 15 (6,1) 2(5,1) 13 (6,3)
Sim, muitas vezes 20 (8,2) 3(7,7) 17 (8,3)
SO as vezes 106 (43,3) 15 (38,5) 91 (44,2)
N&o, nunca 104 (42,4) 19 (48,7) 85 (41,3)
10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma 0,570
Sim, muitas vezes 1(0,4) 0 (0) 1(0,5)
Por vezes 10 (4,1) 1(2,6) 9 (4,4
Muito raramente 29 (11,8) 7(17,9) 22 (10,7)
Nunca 205 (83,7) 31 (79,5) 174 (84,5)

Fonte: Pereira GO, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que depressdo e ansiedade devem ser analisados no
puerpério com cautela e atengdo, e que maes que tiveram seus filhos prematuros passam muito tempo no
hospital cuidando dos seus filhos e normalmente a sua salde mental é deixada em segundo plano (PINTO
ID, et al., 2009).

Os esforgos para atender as necessidades psicologicas dos pais tendem a ser preteridos em relagéo aos
cuidados médicos do recém-nascido (SEGRE LG, et al.,, 2014 e VIGOD SN, et al., 2010) apesar das
evidéncias mostrarem que a salde mental materna é um fator importante para o desenvolvimento
socioemocional do bebé e a relagéo parental.

Na analise e pontuacdo da Escala de Depressédo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), ja é esperado que as
mulheres que tem depressao pds-parto apresentem escore maior, e sabe-se que a prevaléncia da depressao
pés-parto (DPP) no Brasil varia entre 20% e 40%, dependendo da populacdo estudada e do periodo p0s-
parto (PINTO ID, et al., 2009). Para o total de mulheres avaliadas no presente estudo, a EPDS revelou uma
pontuacéo média de 9,8 + 5,2 pontos. Enquanto que ao comparar 0os grupos, a pontua¢do meédia dessa escala
foi maior para as mulheres com DPP em relagdo as mulheres sem DPP, respectivamente, 15,5+ 3,4e 6,8 +
3,1 pontos (p < 0,001).

Destaca-se que néo foi encontrada diferenca significativa na pontuacédo da EPDS entre mulheres que
tiveram parto prematuro e aquelas com parto a termo (8,9 £ 5,0 vs. 9,9 £ 5,3; p = 0,292). Importante ressaltar
gue das 379 maes contatadas por telefone, 134 ndo aceitaram participar do estudo. Dentre essas 134 maes
gue nao responderam ao questionario, 25 tiveram partos prematuros e 109 tiveram partos a termo. Sugere-
se que, entre as maes que recusaram a participacdo, poderiam estar aquelas com maior presenca de
sintomas de ansiedade e depressédo, o que pode ter influenciado nos resultados obtidos no presente estudo.

Alguns fatores de risco para a depressado pés-parto (DPP) foram identificados na literatura, sendo a
prematuridade, a baixa renda, o nascimento de bebés com muito baixo peso, histérico prévio de depressao,
eventos estressantes na vida e a falta de apoio social, especialmente do cénjuge. O apoio paterno também é
apontado como um fator importante para identificar os riscos relacionados a mae (GARFIELD L, et al., 2015
e PARK J, et al., 2016).

Nesse sentido, o presente estudo, além de avaliar a prematuridade, investigou fatores sociais que podem
influenciar o desenvolvimento da DPP. Observou-se que mulheres com DPP, quando comparadas aquelas
sem a condicdo, apresentavam baixa renda e, em sua maioria, recebiam auxilio financeiro da prefeitura,
evidenciando sua maior vulnerabilidade social.

Identificar a condicdo socioecondmica da mae, seu relacionamento com o parceiro e 0s niveis de
ansiedade e estresse pode ser fundamental para auxiliar os profissionais de salde no encaminhamento
dessas mulheres aos servicos de apoio psicoldgico, visando prevenir possiveis sequelas decorrentes da DPP.

Em relacdo ao rastreamento de fatores sociodemograficos que poderiam representar risco para a DPP, o
presente estudo ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de mulheres com e
sem a condicdo. Entretanto, ao avaliar o total de mulheres entrevistadas, observou-se que a maioria era
branca, havia concluido o Ensino Médio e estava casada ou em unido estavel.

Apesar de néo ter sido observadas diferencas entre as mulheres com DPP e sem DPP nos sintomas
rastreados com EPDS, observou-se que 0s sintomas mais prevalentes no presente estudo foram sentimento
de se sentirem culpadas sem necessidade quando as coisas correm mal, ansiedade, no quesito de estarem
ansiosas ou preocupadas sem motivo e sentirem que sé@o coisas demais para elas. Nesse estudo, as maes
relataram inseguranca, fragilidade e cobranca perante a vivéncia puerperal.

A prematuridade € uma condicdo especial que causa nos pais descrenca em suas capacidades de lidar
com a nova situacdo. Destaca-se a descoberta de um mundo cheio de duvidas, incertezas no qual a
participagcdo familiar e apoio da equipe que assiste ao recém-nascido € fundamental. Esses fatores sao
importantes para a prevencdo de complicagbes em relacdo a DPP (WERNET M, et al., 2015; Baltazar DVS,
et al., 2010; FRIEDMAN SH, et al., 2013; PARK J, et al., 2016).
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CONCLUSAO

O presente estudo ndo demonstrou associacdo da DPP com parto prematuro. Entretanto, evidenciou uma
alta prevaléncia de DPP, rastreada pela EPDS entre as mulheres entrevistadas. Adicionalmente, as mulheres
com DPP apresentavam maior vulnerabilidade social, reforcando a importadncia de considerar fatores
socioecondmicos no manejo dessa condicdo. Estudos que investigam os fatores associados a DPP sao
essenciais para orientar as equipes de salde na implementacdo de estratégias eficazes de prevencado e
tratamento, visando minimizar os impactos dessa condi¢éo na satude materna e infantil.
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