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RESUMO 

 

Este estudo visa contribuir na identificação precoce os principais fatores responsáveis 

pela ocorrência de depressão pós-parto, bem como averiguar as ações que podem 

ser desenvolvidas pelo profissional de enfermagem. Para alcançar os objetivos 

propostos foi realizada uma pesquisa exploratória-descritiva através de uma revisão 

em literatura de artigos periódicos nacional e site do ministério da saúde, publicados 

no ano de 2014 a 2019. Este estudo confirmou que a depressão puerperal é uma 

etiopatogenia multifatorial, incluindo fatores emocionais, relacionais, hormonais, 

socioeconômico, sociodemográfico e cultural. Dentre as ações de enfermagem para 

a identificação da patologia o estudo destaca-se a importância do acompanhamento 

da visita domiciliar no puerpério, nos casos já identificados de depressão puerperal os 

profissionais de enfermagem devem realizar o encaminhamento ao serviço 

especializado, ressaltando a participação do enfermeiro que é de suma importância 

no controle e prevenção da depressão pós-parto, pois o mesmo é um dos principais 

responsáveis pelo acompanhamento gestacional no pré-natal dentro da atenção 

básica. Espera-se que com a pesquisa realizada contribuir e aprofundar o 

conhecimento sobre a temática, avaliando as ações e a assistência a clientela por 

parte do profissional enfermeiro. 

 

Palavras-chave: Depressão pós-parto, enfermagem, prevenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

This study aims to contribute in the early identification of the main factors responsible 

for the occurrence of postpartum depression, as well as to investigate the actions that 

can be developed by the nursing professional. To achieve the proposed objectives, an 

exploratory and descriptive research was conducted through a literature review of 

national periodical articles and the Ministry of Health website, published from 2014 to 

2019. This study confirmed that puerperal depression is a multifactorial 

etiopathogenesis, including emotional, relational, hormonal, socioeconomic, 

sociodemographic and cultural factors. Among the nursing actions to identify the 

pathology, the study highlights the importance of monitoring home visits in the 

postpartum period. In the cases of puerperal depression already identified, nursing 

professionals should refer them to the specialized service, emphasizing the 

participation of nurses who It is of utmost importance in the control and prevention of 

postpartum depression, as it is one of the main responsible for prenatal gestational 

monitoring within primary care. It is expected that with the research carried out 

contribute and deepen the knowledge on the subject, evaluating the actions and 

customer care by the professional nurse.  

 

Keywords: Postpartum depression, nursing, prevention. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 



 

 

ACS - Agentes Comunitários de Saúde 

BVS - Biblioteca Virtual de Saúde 

CAPS - Centros de Atenção Psicossocial 

DeCS - Descritores em ciências da saúde 

DPP - Depressão Pós-Parto 

EPDS - Scale Depression Pospartum Edinburgh 

ESF - Estratégia Saúde da Família   

MS - Ministério da Saúde 

OMS - Organização Mundial da Saúde  

RN - Recém-Nascido 

SAE - Sistematização da Assistência de Enfermagem 

SciELO - Scientific Eletronic Library Online 

TCC - Terapia Comportamental-Cognitiva  

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

INTRODUÇÃO .......................................................................................................... 13 

2. OBJETIVOS .......................................................................................................... 15 

2.1. Objetivo Geral ............................................................................................................... 15 

2.2. Objetivos Específicos .................................................................................................... 15 

3. METODOLOGIA ................................................................................................... 16 

4. REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................ 17 

4.1.DEPRESSÃO ................................................................................................................ 17 

4.2.PRÉ-NATAL ................................................................................................................... 20 

4.2.1.Prevenção da Depressão Pós-Parto na realização do Pré-Natal. .......................... 22 

4.3.2 Fatores desencadeantes da depressão pós-parto. ................................................ 24 

4.3.3. Consequências da depressão pós-parto. .............................................................. 26 

4.4.DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA DEPRESSÃO .................................................... 28 

4.5. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO. ..... 31 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................................... 36 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......................................................................... 37 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

 

A depressão pós-parto é um termo para caracterizar quadros de transtorno 

depressivos manifestados após o nascimento do bebê até o seu primeiro ano de vida. 

Inicia-se a partir do quarto ao oitavo mês de gestação intensificando-se nos primeiros 

seis meses após o parto e perdurando até o primeiro ano de vida da criança. 

(SANTOS; ALMEIDA, 2016). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a quantidade de pessoas 

que desenvolveram depressão no período de 2005 e 2015 teve aumento em 18%, no 

Brasil o índice é de 11,5 milhões de pessoas, sendo 18,6 acometidos por distúrbio de 

ansiedade, o que equivale a 9,3% da população brasileira, estima-se que a depressão 

e outros transtornos mentais atinge cerca de 322 milhões de pessoas sendo a mulher 

a principal vítima desse distúrbio. (BRASIL, 2017). 

A Depressão é conhecida como doença da sociedade moderna pode ser de 

forma grave ou apenas um sintoma manifestado por um estado melancólico. Os 

sintomas apresentados pelo indivíduo fazem com que ele tenha dificuldade em 

organizar os pensamentos, fazendo-se rotina e alterando suas atitudes e 

discernimento sobre si, afetando a sua vida social onde o mesmo passa a enxergar 

diferente o mundo em que se vive. (LANDIM et al., 2014).  

Assim a depressão pós-parto pode apresentar episódios maiores nas 

primeiras semanas do pós-parto. Segundo o Ministério da Saúde (MS) sua 

prevalência possui variáveis, pois muitos casos não são identificados e por 

consequência não recebe o tratamento necessário, chegando a índices de 10% a 

25%. (BOTH et al., 2016). 

Acredita-se que dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento da 

depressão pós-parto (DPP) destacam-se mães com baixo nível escolar, que residem 

sozinhas e sem um companheiro para prestar apoio, multigesta que já fizeram ou 

fazem consumo de álcool e/ou cigarro, que sofreram alguma crise de estresse 

excessivo, ou já possuem antecedentes depressivos ou familiar que já apresentou 

depressão. (HARTMANN; SASSI; CÉSAR, 2016). 

 Os sintomas da DPP são semelhantes a outras formas de depressão, 

podendo apresentar episódios de desânimo constante, falta de estimulo para realizar 

atividades que antes era agradável, sentimento de culpa, perda do prazer sexual, 
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sentimentos de não conseguir se adequar, falta de habilidade para os cuidados com 

o recém-nascido, crises de choro, isolamento social e síndrome do pânico. (BOTH et 

al., 2016). 

Diante dos agravos que a DPP pode apresentar na vida de uma mulher, a 

enfermagem pode intervir auxiliando na prevenção e promoção da depressão pós-

parto. Dentre as estratégias de prevenção sugere que estabeleça um vínculo de 

confiança com as puérperas, o apoio com o bebê, a amamentação e o incentivo a 

manifestar seus sentimentos em relação aos membros da família que estão presentes 

no seu cotidiano. (GUERRA et al., 2014).    

O acompanhamento inicial a gestante em sofrimento psíquico se dá na 

atenção básica, porém o profissional de enfermagem se sente inseguro e incapaz   

diante da situação, encaminhando a mulher para os (CAPS) Centros de Atenção 

Psicossocial. O profissional deve saber reconhecer o mais antecipado os sinais de 

sofrimento que a gestante possa vir a apresentar, garantindo segurança e habilidade 

na assistência. (MELLO, 2019). 

Assim cabe ao profissional de enfermagem durante o acompanhamento no 

período do Pré-Natal, realizar ações voltadas para prevenção, ressaltando além da 

consulta de enfermagem, a realização de campanhas, palestras para gestante com 

foco na promoção do bem-estar materno rastreamento da Depressão Pós-Parto. O 

Pré-Natal psicológico também é um programa muito importante na gestação pois visa 

o envolvimento da família em todo ciclo gestacional da mulher. (COUTINHO, 

OLIVEIRA, RIBEIRO). 

Baseado nos dados epidemiológicos apresentados de depressão pós-parto 

na população afetando principalmente mulheres, esse estudo tem por objetivo a 

compreensão da atuação dos profissionais de enfermagem sobre a temática da 

depressão pós-parto, pois acredita-se que a depressão pós-parto é uma doença 

negligenciada e com muitos preconceitos, sendo vista por vezes como uma maneira 

de chamar atenção.   
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2. OBJETIVOS 

 

 2.1. Objetivo Geral 

Descrever a atuação da enfermagem na promoção de estratégias preventivas 

à depressão pós-parto. 

 

 2.2. Objetivos Específicos 

• Relacionar o pré-natal como relevante na prevenção da depressão pós-parto; 

• Enumerar fatores que desencadeiam a depressão pós-parto; 

• Elencar as consequências da depressão pós-parto; 

• Apontar as principais competências e intervenções de enfermagem para 

promoção de bem-estar materno na DPP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

3. METODOLOGIA  

 

O método utilizado trata-se de uma revisão de literatura realizada através de 

levantamento bibliográfico científico de caráter exploratório, realizada através de 

artigos indexados e publicados em base de dados Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), (MS) Ministério da Saúde, Revistas de 

enfermagem, livros e jornais. Utilizando os descritores em ciências da saúde (DeCS): 

Depressão pós-parto, bem como seus descritores em inglês: Postpartum depression, 

nursing, prevention. 

O levantamento das fontes de publicações foi realizado no mês de julho de 

2018 a Agosto de 2019. Quanto ao delineamento temporal das referências utilizadas 

neste trabalho foram selecionados artigos publicados entre 2014 a 2019.  

 Os critérios de inclusão corresponderam a referências disponibilizadas na 

íntegra, publicadas em língua portuguesa ou inglesa abordando o tema proposto. Já 

os critérios de exclusão contemplaram materiais incompletos, disponibilizados em 

outros idiomas e não coerentes com o assunto em questão, sendo utilizadas 70 

referências no total, consiste em revistas 54 (76%), em jornais 4 (6%), em livros 3 

(4%), Trabalho de conclusão de curso 2 (3%), Dissertação 2 (3%), Manuais do 

ministério da saúde 3 (4%)  e notícias 3 (4%). 
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4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1. DEPRESSÃO 

 

No antigo Egito a depressão era descrita nas escrituras bíblicas como 

distúrbios emocionais relacionados a maus espíritos atribuídos como punição por 

desagradar entidades divinas. Hipócrates mencionava a depressão como sintomas de 

melancolia, pois o mesmo não acreditava que fosse uma manifestação de entidade, 

sendo reformulada por Pitágoras e Empédocles como os quatro humores, sangue, 

fleuma, bile amarela e bile negra relacionados ao estado de humor. Já na idade média 

ficou conhecida como aspecto místico sobrenatural e na idade moderna como 

“demônio do meio-dia”. (FRANCO; COSTA; LEÃO, 2014; QUEVEDO; NARDI; SILVA, 

2018). 

Naquela época a depressão foi considerada uma das maiores causas de 

sofrimento do indivíduo, perdendo apenas para esquizofrenia, pois sua prevalência 

era cincos vezes maior. Em 1990 ficou no patamar de segunda maior causa de 

invalidez e há 40 anos segundo levantamento sistemático demostrou que 3,9% dos 

cidadãos maiores de 20 anos poderá sofrer de depressão. (BECK; ALFORD, 2016).  

Acreditava-se que na antiguidade os sintomas apresentados pela depressão 

eram semelhantes aos de uma patologia do fígado, onde a bile produzida durante a 

doença era negra, fria e seca conhecida como estado de melancolia, e era tratada 

com sangrias, purgantes e hidroterapias (FRANCO; COSTA; LEÃO, 2014). 

 Nos anos 70 a depressão se tornou um marco, não se modificando com o 

passar dos anos, considerada uma patologia que mais incapacitava mulheres nesse 

tempo. No período dos anos 90 avançou para 13% em escala mundial sem distinção 

de sexo, chegando em 23% em países desenvolvidos. Contudo nos dias atuais o 

sofrimento e adoecimento estão relacionados aos padrões capitalistas que o indivíduo 

busca na sociedade. (PEREIRA; AZEVEDO, 2017). 

Em 06 de abril do ano de 2001 foi definida a lei 10.216 da reforma psiquiátrica 

que garante a proteção a pessoas com distúrbios mentais e encaminha ao modelo de 

assistência à saúde, essa nova lei federal mantém a estrutura hospitalar ocorrendo 

mudança no termo psicopata e sendo substituído por portador de transtorno mental, 

adotada pela psiquiatria. (VIEIRA et al., 2014). 
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Acredita-se que a depressão é um dos transtornos mentais bastante frequente 

no pós-parto, sendo considerado um problema de saúde pública, pois desestabiliza 

toda estrutura familiar, quando não diagnosticada e tratada resulta em prejuízos na 

vida social e familiar de modo que dificulta a convivência mãe e filho. (LIMA et al., 

2018). 

Assim quando os sintomas apresentam maior intensidade em um curto 

período de tempo, a depressão maior atinge um conjunto de situações que vão além 

do normal como sentimento de tristeza e luto a mais de duas semanas, a condição 

mais grave da depressão pode ter episódios que percorre meses ou anos, podendo 

se tornar crônico quando não diagnosticado e tratado quanto antes. Sua classificação 

pode ser em leve, moderada e grave de acordo com os sintomas apresentados. 

(KROB et al., 2017). 

 No entanto a depressão leve caracterizada como melancolia no pós-parto a 

mulher consegue realizar suas atividades sem necessitar de tratamento, 

desaparecendo os sintomas apresentados apenas com apoio familiar. O grau mais 

elevado de psicoses puerperais se caracteriza por episódio psicótico que pode evoluir 

para pensamentos suicidas causando riscos, nesse caso requer tratamento 

psiquiátrico. (FONSECA; CANAVARRO, 2017). 

O transtorno pós-parto pode ser integrado por diversas condições de acordo 

com sua razão, constituindo uma síndrome, sintoma ou transtorno mental, sendo 

classificada pela (OMS) Organização Mundial da Saúde como transtorno depressivo 

ou depressão maior, considerada uma doença crônica pois esses episódios uma vez 

manifestado pode ter outras ocorrências no decorrer da vida. (OLIVEIRA et al., 2015). 

 Observa-se no puerpério uma fase de intensas emoções, durante esse 

período que o risco psíquico acontece na vida da nova mamãe, devido às alterações 

que ocorre tanto biológica, quanto as exigências e responsabilidades do pós-parto, 

deixando-a frágil e vulnerável a desenvolver um transtorno mental. A puérpera pode 

apresenta crises de ansiedade, transtorno bipolar, doença crônica, apresentando 

características de depressão maior e transtorno psicótico.  (ARRAIS; MOURÃO; 

FRAGALLE, 2014).  

A depressão pode acontecer por uma queda brusca de hormônio expelida 

pela placenta, aumentando a concentração da enzima monoamina oxidase no 

organismo e cérebro, que causa quebra nos neurotransmissores serotonina, 



19 
 

 

dopamina e noradrenalina, responsáveis por transmitir os sinais entre as células 

nervosas, causando alteração de humor. (BRASIL, 2017). 

De acordo com Santos e Cerralha (2015), são três tipos de depressão 

puerperal:  tristeza pós-parto ou Baby blues, depressão e psicose puerperal, sendo 

esse o estado mais grave da depressão). O Baby Blues é um estado passageiro que 

envolve o emocional da mulher, sendo um período momentâneo entre o terceiro e 

quinto dia após o parto envolvendo sentimentos de fragilidade, dúvidas ao se 

relacionar com as pessoas a sua volta, e sensação de não poder cuidar do bebê. 

 Borges et al (2016),  relata que na Síndrome Depressiva Crônica, não há 

aparecimento de episódios psicóticos, todavia pode persistir por um período 

prolongado após o baby blues, resultando em sintomas como modificação no estado 

de humor, falta de sono, apetite, fadiga, sentimento de culpa e pensamentos suicida 

fatores mais comuns do que na psicose puerperal. 

 A Psicose puerperal está relacionada a um estado mais grave da doença, 

como pensamentos delirantes que se inicia na 2ª a 4ª semana após o parto, é um 

transtorno que pode ocasionar danos principalmente ao bebê e a própria mulher, 

podendo resultar no suicídio ou infanticídio, porém é menos constante para 

apresentar-se, desenvolvendo com mais frequência em mulheres  com histórico de 

abortamentos na gestação e parto com alterações psicóticas. (OLIVEIRA; 

CARVALHO, 2017). 

Entretanto, o apoio do companheiro pode refletir de forma positiva no período 

gestacional, visto que o grande número de DPP, está relacionado a conflitos 

conjugais. Outro fator importante é o hormonal, transtornos endócrinos no período 

puerperal, contudo existe uma relação de que mulheres com depressão pós-parto já 

apresentava episódios depressivos no período gestacional. (GAWRON et al., 2015). 

 Em um estudo realizado na cidade de campos de Goyatazes/RJ com 70 

gestantes para verificar a incidência de DPP naquela localidade no ano de 2015, 

utilizada a escala de Hamilton para a pesquisa, foi identificado um nível de 6% 

parturientes que apresentaram depressão pós-parto e 94% não apresentaram 

depressão. (SILVA et al., 2015). 

A escala inglesa de Hamilton era composta por 21 scores, foi elaborada por 

Max Hamilton na década de 1960, com intuito de identificar a gravidade dos sintomas 

manifestados sendo exclusivo para pacientes diagnosticados com transtorno afetivo 

do tipo depressivo. (MORENO et al., 2016). 
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4.2. PRÉ-NATAL 

 

O período gestacional é um evento natural na vida de uma mulher, porém uma 

fase de muitas transformações deixando a futura mãe mais vulnerável 

emocionalmente, pois são momentos de muita emoção, adaptações e organização 

familiar. Trata-se de um fenômeno natural que necessita de um acolhimento 

multiprofissional para prevenir anormalidades. (RAMOS et al., 2018). 

A gestação é caracterizada por um período de avanço e de desenvolvimento 

principalmente no caso de primíparas que além de filha e mulher vai desempenhar 

outro papel, o de ser mãe, onde há uma mistura de sentimentos, por isso faz-se 

necessário o apoio familiar e de pessoas próximas, sendo de extrema importância 

para que diminua a insegurança. (PIO et al., 2015). 

Entretanto é no período gestacional que ocorre muitas mudanças fisiológicas, 

físicas, psíquicas, sociais e emocionais, influenciando bastante no seu bem-estar e 

preocupação consigo e com o bebê, pois a mulher necessita se adaptar com as 

transformações, vindo a ter episódios que podem repercutir em efeitos negativos na 

convivência familiar, parceiro e nos cuidados à criança ao nascer. (GUERRA et al., 

2014).  

Porém, com término da gestação a puérpera passa para uma nova fase de 

experiência do ciclo reprodutivo dando início a maternidade onde ocorre todas as 

transformações e organização do seu organismo, começando a fase de adaptações e 

responsabilidades para chegada do novo membro da família. O acompanhamento da 

equipe de Estratégia Saúde da Família (ESF), nesse período se torna primordial para 

garantir melhores condições de saúde da mulher e ao Recém-Nascido (RN). (MAZZO; 

BRITO; SANTOS, 2014). 

 Segundo o autor Krob et al (2017),  a mulher está propícia a desenvolver 

depressão a qualquer momento da vida, até mesmo na gestação com todas 

expectativas positivas nesse período, pois dificilmente a mulher estará protegida dos 

transtornos de humor. Nos dias atuais isso ocorre com maior frequência devido a 

gestante nem sempre ter apoio e amparo necessários para lidar com as mudanças 

hormonais, físicas e psíquicas. 
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O acompanhamento do profissional no processo de parto e nascimento 

durante a realização da consulta de pré-natal é importante para que se possa 

identificar possíveis agravos para a mãe e bebê, permitindo ao profissional saber o 

momento de intervir evitando ou diminuindo as consequências na vida da mulher e da 

criança. Contudo, para isso acontecer se faz necessário que haja capacitação 

continuada da equipe para que consigam identificar os problemas e prestar 

assistência de qualidade. (GOMES et al., 2015). 

Sendo assim, o pré-natal é um conjunto de ações aplicadas à saúde individual 

e coletiva onde são realizados exames laboratoriais, se recebe orientações, 

medicações e vacinas necessárias, enfatizando a participação do enfermeiro em 

ações educativas. (DUARTE; ALMEIDA, 2014). 

O acompanhamento do pré-natal junto com toda equipe deve ter 

planejamento e estabilidade para que haja entendimento das gestantes sobre as 

alterações com seu corpo e seu estado emocional. O apoio familiar é muito importante 

para transmitir tranquilidade para a puérpera e equilíbrio para enfrentar as mudanças 

durante a gestação (BOAROLLI et al., 2016). 

O pré-natal é embasado na Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE), método utilizado pelo profissional como ferramenta para oferecer uma 

assistência individualizada, humanizada e organizada, contribuindo para o bem-estar 

físico, psíquico e social garantindo o cuidado integral e constante para a cliente e o 

atendimento continuado onde é realizado aconselhamentos pertinentes. (MARTINS et 

al., 2015).   

A atenção da equipe de saúde durante a realização do pré-natal é importante 

para a prevenção e proteção a possíveis riscos à saúde durante o período gestacional. 

Favorecendo a identificação dos fatores de riscos e ações voltadas para melhor 

qualidade de vida dessas mulheres. A assistência inadequada tem sido considerada 

uma das maiores causas de morbimortalidade materna e infantil. (NUNES et al.,2016).  

As consultas realizadas no período do pré-natal devem ser intercaladas entre 

o profissional de enfermagem e o médico da unidade de saúde, sendo recomendado 

no mínimo 06 consultas ou até mais durante toda a gestação. O acompanhamento 

deve ser mensal até a 28ª semanas e logo após quinzenal da 28ª semana a 36ª 

semana e da 36ª semana em diante o acompanhamento deve ser semanal até o 

nascimento do bebê. (BRASIL, 2017). 
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Portanto durante a realização do Pré-Natal os profissionais de saúde ficam 

atentos a todos os sinais e sintomas que a gestante possa vir a apresentar, 

solicitações de exames, interpretações dos mesmos e realização de intervenções 

buscando sempre um atendimento qualificado e seguro. Os exames devem ser 

realizados pela gestante sempre que solicitado para que diminua as chances de 

agravos à mãe e o bebê. (CAVALCANTE et al., 2016). 

 

4.2.1. Prevenção da Depressão Pós-Parto na realização do Pré-Natal. 

O MS ressalta que o Pré-Natal abrange inúmeros procedimentos clínicos e 

ações educativas com intuito de estabelecer a saúde e identificar agravos que possam 

causar riscos ou danos a grávidas e ao seu bebê, pois os cuidados permitem promover 

melhor qualidade de vida para ambos. (SOUZA; LOPES; BORGES, 2014). 

Diante desse contexto o Pré-Natal é um instrumento essencial que visa a 

prevenção à várias patologias como hipertensão, doenças hemorrágicas, sepses, 

complicação em cesarianas e abortos, também permite investigações através de 

exames laboratoriais, teste rápidos e exame físicos, realização da medida uterina e 

dos batimentos cárdio-fetal, reforçar a suplementação de ferro e ácido fólico, tipagem 

sanguínea, e vacinação. (CARVALHO, et al.,2015).  

A realização da triagem no período de pré-natal tem por objetivo realizar a 

identificação o quanto antes da depressão pós-parto e assim estar encaminhando 

para acompanhamento para minimizar futuros agravos à mãe e a criança.  A 

enfermagem deve estar preparada para observação e interpretação dos fatores de 

risco da depressão gestacional, conhecendo os sinais e sintomas e assim iniciando 

quanto antes o tratamento. (AOYAMA et al., 2018). 

Para ampliar o atendimento à mulher o MS lançou a rede cegonha com a 

pretensão de expandir o atendimento a gestante e ao RN recém-nascido, 

acompanhando desde o nascimento até o segundo ano de vida do bebê,  realizando 

ações de qualidade ao pré-natal com ampliações em exames laboratoriais, 

favorecendo o atendimento e visando bem-estar da mãe/filho. (SOUZA; LOPES; 

BORGES, 2014).  

Sá Pina e Loures (2014), menciona que é necessário alvejar promotores de 

saúde das mães na batalha contra DPP, priorizando a atenção as gestantes no 

período do pré-natal e pós-parto, assim diminuindo os conflitos relacionados aos 
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fatores psicossociais na alteração de humor após o nascimento do bebê e que podem 

desencadear a depressão pós-parto. 

Os sintomas da DPP podem passar despercebidamente devido nem a 

puérpera e seus familiares ter conhecimento sobre as alterações que está 

vivenciando. Reconhecer o estado de depressão é primordial fazendo com que a 

equipe de enfermagem esteja preparada e atenta aos riscos durante o pré-natal. 

(RODRIGUES et al., 2014).  

O profissional de enfermagem deve trabalhar o processo gravídico/puerperal 

através do pré-natal psicológico onde o profissional explana vários aspectos como a 

modificação na vida da mulher, elo mãe e filho, cuidados na amamentação, abrindo 

espaço para a gestante expressar seus sentimentos de medo e ansiedade. A visita 

dos (ACS) Agentes Comunitários de Saúde se torna um fator muito relevante, assim 

pode ser observado as alterações no pós-parto e comunicar a equipe. (GONÇALVES 

et al., 2018). 

 No entanto, a equipe de enfermagem deve estar preparada para auxiliar 

através da assistência e conhecimento teórico os cuidados a mulher que possa a vir 

desenvolver DPP, oferecendo suporte necessário para enfrentar a fase de se tornar 

mãe, sem perder a sua personalidade, integralidade social e elo familiar. O profissional 

de enfermagem deve estar atento aos sinais iniciais da doença e possuir planos 

estratégicos para a prevenção da mesma. (SILVA et al., 2018). 

É possível realizar a identificação precoce de mulheres que apresenta maior 

chance de desenvolver a DPP. Os profissionais enfermeiros caracterizam a prática 

clínica a partir dos protocolos de atendimento estabelecidos pelo Ministério da Saúde, 

e disponibiliza ações dirigidas aos transtornos mentais na fase da gestação e 

puerpério. (MEIRA et al., 2015). 

Esse acompanhamento realizado pela equipe da ESF prepara a gestante 

fisicamente e psicologicamente através dos processos educativos e dos cuidados 

oferecidos nessa etapa de transição para o parto. (OLIVEIRA et al., 2016). 

Dentre as ações de prevenção da Depressão pós-parto ressalta as 

orientações à alimentação, sono, repouso, observação quanto à loquiação, também 

requer planejamento familiar e aos cuidados nos procedimentos realizados no parto 

seja por episiorrafia ou cesariana, promovendo para a mulher suportes para o 

autocuidado. (PEREIRA; GRADIM, 2014). 
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A prevenção da DPP se dá através de ações realizadas ainda no pré-natal 

através das visitas realizadas no domicilio, incentivos a participação de grupos para 

gestantes, assim explanando sobre o assunto e realizando educação em saúde. O 

acolhimento do profissional a gestante se cria um vínculo de confiança, para que a 

mesma expresse sentimentos facilitando na identificação, assim se tornando uma das 

medidas preventivas mais eficazes da DPP. (SILVA et al., 2018). 

O profissional de enfermagem possui capacitação para ajudar a gestante no 

processo materno, proporcionando a futura mãe autonomia para realizar o cuidado ao 

RN. Destaca-se a importância da família no reconhecimento dos sinais e sintomas, 

enfatizando a aceitação da patologia, do apoio e da união dos mesmos contribuindo 

para melhor qualidade de vida das puérperas. (BITTI et al., 2018). 

Cabe ao profissional estar atento a pequenas alterações que possa prejudicar 

a gestação e assim prevenir os transtornos psíquicos durante o puerpério. Pode-se 

utilizar a escala de (EPDS) Escala Pospartum Edinburgh para rastrear e identificar a 

DPP, oferecendo apoio e suporte necessário em uma atenção mais humanizada, 

expandindo troca de experiência e apoio por grupos e equipe de saúde, obtendo 

resultados positivos em torno da depressão pós-parto. (OLIVEIRA et al., 2016).  

Para a realização do pré-natal o enfermeiro deve organizar ações com 

interesses a saúde da gestante, contribuindo para o conhecimento da mulher e seu 

companheiro em torno das alterações no período gestacional e puerpério, ministrar 

palestras de educação em saúde para que se possa ter conhecimento das 

necessidades da gestante para elaborar cuidados. (AOYAMA et al., 2018). 

 

4.3.2. Fatores desencadeantes da depressão pós-parto 

 

Quando se trata de DPP os sintomas se definem através da diminuição da 

qualidade de vida, variações de humor, instabilidade emocional, ansiedade, irritação, 

cansaço excessivo e recusa a amamentação e afastamento do RN e dos demais 

membros da família. (BOSKA; WISNIEWSKI; LENTSCK, 2016). 

São manifestações ou situações que podem desencadear problemas físicos, 

psicológicos e sociais. Ocorre com maior frequência no período da gestação e 

puerpério, os fatores de risco facilitam para um melhor entendimento sobre a doença 



25 
 

 

e para estratégias na prevenção e diagnóstico precoce. (ARRAIS; MOURÃO; 

FRAGALLE, 2014). 

Um dos fatores que contribui para episódios depressivos é a idade materna, 

onde DPP é mais alta em adolescentes, devido aos enfrentamentos na fase de 

desenvolvimento do bebê, pois na adolescência ocorre mudanças metabólicas, 

hormonal e fisiológicas e a gravidez eleva esses fatores, além dos riscos obstétricos 

e psicológicos. (COSTA, 2015). 

 

Tabela 1 - Características que contribuem para depressão pós-parto: 

Os fatores que favorece o desenvolvimento da depressão pós-parto são: 

➢  Falta adequada suporte social.             

➢  Problemas conjugais.                                                

➢  Dificuldades econômicas.                                                     

➢  Mudanças bioquímicas e hormonais.                              

➢  Gravidez não desejada.                                          

➢  Complicações obstétricas. 

➢  Ausência de aleitamento materno. 

➢  Idade inferior a 16 anos. 

➢  História de transtorno psiquiátrico prévio. 

➢  Condição de solteira ou divorciada. 

➢  Situação de desemprego da puérpera ou do parceiro.  

➢  Situações estressantes nos últimos 12 meses. 

➢  Ausência ou pouco amparo social. 

➢  Bebê do sexo oposto ao esperado. 

➢  Relacionamento insatisfatório. 

Fonte adaptado: GOLÇALVES, et al., 2018 

Oliveira et al (2015), relata que a DPP é um conjunto de sintomas, 

precisamente entre quarta e oitava semana, onde ocorre choro com maior frequência, 

nervosismo, dificuldade para se alimentar e dormir, tristeza e sentimentos de 

incapacidade diante da responsabilidade maternal. O profissional pode realizar o 

diagnóstico a partir de cinco dos sintomas associados com permanências de no 

mínimo duas semanas.  
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 Segundo Tolentino et al (2016), dentre os principais fatores associados a 

depressão pós-parto está o baixo nível escolar e socioeconômico, estresse e gravidez 

indesejada, fatores psicossociais relacionados a doença psiquiátrica e sintomas 

associados a sentimento de tristeza, depressão e ansiedade durante o pré-natal. Após 

um mês de nascimento do bebê ocorre os primeiros episódios dos sintomas da DPP, 

obtendo uma maior intensidade nos seis primeiros meses.  

Outros fatores que contribuem para o desenvolvimento da depressão pós-

parto são: gravidez em mãe solteira, conflitos no relacionamento conjugal, história de 

depressão familiar, já ter tido depressão anteriormente, gravidez sem ser esperada, 

falta de suporte social e eventos na gravidez que influem de forma negativa na vida 

da mulher. (ALMEIDA; ARRAIS; ROCHA, 2016). 

As complicações obstétricas também é um fator de risco como por exemplo, 

abortos repetitivos, prematuridade do parto, o baixo peso do RN ao nascer, gravidez 

não desejada, gravidez na adolescência podendo se considerar o fato de não estar 

preparada emocionalmente, falta de apoio do companheiro, gravidez em intervalos 

curtos e primíparas. (GAWRON et al., 2015). 

Matos (2016), diz que a depressão pós-parto está diretamente relacionada a 

fatores psicossociais, assim como a idade menor que 16 anos, histórico de transtorno 

psíquico prévio, picos de estresses nos 12 últimos meses, conflitos no relacionamento, 

falta de companheirismo, separação, falta de emprego, falta de suporte social, ou ter 

um histórico de vários abortamentos.   

  

4.3.3. Consequências da depressão pós-parto 

 

As consequências da depressão pós-parto têm impacto englobando não só a 

puérpera, mas toda família, marido e a criança que também fica vulnerável 

necessitando de acompanhamento da equipe de saúde nas ações do cuidado, devido 

ao grande impacto da estruturação familiar. (COSTA, 2015). 

Mulheres deprimidas são ansiosas durante o período gestacional está mais 

propicia a desenvolver complicação se tornando um fator de risco para o 

desenvolvimento de pré-eclâmpsia relacionada a vaginose bacteriana devido à um 

desiquilíbrio da flora vaginal. (BORGES et al.,2016) 
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O cuidador familiar é essencial à pessoa que necessita, mas essa função se 

torna exaustiva e desgastante, pois o aumento de sobrecarga física e emocional gera 

um stress num tempo muito curto ou por um longo período. Por isso se faz necessário 

um olhar diferenciado da equipe de saúde para manter seu bem-estar e a sua saúde. 

(MELLO; RUA; SANTOS, et al., 2014). 

Na vida da mulher as consequências estão relacionadas ao aumento do nível 

de ansiedade e outros sintomas psiquiátricos, autoestima baixa e dificuldade no 

desempenho familiar, problemas de saúde física, não se alimentar corretamente e 

recusas ao tratamento médico psiquiátrico. (FONSECA; CANAVARRO, 2017). 

A mulher depressiva após o parto, pode deixar de se alimentar de maneira 

correta, não realizar cuidados de higiene consigo mesma, cometer suicídio e adquirir 

patologias, considerando ainda o fato de a criança ser afetada pela mãe portadora de 

transtorno mental, distúrbio de humor, isolamento social, irritação, sentimentos 

pessimistas e raciocínio prejudicado. (KROB et al., 2017). 

Na relação mãe e filho ganha destaque nas pesquisas sobre como a 

depressão pós-parto tem refletido no desenvolvimento infantil, prejudicando os 

primeiros cuidados com o bebê, devido a fragilidade emocional e física. A mulher se 

sente incapaz de realizar cuidados simples como dar banho, amamentar, trocar 

fraldas, o que leva a parar de amamentar cedo afetando a qualidade de vida do RN. 

(PORTO; MARANHÃO; FÉLIX, 2017). 

Almeida et al (2016), diz que ao nascer o bebê necessita de total dependência 

de sua mãe, onde o mesmo passará por construção de personalidade adquiridos 

pelos laços maternos, que a mãe por sua vez estará com seu emocional afetado por 

conflitos internos e externo influenciando de maneira positiva ou negativa a fase 

maternal, repercutindo no desenvolvimento neurológicos e comportamentais da 

criança.  

Na figura 1 apresentada por organograma pode-se observar as 

consequências para mãe, filho e família por situações de DPP. 
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Em relação as consequências da DPP na interação mãe/filho pode afetar 

diretamente no vínculo afetivo, refletindo nas desordens de linguagem, alimentação 

inadequada, transtornos comportamentais e cognitivos durante o seu crescimento. 

(ALBERICI et al., 2018). 

A família no período gestacional se torna vulnerável e necessita de um plano 

de cuidado, pois a gravidez possui grande impacto sobre as alterações na estrutura 

familiar para chegada do novo membro da família, essas adequações podem provocar 

diversas reações negativas nessa fase de adaptação, principalmente conjugal. 

(COSTA, 2015). 

 

4.4.  DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA DEPRESSÃO 

 

A depressão pós-parto é diagnosticada pelo médico psiquiatra que tem apoio 

do psicólogo, porém a consulta realizada pelo enfermeiro no pré-natal pode ser muito 

importante para a identificação dos principais sinais e sintomas da DPP. Portanto o 

enfermeiro é fundamental para o diagnóstico precoce do quadro depressivo 

apresentado no período do puerpério. (LEÔNIDAS; CAMBOIM, 2016).  

O diagnóstico deve facilitar para os clínicos definirem o tratamento e os 

resultados, mas nem sempre o transtorno mental significa que irá necessitar de 

CONSEQUÊNCIAS 
da DPP

CRIANÇA

FAMILÍAMULHER

Figura 1 - Organograma 
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tratamento medicamentoso fica a critério médico que leva em conta a gravidade dos 

sintomas principalmente no caso de pensamentos suicidas, sofrimento do paciente, 

ou se o paciente se sentir incapaz devido aos sintomas apresentados. (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,2014). É utilizado critérios diagnósticos por meio 

dos sintomas que estejam presentes por pelo menos duas semanas, por meio de 

escutas e queixas do paciente ou por busca ativa onde muitas vezes os sintomas são 

passados despercebidos. Dentre os as perspectivas as classificações diagnósticas 

são (CID-10) Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde e(DSM-5]) Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. 

(BARCELLOS et al.,2017). 

Diante do processo de identificação da DPP utiliza-se é a escala de Edinburgh 

(EPDS) por ser simples de realizar a aplicação, além das escalas são realizadas a 

anamnese da paciente, análise corporal como instrumento de identificação leve da 

DPP onde profissionais da saúde como médicos obstetra e psiquiatras, enfermeiro e 

psicólogos podem intervir com ações educativas ainda no pré-natal e caso necessite 

é encaminha-lo para tratamento terapêutico ou medicamentoso. (SOUZA et al.,2018). 

A Escala Pospartum Edinburgh (EPDS) foi elaborada com a finalidade de 

buscar sintomas depressivos que aparecem logo após o parto. A EPDS é composta 

por 10 enunciados, com opção de 0 a 3 caracterizada a vigor e presença dos sintomas 

englobando sintomas psicológicos com condições depressivas utilizada como 

ferramentas pelos profissionais na unidade básica para identificar a depressão em 

evidência. (RODRIGUES; ALFAIA, 2016). 

Podemos observar na figura abaixo as principais alterações emocionais, 

sendo utilizados na Escala Pospartum de Edinburg como critério de identificação da 

DPP. 
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Figura 2- Escala Pospartum Edinburgh 

Fonte: adaptado (BRASIL, 2017). 

O tratamento é realizado com antidepressivos, pois tem se mostrado muito 

eficaz na reabilitação da puérpera, também é realizada Terapia Comportamental-

Cognitiva (TCC), aplicadas ainda no período gestacional a mulheres que apresenta 

sintomas depressivos. Destacando que é necessário que o enfermeiro saiba identificar 

fatores de risco ou sintomas que possa agravar a saúde da mulher. (LEÔNIDAS; 

CAMBOIM, 2016). 

Conforme os episódios que vão de leve a grave se utiliza o uso de 

psicofármacos da depressão moderada e grave. Os psicanalíticos, no tratamento nos 

casos de depressão leve, contudo não tem relevância maior do que o medicamento 

placebo, desse modo não há necessidade de uso medicamentoso em depressão leve, 

pois geralmente esses episódios se evoluem com o empenho do paciente e 

intervenções da equipe de saúde. (BRASIL, 2015). 
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Durante o tratamento é importante preconizar o apoio familiar a mulher que 

está acometida de depressão pós-parto, o conhecimento sobre os riscos que a 

depressão pode causar é indispensável para identificar e realizar o planejamento de 

ações preventivas. Proporcionar segurança para a gestante, especialmente em 

relação a família, amigos e companheiro. (OLIVEIRA et al.,2016). 

 

4.5. ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DA DEPRESSÃO PÓS-

PARTO 

 

Lima et al (2018), diz que a prevenção realizada através dos profissionais de 

enfermagem se torna um fator de muita relevância diante do problema, portanto no 

período gestacional e puerpério é visto a atenção dos mesmos em torno das 

alterações biológicas e fisiológicas, priorizando menos o estado mental da cliente. 

A alta taxa de incidência de mulheres que desenvolve a depressão nos dias 

atuais comprova ser um problema de saúde pública, e isso requer maior atenção dos 

profissionais da saúde para estratégias que objetivem a prevenção e tratamento ainda 

no período gestacional. (TOLENTINO et al., 2016).  

A enfermagem consiste em comunicação direta com o paciente, ou seja, 

aproximar da população sem distinção de raça, gênero, classe, religião ou preferência 

sexual, se adaptando a cada situação seja física ou emocional, reconhecendo o 

momento de fragilidade manter-se forte e ter flexibilidade com toda equipe de 

enfermagem. (LIMA, 2017). 

Após o nascimento do bebê é importante que a mulher agende uma consulta 

de puerpério até 42 dias após o parto, assim a equipe poderá avaliar o estado geral 

da paciente, intercorrências, o emocional e ofertar orientações sobre a amamentação, 

vida sexual, cuidados com os seios devidos a fissuras e cuidados com (RN) recém- 

nascido. (TEIXEIRA et al., 2016).  

As intercorrências são umas das maiores causas de morbidade e mortalidade 

materna e neonatal no Brasil, as principais causas de mortalidades são causadas por 

hemorragias, hipertensão, gestações que resultam em abortamento e infecções após 

o parto. Outras intercorrências que afeta a vida da puérpera e do bebê são: desmame 

antecipado, depressão pós-parto e outra gravidez durante o período do pós-parto. 

(SOUZA; FERNANDES, 2014). 
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Na consulta puerperal o enfermeiro pode contribuir para uma melhor 

aceitação no desenvolvimento da mulher quanto a maternidade, ajudar a puérpera a 

superar situações novas com a chegada do bebê, para que seja uma fase tranquila 

para a mãe. A interação com o acompanhante para que as informações cheguem até 

a equipe de enfermagem é de suma importância para desenvolver uma atenção de 

qualidade. (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016). 

A Estratégia da Saúde da Família (ESF) é o principal vínculo entre a saúde e 

a comunidade, facilitando para o profissional promover práticas em educação em 

saúde e o cuidado integrado. Através da unidade básica é possível a identificação e 

proporcionar o acolhimento continuado desde gravidez e pós-parto, sendo necessário 

a compreensão em torno de ações da saúde mental e encaminhamento para serviço 

especializado, acompanhamento de medicações nos casos graves e crônico. 

(OLIVEIRA, 2016). 

Diante dos agravos que a DPP pode causar à saúde da mulher durante o 

período puerperal o enfermeiro podem contribuir realizando orientações pertinentes 

para prevenção, autocuidado, promoção e identificar de forma precoce os problemas 

que podem ocorrer no período no pós-parto. (MATOS, 2016). 

 O diagnóstico deve ser o mais antecipado possível, para isso é importante 

que os profissionais da saúde especificamente o enfermeiro conheça os sinais e 

sintomas para encaminha-las ao serviço especializado para o tratamento. O objetivo 

é reduzir os danos causados na vida da mãe, bebê e toda família. (LIMA et al., 2016).  

Compete ao enfermeiro da ESF ter conhecimento sobre depressão puerperal, 

visto que serviço de saúde que funciona como uma porta de entrada para a paciente 

expor suas dúvidas e receber do profissional o aconselhamento, acolhimento e 

direcionamento adequado, com foco na prevenção e tratamento deste transtorno 

mental. (MATOS, 2016). 

Os profissionais de enfermagem especialistas em saúde materna que 

acompanham mulheres no período gestacional precisam estar cientes das situações 

de dificuldades que elas possuem em se adequar a maternidade. Proporcionar 

assistência, atender as necessidades psicossociais e realizar intervenções 

promotoras de saúde mental, através de programas psicoeducacionais para que haja 

maior compreensão dos fatores de risco. (GUERRA et al., 2014). 
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Tabela 2 - Intervenções para prevenção de DPP. 

Intervenções promotoras de bem-estar materno 

➢ Identificação precoce dos fatores de risco. 

➢ Estabelecimento de uma relação de confiança com o enfermeiro especialista 
de saúde materna e obstétrica. 

➢ Preparação para o desempenho do papel materno. 

➢ Identificação da rede de suporte social. 

➢ Incentivar o envolvimento do pai na vigilância da gravidez e nos cuidados à 
criança. 

➢ Realização de cursos de preparação para parentalidade em grupo. 

➢ Realização de visitas domiciliárias no puerpério. 

Fonte: adaptado (GUERRA et al., 2014). 

 

As ações educativas contribuem para melhorar a condição de vida da 

puérpera garantindo acesso e serviços de saúde de qualidade, sendo conhecida como 

ferramenta para classificar as informações. Conhecer as características e o 

desenvolvimento de cada mulher, para que isso ocorra o profissional deve estabelecer 

interação e diálogo sendo um ouvinte terapêutico, ter respeito com intuito de construir 

de forma coletiva o conhecimento e as práticas do dia a dia. (TEIXEIRA et al.,2016). 

Apesar do período de puerpério ser um período que a mulher estará mais 

vulnerável as intercorrências se comparado ao período gestacional é uma etapa na 

qual ela fica sem contato com a equipe de saúde. Conforme os parâmetros 

constituídos pelo (MS) Ministério da Saúde, a mulher tem o direito a assistência após 

o parto e ao recém-nascido no puerpério imediato e tardio, sendo recomendado dois 

atendimentos no mínimo e uma visita no domicilio até o 7º dia após o parto. (SOUZA; 

FERNANDES, 2014). 

Por meio da visita domiciliar que o profissional pode realizar ações tanto 

educativa e assistencial, com o objetivo de perceber os fatores que podem ocasionar 

problemas relacionados a saúde. Assim o enfermeiro pode avaliar não só o contexto 

familiar, mas também as condições socioeconômicas as condições do ambiente e de 

segurança, podendo identificar meios de apoio social e encaminhar quando há 

situações de risco. (ALMEIDA; NELAS; DUARTE, 2016). 

Segundo Sousa et al (2018), os profissionais de enfermagem devem ir além 

das barreiras encontradas dessa visão só de cuidados com o corpo e prestar 

assistência puerperal mesmo com tantos empecilhos, prossigam em atividades 
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voltadas a DPP ainda no período gestacional no acompanhamento do pré-natal, 

auxiliando a prevenir e reestabelecer a saúde da mulher. 

 

Tabela 3 - Condutas do profissional de enfermagem na identificação e prevenção da 
depressão pós-parto. 

Competências do Enfermeiro na Depressão pós-parto 

➢ Detecção de novos casos; cuidados ao binômio mãe-filho e na dinâmica 

familiar; fortalecimento da amamentação; cuidado transcultural; incentivar a 

utilização dos serviços de saúde. 

➢ identificar precocemente sinais e sintomas que evidenciam a depressão 

pós-parto; ações terapêuticas junto a puérpera; como a observação da 

interação da puérpera com seu filho e da comunicação não verbal. 

➢ Encaminhar as famílias para atendimento psicológico; promoção da saúde 

mental das mães, crianças e suas famílias; detecção precoce dos fatores 

de risco envolvidos na DPP. 

➢  Os profissionais devem ser capacitados e qualificados na identificação de 

traços depressivos imediato no puerpério, assim como o acompanhamento 

posterior nas consultas de revisão puerperal. 

➢ Realizar ações preventivas de apoio emocional da família e companheiro, 

proporcionando segurança à puérpera; encaminhamento da mãe com risco 

elevado para DPP para aconselhamento ou psicoterapia. 

➢ Escuta qualificada e atenta das clientes, transmitindo-lhes apoio e confiança 

necessários para que possam conduzir com autonomia suas gestações e 

partos; conhecer o contexto sócio familiar da gestante. 

➢ Estratégias de prevenção; rastreamento; uso de escalas na triagem; 

oferecer aconselhamento acerca da depressão; ações educativas e/ou de 

natureza cognitivo comportamental junto a puérperas. 

➢ Garantir um encaminhamento especializado nos casos suspeitos de DPP 

para diagnostico e conduta; rastreamento de sintomas depressivos durante 

a gestação e pós-parto; amenizar os sentimentos negativos. 

Fonte: adaptado (NÓBREGA, 2019). 

Em um estudo realizado por Pereira e Gradim (2014), eles relatam que a visita 

domiciliar permite ao enfermeiro desenvolver suas atividades e estabelecer planos de 

ações voltados ao período puerperal e realizar planejamento aos cuidados mãe e filho 
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de acordo com os diagnósticos de enfermagem. Permitindo a puérpera compreender 

suas dúvidas e se sentir mais segura com as informações transmitidas, garantindo 

qualidade de vida e uma assistência adequada. 

Dentre as atribuições do profissional de enfermagem deve se expandir suas 

ações e intervenções na totalidade familiar, a colocação de cada membro que integra 

a família, assim optando por enfatizar práticas de humanização com a prioridade de 

promover modificações na vida da puérpera que se encontra em sofrimento. (SÁ 

PINA; LOURES, 2014). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante a pesquisa bibliográfica aqui apresentada, esse trabalho apresenta 

a importância do profissional de enfermagem na prevenção da depressão Pós-Parto 

ainda no período gestacional, e as consequências e fatores de risco que contribuem 

para o desencadeamento da DPP.  Sabe-se que a DPP afeta não só a mãe mais a 

família e a criança, resultando em desgaste familiar, prejudicando o vínculo mãe e 

filho e a interação da mesma com a família e sociedade, esse transtorno também 

causa desordens no desenvolvimento da criança.  

Os fatores de risco são multifatoriais e contribuem para o desenvolvimento da 

DPP, como por exemplo a idade materna, fatores socioeconômicos, psicossociais, 

hormonais dentre outros. O transtorno depressivo ou depressão maior pode ser 

classificado de acordo com a intensidade de seus sintomas, o indivíduo que apresenta 

depressão poderá ter outros episódios no decorrer da vida. 

Assim é possível compreender a atuação do enfermeiro diante da população 

em identificar novos casos e trabalhar com a prevenção durante as consultas 

realizadas no período do pré-natal, utilizando-a como ferramenta principal para 

identificação precoce, pois é através da consulta que ocorre troca de informações 

favorecendo assim a identificação dos fatores de risco apresentado pela gestante.  

O profissional enfermeiro pode garantir integralidade e prevenção aos 

cuidados oferecidos através da educação em saúde, promovendo ações que irá 

garantir qualidade de vida para a puérpera, onde ela deve receber todo amparo e 

informações necessárias para se sentir segura e acolhida nessa fase de vida. 
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