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RESUMO 

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar na literatura 
conceitos referentes à Depressão Pós-Parto (DPP), conhecer os desafios dos 
profissionais no cuidado às mulheres com depressão pós-parto, bem como as 
formas de atuação para o restabelecimento da sua saúde. Trata-se de um estudo de 
revisão bibliográfica da literatura, realizada nas bases de dados: Google acadêmico, 
Scielo, Periódicos Capes e Lilacs. A prevalência da Depressão encontrada na 
literatura científica apresenta grande variação em função dos critérios utilizados no 
diagnóstico, dos métodos diversos, das diferenças econômicas e culturais, entre os 
grupos estudados. A variação da prevalência chega a valores entre 5,92 a 27,5% 
com uma média de 10 e 15% entre mulheres no pós-parto, apresentando maior 
quadro nos países de baixa renda. Portanto, torna-se fundamental a detecção 
precoce da depressão pós-parto, preconizando uma triagem universal na Atenção 
Primária à Saúde, de modo que a Escala de Depressão Pós-parto seja aplicada por 
profissionais de saúde tanto de enfermagem e da Psicologia no acompanhamento 
das crianças e destas mulheres durante este período. 
 

PALAVRAS-CHAVE: depressão; período pós-parto; enfermagem; psicologia. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando 

alterações psicológicas, hormonais e físicas que preparam o organismo materno 

para gerar o novo ser. São modificações complexas e individuais, que variam entre 

as mulheres e podem propiciar medos, dúvidas, angústias ou simplesmente a 

curiosidade de saber o que está acontecendo com seu corpo (LEITE et al., 2014). 

Segundo Mendes (2009) é um período em que acontecem alterações 

intensas no qual afeta ao estilo de vida, acarretando mudanças não apenas na vida 

individual, mas como também na vida do casal e de toda a família. Da mesma forma, 

é uma etapa que exige de preparação física e psicológica, para o nascimento e para 

a paternidade. 

Sabe-se que o estresse emocional presente no período da gravidez tem 

apontado consequências prejudiciais sobre o embrião. Ademais, a depressão e 
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ansiedade na gestação parecem estar diretamente ligadas à depressão após o parto 

(DPP). Então, na DPP, a interação entre mãe e filho pode ser comprometida, o que 

prejudica ainda mais o desenvolvimento do recém-nascido. A mãe deprimida não 

tem estabilidade emocional suficiente para interagir adequadamente com seu bebê. 

Esta tende a responder menos aos comportamentos do bebê do que mães não 

deprimidas, e filhos de mães não responsivas apresentam maiores dificuldades no 

estabelecimento de apego (KROB et al., 2017). 

Segundo Perosa et al. (2009) os serviços de saúde têm grande preocupação 

com a depressão materna, especialmente pelas consequências para o 

desenvolvimento infantil. As mães deprimidas apresentam, de forma mais 

acentuada, impressões e sentimentos negativos com relação às crianças e à 

maternidade do que as mães sem depressão. No geral, o estresse vivenciado por 

essas mães exacerba seus níveis de ansiedade e depressão. 

Destarte, torna-se fundamental a detecção precoce da depressão pós-parto, 

preconizando uma triagem universal na Atenção Primária à Saúde, de modo que a 

Escala de Depressão Pós-parto de Edinburgh seja aplicada por profissionais de 

enfermagem no acompanhamento das crianças e mulheres durante o pós-parto e 

acompanhadas por psicólogos. No momento do nascimento de um filho, a maior 

parte das mulheres vivencia sentimentos incoerentes e incompatíveis com a figura 

sonhada e idealizada de mãe acolhedora, calma, compreensiva e, preparada para 

suportar quaisquer sacrifícios (GUERRA et al., 2014). 

A partir deste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar na 

literatura conceitos referentes à Depressão Pós Parto (DPP), conhecer os desafios 

dos profissionais no cuidado às mulheres com depressão pós-parto, bem como as 

formas de atuação para o restabelecimento da sua saúde. 

Diante desse cenário relevante para saúde pública, é de extrema importância, 

a pesquisa aprofundada sobre o assunto para buscar informações na literatura e, 

pontuar as características mais importantes a fim de manter atualizadas as 

evidências científicas sobre a depressão Pós-parto.   

 

2.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 DEPRESSÕES PÓS-PARTO 

A fase puerperal a mulher encontra-se exposta a maiores riscos de 

aparecimentos de transtornos mentais em relação a outras fases da vida, uma vez 
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que as duas defesas, tanto físicas, quanto psicossociais, são direcionadas a 

proteção e vulnerabilidade do bebê. (MOREIRA et al.,2016).  

Cerca de 1/5 das mulheres no período gestacional e puerperal apresentaram 

alguns tipos de transtorno mentais. Esses transtornos são classificados como: 

Síndrome da Tristeza Pós-Parto ou Disferia Puerperal; Depressão Puerperal ou Pós-

Parto e Psicose Puerperal (ALVEZ, 2011). 

Depressão pós-parto é definida na quinta versão do Manual Estatístico e 

Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-V) como um episódio de depressão maior 

que ocorre nas primeiras quatro semanas do pós-parto. Apresentando início entre a 

quarta e oitava semana após o parto tendo maior intensidade nos seis primeiros 

meses. Possui um quadro clínico bastante semelhante caracterizado por sintomas 

de humor e alterações cognitivas, psicomotoras manifestando-se através da 

irritabilidade, choro frequente, sentimento de culpa e desamparo, baixa autoestima 

transtornos alimentares e do sono (CALDEIRA e FRANÇOIA, 2019). 

Segundo Louzada (2019) as manifestações de depressão pós-parto  ocorrem  

nos  primeiros  meses  após  o  parto  até  um  ano,  tendo  intensidade maior nos 

seis primeiros meses. A sintomatologia mais encontrada é o humor deprimido, perda 

do prazer e interesse nas atividades, alteração de peso e/ou perda de apetite, 

alteração do sono, agitação ou retardo psicomotor, sensação de fadiga, sentimento 

de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar decisões, 

pensamentos recorrentes em relação à morte e até o suicídio. 

Na maioria dos casos, a depressão pós-parto não é detectada e permanece 

sem tratamento, é enfrentada por muitas mulheres de forma silenciosa, envolvendo 

sentimentos de vergonha por manifestar mal estar diante da criança ou do mito de 

amor materno (MORAES e CREPALDI, 2011). 

 Devido às dificuldades da rede assistencial em estabelecer uma assistência 

ética, comprometida e resolutiva com a saúde dos binômios mãe e filho no pós-

parto, deve ser inserido no campo das investigações acerca da prevalência de 

depressão pós-parto na atenção primária. Partindo-se da realidade que o 

desconhecimento da prevalência da depressão puerperal no setor de saúde do 

município dificulta sua detecção e prevenção no período grávido puerperal além do 

direcionamento, se necessário, da puérpera para o serviço da rede de saúde mental 

(ARAUJO, DIAS e BARBOSA, 2010). 
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É importante que os profissionais de saúde sejam sensibilizados e treinados 

para realizar intervenções simples e eficazes possíveis, pois os transtornos 

puerperais podem agravar o estado mental da puérpera repercutindo não somente 

na vida desta, mas também do companheiro, do bebê e de toda a família (MOURA, 

2016). 

Relatado pelo Ministério da Saúde a consulta no pós-parto é fundamental 

para detecção precoce comuns no período da gestação, como a depressão 

puerperal. Por tanto a falta de conhecimentos dos profissionais de saúde quanto aos 

transtornos psíquicos do ciclo gravídico puerperal torna-se preocupante, pois 

interfere trazendo riscos na qualidade quando não a assistência prestada para esta 

mãe puérpera (BRASIL, 2012).  

 

2.2 A IMPORTÂNCIA DA INTER-RELAÇÃO ENTRE ENFERMAGEM E 

PSICOLOGIA  

 Os transtornos psiquiátricos possuem uma multiplicidade fatores causais 

abrangendo alterações neuroquímicas, hormonais, predisposição psicológica e 

biológica, sendo, portanto muito difícil evitá-los, o que exige uma atenção integral na 

saúde física e mental da mulher, para que seja estabelecida a estratégia mais 

conveniente em cada situação e da forma mais precoce (SILVA et al., 2018) 

A Depressão Pós-Parto (DPP) é um transtorno mental de grande relevância 

no âmbito da saúde pública, bastante incidente que provoca alterações cognitivas, 

comportamentais e físicas. Caracterizada pela forma insidiosa que se estende até 

semanas após o parto. É uma patologia cujos fatores biopsicossociais pouco 

controláveis e que agem de forma implacável em seu surgimento (MEIRA et al., 

2015)  

O diagnóstico da DPP é difícil, e muitas vezes não é percebido pelos 

profissionais de saúde, pois geralmente após o parto é comum à preocupação com 

os aspectos físicos da mãe e do bebê. Os aspectos psicológicos geralmente não são 

investigados.  Após a alta hospitalar, a mulher, na maioria das vezes, faz uma 

consulta com o obstetra, onde é realizado o controle da involução das modificações 

gravídicas e é iniciada a contracepção. Alterações do humor, distúrbios emocionais 

e da sexualidade não são observados e investigados. A detecção da DPP poderia 

ser feita através do acompanhamento nos períodos pré-natal, perinatal e pósparto, 

tanto nos hospitais, como nas unidades básicas de saúde, através da 
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implementação de escalas de rastreamento de DPP, como a EPDS, que já é 

validada no Brasil (MENEZES, PELLENZ, LIA e SARTURU, 2012). 

A equipe de saúde deve estar preparada para identificar fatores de risco e 

sintomas iniciais da DPP, a fim de que possa ocorrer uma intervenção rápida e 

eficiente para garantir uma relação mãe-filho saudável. A detecção precoce pelos 

profissionais de saúde qualifica o tratamento adequado. Sendo assim, estes 

precisam estar preparados para manejar com a e, quando necessário encaminhá-la 

para outros dispositivos de saúde, principalmente quando tem aspectos psicológicos 

envolvidos (BORDIGNOM, 2011) 

Segundo Coutinho, Oliveira e Ribeiro (2019) é importante saber que o 

diagnóstico da depressão pós-parto ainda é um desafio. Essa dificuldade em 

detectar os sinais e sintomas pode estar associada etiologicamente a Depressão 

Pós Parto, apropriado ao fato da mesma ser por vários motivos, sendo capaz de ser 

causada pelo conflito conjugal, gravidez indesejada ou ainda uma gravidez de risco 

e a falta de apoio social, fazendo a mulher provar com mais intensidade o 

sentimento de abandono. Tem que ser pesquisada ainda história pessoal da mulher 

e se há históricos de transtornos de humor antes da gravidez.   

A inter-relação entre profissionais de saúde e a família pode transformar o 

momento da DPP em uma fase em que a mulher poderá se sentir mais forte e 

confiante para expressar seus sentimentos. Para isso é importante a criação de 

vínculo entre a equipe multiprofissional e a gestante, e assim ela possa se senti 

acolhida e segura (LOUZADA, 2019). 

Dentre as várias estratégias de atuação, o enfermeiro deve incentivar a 

participação do parceiro nas consultas, realizar visitas domiciliares e grupos de 

gestantes para educação em saúde, e utilizar escalas de rastreamento, como a 

EPDS. É importante a realização de visitas puerperais até quarenta e dois dias após 

o parto, uma triagem na primeira semana de vida do recém-nascido, onde é feito um 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança, sendo uma forma 

de observar e realizar as orientações para puérpera e familiares (VALENÇA e 

GERMANO, 2010). 

O Enfermeiro, especificamente, é o profissional capaz de desenvolver ações 

nas etapas do ciclo de vida feminina, até mesmo na etapa puerperal, na qual permite 

a construção de um vínculo, o qual é apontado como um ponto para humanizar e 
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qualificar a atenção, para a adesão e a permanência das puérperas no serviço de 

saúde (PEREIRA e SILVA, 2017) 

Segundo Gomes e Ivo, (2017) estando inserido nas obrigações do enfermeiro 

proporcionar assistência a pessoas com transtornos mentais e estabelecer ações 

que auxiliam na promoção e no diagnóstico precoce, de forma individual e coletiva, 

pessoa e família. 

As visitas domiciliares realizadas pelas enfermeiras especialistas de saúde 

materna e obstétrica durante o primeiro mês pós-parto é uma forma de intervenção 

preventiva da DPP, tendo como objetivo detectar precocemente sintomas e, se 

necessário, realizar o devido encaminhamento especializado na área da saúde 

mental (GUERRA, BRAGA, QUELAS e SILVA, 2014).  

A atuação do psicólogo ou demais profissionais da saúde mental é de suma 

importância, uma vez que possivelmente possuem o preparo necessário para 

atender as fragilidades da mulher, acompanhando-a durante todo o tratamento e 

facilitando a realidade difícil vivenciada pela mulher e sua família, tornando possível 

a compreensão de suas ações e sentimentos e, desta forma poder planejar as 

intervenções mais adequadas para cada puérpera (SANTOS, 2014). 

Segundo Bortolleti (2007) nesse contexto, o psicólogo com formação 

específica é o mais indicado para atuar em programas de psicologia na medida em 

que aborda questões relativas a alterações emocionais capazes de gerar angustias 

próprias deste período, além de considerar aspectos que não apenas os biológicos. 

A psicoterapia individual irá reduzir significativamente o estado depressivo 

maternal, melhorando as estratégias adaptativas de enfrentamento desse novo 

papel da mãe ao bebe, favorecendo uma reorganização intrapsíquica 

(BENHAIJOUB, LADENBURGERL, LIGHEZZOLO e TICHEY, 2008). 

A atenção à ambivalência afetiva materna em suas várias manifestações 

diminuirá os sentimentos de ciúme, inveja, raiva e consequentemente culpa e 

vergonha, das projeções maternas sobre o bebê, bem como diminuirá a crença na 

própria maldade interna e na própria capacidade de destruição. Assim, a mulher 

sentirá mais sentimentos de amor, entendendo as dimensões polivalentes de cada 

relação humana (MALDONADO, 2005). 

Dessa forma, os profissionais de saúde devem considerar o ser humano 

como um ser individual, complexo integral e que está inserido em grupos 

socioculturais, procurando promover a saúde, prevenindo e tratando as 
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enfermidades, reduzindo danos ou sofrimentos físicos ou psíquicos, além de acolhê-

lo de forma integral (SOUZA, 2014)  

 

3. METODOLOGIAS  

Trata-se de um estudo de levantamento bibliográfico, com foco em artigos 

científicos na área da saúde, publicados em periódicos nacionais, na plataforma 

Google Acadêmico, no período de 2007 a 2019. 

 Realizado por meio de levantamento bibliográfico em periódicos indexados nas 

bases de dados: Google acadêmico, Scielo, Periódicos Capes e Lilacs. Para o 

levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): depressão; período pós-parto; enfermagem; psicologia. Os descritores 

selecionados foram combinados entre si, de acordo com a base de dados. 

Os critérios de inserção foram: artigos publicados em periódicos nacionais, 

listados nos bancos de dados selecionados, que explanasse sobre os conceitos de 

Depressão Pós Parto, desafios dos profissionais no cuidado às mulheres com 

depressão pós-parto, formas de atuação para o restabelecimento da sua saúde. 

 Após a seleção dos artigos, foram levantadas e separadas as informações 

mais pertinentes ao tema para a explanação das ideias principais dos autores. 

 

4.RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 As experiências vivenciadas na gestação, no parto e no puerpério, 

influenciam de maneira significativa a saúde mental das mulheres. Sobretudo, no 

período pós-natal, apontado como uma passagem da vida feminina na qual os 

transtornos mentais são particularmente frequentes. Somam-se, neste momento, às 

mudanças impostas pela chegada de um filho ao núcleo familiar, com novas e 

crescentes responsabilidades, medos e interrogações, além das mudanças físicas e 

hormonais inevitáveis (BOSKA, WISNIEWSKI e LENTSCK, 2016). 

O conhecimento antecipado, sobre os aspectos que levam as mães a 

apresentarem diversos transtornos psicoativos após o nascimento do bebê, 

representa a possibilidade da realização de uma intervenção multidisciplinar mais 

efetiva e com resultados bem sucedidos em curto prazo (COSTA. TOLENTINO, e 

SOUTO, 2016). 

A prevalência da Depressão encontrada na literatura científica apresenta 

grande variação em função dos critérios utilizados no diagnóstico, dos métodos 



 

XIII FAVE, Matipó, MG, 24 a 27 de novembro de 2020. 

diversos, das diferenças econômicas e culturais, entre os grupos estudados. A 

variação da prevalência chega a valores entre 5,92 a 27,5% com uma média de 10 e 

15% entre mulheres no pós-parto, apresentando maior quadro nos países de baixa 

renda. (GUEDES, 2011). 

 A DPP tem ocorrência universal, apresentando uma incidência de 10% a 

20%, sendo 5% superior ao estimado no Brasil. Os resultados de uma pesquisa 

nacional realizada em 2016, contendo relados de 23.896 mulheres, no período de 

seis a 18 meses após o nascimento dos filhos, evidenciaram a ocorrência da DPP 

em 26,3%, isto é, cerca de uma em cada quatro brasileiras apresentavam sintomas 

da DPP (THEME et al., 2016).  

Segundo Hartmann, Mendoza e Cesar (2017) no Brasil, em média, 25% 

dessas mães manifestam sintomas de depressão no período de 6 a 18 meses 

depois do nascimento do bebê. A prevalência global de depressão pós-parto 

encontrada é 26,3%, mais elevada que a estimada pela OMS para países de classe 

baixa, que é de 19,8%. Entretanto, é mais alto que os 13,4%, detectado em uma 

amostra de puérperas de nível socioeconômico alto.  

 Por vezes, a detecção da DPP torna-se difícil, pelos sintomas serem 

facilmente confundidos com as de uma tristeza pós-parto. Quando detectado a 

depressão pós-parto em puérperas, é recomendável a realização de intervenção e 

acompanhamento por especialista e, em alguns casos, é imprescindível o uso de 

drogas para o tratamento. As manifestações iniciais da DPP ocorrem nas primeiras 

quatro semanas após a realização do parto, tendo uma alta intensidade dos 

sintomas nos seis primeiros meses. Alguns autores citam os sintomas mais comuns, 

que são o desânimo persistente, sentimento de culpa, alterações do sono, ideias 

suicidas, temor de machucar o filho, diminuição do apetite e da libido, diminuição do 

nível de funcionamento mental e presença de ideias obsessivas ou supervalorizadas 

(COSTA, TOLENTINO e SOUTO, 2016).  

 Nesse âmbito, quanto aos principais sintomas depressivos em mães 

adolescentes, destacam-se os sentimentos de culpa, ansiedade, ideias de fazer mal 

à si. A depressão materna afeta ambos, mãe e filho, podendo haver repercussões 

na vida em família, sendo essencial o diagnóstico deste transtorno na prática clínica, 

onde todos os profissionais da atenção básica, dentre esses, a enfermeira, para que 

se possa ser feito o tratamento adequado nestas puérperas minimizando suas 

consequências (NERY, 2018).  
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 O estabelecimento de fatores de risco pode contribuir para melhor 

compreensão da doença e para a elaboração de estratégias de prevenção e de 

diagnóstico precoce. Fatores de risco são eventos ou situações já estabelecidas 

propícias ao surgimento de problemas físicos, psicológicos e sociais, que serão 

neste trabalho convencionados em apresentar maior intensidade no período 

gravídico-puerperal (ARRAIS e ARAUJO, 2017). 

 A gravidez não desejada é um fator de risco que tem sido bem debatido na 

literatura. Segundo estudos feitos por 60,2% das puérperas investigadas tiveram 

gravidez não planejada. Destas, 22,5% foram inoportunas e 37,7% indesejadas. Os 

resultados deste estudo evidenciaram uma prevalência 25,9% de DPP nas 

puérperas. Além do mais, das mulheres que relataram gravidez não planejada, 

30,0% apresentaram sintomas depressivos após o parto (BRITO et al., 2015).   

 No decorrer de toda a gestação é essencial à presença da família, do apoio 

prestado para tranquilizar a gestante. Quando o pai do bebê é presente passa 

proteção, envolve cuidados, oferecendo apoio físico e emocional, a mulher precisa 

dessa base no seu emocional, assim sendo essencial nas consultas. Os 

profissionais de saúde tem que passar segurança e confiança através de um 

atendimento qualificado, escutando e prestando atenção nos relatos da gestante. 

(GONÇALVES, SOUZA e CÁSSIA, 2018). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

       Na atualidade a depressão pós-parto é identificada como um importante 

problema de saúde para a mãe, e sua alta prevalência e possíveis complicações, 

reforçam a importância do acompanhamento dos aspectos biopsicossociais da 

mulher durante todo o período gestacional, evitando o comprometimento do bem 

estar do recém-nascido e família, o que evidencia a importância da sua detecção 

precoce. 

  Desta forma, tornou-se possível compreender que a depressão pós-parto não 

atinge exclusivamente a mãe, mas reflete diretamente na relação mãe-bebê e 

demais componentes da família. Demonstrou também que a mulher quando 

acometida por esta doença fica fragilizada e incapaz de estimular adequadamente 

sua criança sobre suas percepções sensoriais, afetivas e sociais. Isso tudo pode 

resultar em atraso no desenvolvimento infantil, tanto na esfera cognitiva quanto na 
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emocional, considerando que em casos mais graves pode ocorrer o suicídio e até 

mesmo o infanticídio. 

        Portanto, torna-se fundamental a detecção precoce da depressão pós-parto, 

preconizando uma triagem universal na Atenção Primária à Saúde, de modo que a 

Escala de Depressão Pós-parto seja aplicada por profissionais de saúde tanto de 

enfermagem e da Psicologia no acompanhamento das crianças e destas mulheres 

durante este período. 
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