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RESUMO 

Introdução: A Depressão Pós-Parto (DPP) é apontada como um transtorno mental. No período da 

gestação a mulher atravessa por muitas alterações em sua vida, tanto emocionais quanto físicas e 

que frequentemente não são percebidas pela sua rede de apoio e por causa da falta de 

conhecimento, dificultando muito o diagnóstico. A DPP abrange por volta de 15% a 20% das 

puérperas que manifestam inúmeras alterações, como, por exemplo, falta de acolhimento familiar, 

violência, gravidez malquista, baixa renda etc. Objetivo: Demonstrar através da revisão da 

literatura os fatores de risco e de proteção na DPP e apresentar através da revisão da literatura 

assuntos pertinentes a DPP. Metodologia: A respectiva pesquisa trata-se de uma revisão de 

literatura. Resultados e conclusões: Os resultados indicaram que os fatores de proteção incluem 

cuidados primários que ajudam a prevenir a doença além de uma equipe multidisciplinar, apoio 

familiar, principalmente do parceiro e compreensão do que é uma DPP. Os fatores de riscos são 

muitos, desde ansiedade, depressão anterior, baixa renda, falta de acolhimento dentre outros. 

Conclui-se, então, que a DPP é um transtorno mental grave, porém pontual, que acomete mulheres 

no período do puerpério. A qual traz para elas o sentimento de culpa, por se acharem incapazes de 

cuidar do bebê, contudo, é uma doença com prognóstico positivo desde que o tratamento seja feito 

adequadamente, com o apoio de equipe multidisciplinar, social e familiar. 

 

Palavras-chave: Transtornos mentais, Período pós-parto, Complicações na gravidez, Depressão 

pós-parto. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A depressão é uma doença que atinge uma população enorme, referida como uma doença 

mental, caracterizada como um humor deprimido. Seu início é caracterizado com sintomas brandos 

e não percebidos, como alteração de humor, sono, desanimo, dores pelo corpo, falta de interesse 
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etc. Posto isto, evolui para um quadro mais complexo, mais grave, precisando de tratamento 

médico rápido (BONATTI, et al, 2021). 

 A Depressão Pós-Parto (DPP) é apontada com um transtorno mental. No período da 

gestação a mulher atravessa por muitas alterações em sua vida, tanto emocionais quanto físicas e 

que frequentemente não são percebidas pela sua rede de apoio e por causa da falta de 

conhecimento, dificultando muito o diagnóstico (ROCHA; ALBUQUERQUE, 2022). 

Para Rufino et. al. (2018), a DPP se enquadra com um transtorno do humor, sendo 

caracterizada por quatro características principais, como, por exemplo, emocional, motivacional, 

físico e intelectual. No emocional considera-se a tristeza e ansiedade, já no intelectual, a falta de 

concentração é mais percebida, no motivacional observa-se o desânimo e falta de insistência. Por 

fim, o físico predomina o cansaço, prostração e o mal-estar. Todos esses sintomas corroboram para  

um bom diagnóstico, ajudando na prevenção da evolução da DPP. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023) salienta que uma em cada cinco mulheres 

tem complicações de saúde mental considerável no período da gestação e no pós-parto. A DPP 

abrange por volta de 15% a 20% das puérperas que manifestam inúmeras alterações, como, por 

exemplo, falta de acolhimento familiar, violência, gravidez malquista, baixa renda etc.  

O puerpério, momento de seis a oito semanas pós parto, pode ser separado em imediato (1º 

ao 10º dia), tardio (11º ao 45º dia) e remoto (com início do 45º dia). Nesse tempo acontecem 

alterações externas e internas, sendo uma etapa de enormes modificações na vida da mulher, na 

esfera social, psicológica e física, crescendo o surgimento de transtornos psiquiátricos (VIEIRA, 

et al., 2010). 

Segundo (Silva et al.,2020 e Monteiro et al., 2018), na época puerperal a mulher encontra-

se passível a exposição a sintomas depressivos, assim como modificações no sono, humor 

reprimido, distúrbio psicomotor, perda de apetite, cansaço e culpa excessiva. Porém, a depressão 

puerperal ou pós-parto tem como principais características, nervosismo, tristeza profunda e 

vulnerabilidade.  Esses sintomas aparecem, devido a mudanças hormonais desorganizadas, além 

do medo de não dar conta de lidar com a maternidade. 

No artigo “Fatores de Risco e proteção Associados à Depressão Pós-Parto no Pré-Natal 

Psicológico”, de Arrais, Araujo e Schiavo (2018), os resultados obtidos atestaram somente 

parcialmente os fatores de risco e proteção considerados pela literatura da área, o que possibilita 

acreditar que condições particulares e subjetivas de cada mulher, a cultura em que vivem, a 

qualidade de vida e nas relações rede de apoio, compreensão da doença afetam diretamente o 

momento pré e pós-maternidade. 
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Alguns problemas como, por exemplo, dificuldades na gestação, tais como, hemorragias, 

convulsões e hipertensão são comuns. A DPP tem alta regularidade de intercorrências que, apesar 

de fazerem parte da vida da mulher em casos de gestação, são fatores de internação e paralisia das 

atividades diárias, o que trouxe muito medo e incerteza sobre o futuro nascimento do bebê 

(BRASIL, 2012). 

Para Galvão et al. (2015) é necessário identificar sintomas primevos que são os gatilhos de 

DPP no puerpério, já que, quanto mais cedo forem detectados, melhor será a forma de tratamento. 

Sendo que os fatores de proteção mais importantes são o suporte familiar e social, tanto no 

momento pré-natal e pós-natal (AIROSA & SILVA, 2013). 

Portanto, este trabalho se justifica do ponto de vista científico por trazer mais estudos sobre 

o tema depressão pós-parto, que corroborará para mais referências sobre o assunto, ajudando 

outros estudiosos com maior repertório de trabalhos acadêmicos. Já, do ponto de vista social, 

estudar esse assunto, que é de comoção mundial, pois afeta milhares de mulheres no mundo, 

trazendo prejuízos tanto físicos, econômicos, sociais e emocionais, ajudará equipes de apoio e 

acolhimento, familiares e as próprias gestantes a entender mais o mecanismo do adoecimento que 

esta doença traz para todos os envolvidos. 

Por fim, este trabalho se faz necessário e tem como objetivo final, ajudar as gestantes que 

passam pela DPP. 

  

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo Geral 

 Demonstrar através da revisão da literatura os fatores de risco e de proteção na DPP. 

 

1.2.1 Objetivo Específico 

 Apresentar através da revisão da literatura assuntos pertinentes a DPP. 

 

1.3 METODOLOGIA 

A respectiva pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, a qual, em concordância com 

Souza et al. (2010), é uma metodologia muito utilizada para apurar estudos que já existem e, tem 

como objetivo conseguir resultados sobre um determinado assunto, de forma substanciada, 

categorizada e organizada.  

Para  elaboração desta  revisão,  foram  utilizadas  as técnicas metodológicos indicadas pela 

literatura presente trabalhada, sendo eles: 1) Reconhecimento do assunto e da questão norteadora; 
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2) Organização de critérios de inclusão e exclusão; 3) Apreciação dos resultados envolvidos; 4) 

Observação dos resultados; 6) Resumo do conhecimento (Crossetti, 2012; Botelho et 

al.,2011).Para  ajudar na  pesquisa  utilizou-se  a  seguinte questão  norteadora:  quais  as  principais  

causas  e  fatores  de  risco  que levam o surgimento da depressão pós-parto (DPP). A investigação 

bibliográfica foi efetuada utilizando as seguintes bases de dados:  Literatura Latina Americana de 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico 

e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).  Para a pesquisa dos artigos foram utilizados os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “transtornos mentais”, “período pós-parto”, 

“complicações na gravidez” e “gravidez”, depressão pós-parto acompanhadas da lógica booleana 

“AND”. O levantamento foi realizado no mês de agosto de 2023, considerando os critérios de 

inclusão e exclusão. Foram incluídos artigos que tratassem o respectivo tema, na categoria original 

ou revisão da literatura, em configuração de texto completo, idioma português e inglês, e recorte 

temporal de 2016 a 2023. Foram excluídos artigos que apresentassem apenas resumos, estivessem 

publicados em anais e artigos não indexados. 

O período da busca bibliográfica aconteceu de janeiro de 2023 a outubro de 2023, e foi 

utilizado um conjunto bibliográfico com livros, artigos, monografia, organizações mundiais, 

ministério da saúde, sites. 

Os trabalhos utilizados representam aos anos de 2010 a 2023. De inúmeras revistas e 

autorias, nas áreas de depressão pós-parto, psicologia e medicina, no qual, somente as mais 

importantes foram analisadas. Logo após, foram trabalhadas as características detalhadas acerca 

DPP, Fatores de risco/proteção. 

Foram encontrados 20 artigos científicos; 2 ministérios da saúde; 2 sites; 1 monografia e 1 

organização mundial da saúde. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 ASSUNTOS PERTINENTES SOBRE A DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

A gestação é um processo fisiológico, no qual o corpo da mulher se ajusta para conceber 

um concepto. Assim como, se refere a um fenômeno natural, na maioria das vezes, a condução 

gestacional acontece sem nenhum problema, com duração aproximadamente de 40 semanas 

(BRASIL, 2012a; OLIVEIRA & LIMA, 2017). 

No período gestacional acontecem várias alterações tanto físicas, sociais e hormonais 

quanto mentais/emocionais que tendem a se exacerbar durante o momento gestacional e pós-parto, 

(SANTOS et al., 2022).  Contudo, cada mulher vive essa fase de maneira particular devido 
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expressividade do desenvolvimento, podendo ser positivo ou negativo, produzindo 

amadurecimento e modificações no refletir e na personalidade (GOLÇALVES; ALMEIDA, 2019). 

O pré-natal é apontado como um instrumento valioso na diminuição dos índices de 

morbidez e mortalidade materna e infantil, e é significativo que seja procedido de forma correta 

pois objetiva proteger a evolução da gestação, possibilitando além de um parto sem maiores danos 

para a saúde materna, o nascimento de um bebê sadio, até mesmo abordando aspectos 

psicossociais, atribuições educativas e preventivas.  Indo além, em todas as consultas de pré-natal 

é feita a estratificação de perigo gestacional, possibilitando a orientação e os direcionamentos 

corretos em cada período da gestação (PESSOA, et al., 2021). 

Degner, (2017) salienta que a depressão materna, pode estar ligada a uma combinação de 

perdas e adaptações vividas pela puérpera, com alterações no corpo, experiência com a criança 

real e ressignificação do bebê imaginário, e as próprias faltas que não podem ser acolhidas em 

razão das necessidades da maternidade. Este momento depressivo está associado ao baby blues, 

que acontece nos primeiros dias pós-parto, com duração entre uma e duas semanas, e acomete de 

50% a 80% das mães. Os sintomas mais frequentes são angústia, ansiedade, tristeza, choro, 

alterações no humor, perda do apetite, distimia, problemas com o sono, exaustão dentre outros 

(BASS; BAUER, 2018.; POLES et al., 2018). 

Os fatos acerca da DPP no Brasil são preocupantes, em cada quatro mulheres, mais de uma 

expõe sintomas de 6 a 18 meses após o nascer do bebê. Isso evidencia a ausência de técnicas para 

prevenção e tratamento, diante da degradação física, emocional e econômica, gerando prejuízos às 

mães, crianças, familiares e sociedade (MACHADO, 2019). 

No decorrer da gestação, parto e puerpério a mulher depara-se com várias questões e 

expectativas. Embora seja um processo biológico, é um momento de dor, preocupações, angústia, 

sofrimento, medo etc. Essa combinação de sintomas faz com que algumas mulheres desenvolvam 

algum tipo de doença mental, como a DPP (DE MELLO et al., 2021). 

É observado também que a depressão maior pode conduzir à ideia suicida, cujos índices 

no pós-parto alternam-se entre 2% a 22% com taxas no Brasil de até 20,8%. A ansiedade é um dos 

aspectos mais ligados à DPP. Os números de ansiedade no Brasil oscilam de 19,8% e 42,9% na 

gestação e por volta de 20% no puerpério (GALLETTA, et al., 2022). 

 

2.2 FATORES DE RISCO PARA DEPRESSÃO PÓS-PARTO  

Conforme o estudo de Gomes et al. (2023) existe uma alta preponderância da 

sintomatologia da DPP, caracterizando inúmeros fatores de risco que ligados à mulher gestante ou 
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com filho com menos de um ano corroboram para o surgimento da DPP. É importante observar 

com a falta de vínculo, no qual, a mulher não consegue externalizar seus sentimentos frente à suas 

dificuldades, torna-se impossível construir um plano de acolhimento necessário para as mulheres 

gestantes. É indispensável uma equipe multidisciplinar, já que a DPP é uma condição de doença 

psíquica que precisa ser amparada, com escuta preparada e tratamento psicológico e 

medicamentoso. 

Fica evidente para Conrado et al., (2023), que o momento gravídico-puerperal é difícil e 

de sensibilidade para a gestante, onde as modificações multicausais vindas da ligação de aspectos 

fisiológicos, sociais e emocionais/psicológicos, além da decorrência de motivos de riscos 

genéticos e ambientais é capaz de predispor o surgimento de DPP. 

Para: Puyané et al. (2022, p. 585) 

 

O neuroticismo é o traço de personalidade mais amplamente estudado em relação à 

DPP. Nossa meta-análise descobriu que essa característica está fortemente relacionada 

com o DPP. Além disso, o estilo de personalidade vulnerável e o traço de ansiedade 

também estão associados à DPP. A triagem para essas características pode ajudar a 

identificar mulheres em risco, melhorando a prevenção, a detecção precoce e, 

possivelmente, o tratamento. 

 

Conforme Alves e Passos (2022, p.270), os principais fatores de risco para a DPP foram: 

“despreparo e incapacidade da mulher diante a maternidade, baixa renda econômica, baixa 

escolaridade, conflitos familiares, falta de suporte social, gravidez indesejada, pouca idade, 

depressão anterior e problemas obstétricos”. 

O autor supracitado vai além e indica aspectos psicológicos, como, por exemplo, doenças 

emocionais pré-existentes, despreparo da mulher na maternidade, deixando-a com sentimentos de 

incapacidade para ser mãe, abandono da vida profissional etc. 

Outros fatores de risco para DPP são: sentimentos de culpa, pensamentos persecutórios nos 

quais não darão conta de cuidar do próprio filho, autoestima baixa, tristeza e ansiedade constantes, 

nervosismo e crises de choro, falta de concentração, pensamentos obsessivos e suicidas, angústia 

são características comuns nessa doença (OLIVEIRA; DUNNINGHAM, 2015). 

 

2.3 FATORES DE PROTEÇÃO DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

Segundo Ferreira et al. (2020), no período da gestação e essencialmente no puerpério 

acredita-se que o apoio do parceiro para transpor essa nova etapa se confirma, todavia, inúmeras 

mulheres reclamam da falta de apoio destes, por isso, a tendência a desenvolver a DPP aumenta. 
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Portanto é indispensável o suporte do parceiro, não apenas fisicamente, mas emocionalmente, pois 

diminui as angústias e incertezas consequentes do puerpério. 

Conforme Pires et al., (2020) existem meios que podem reduzir ou até mesmo impedir a 

DPP. Proceder com um pré-natal bem conduzido e estruturado, com qualidade no acolhimento, ter 

saber científico em relação à DPP, saber empregar as ferramentas de processos dos sinais e 

sintomas, e o uso de escala de DDP de Edimburgo (EPDS).  

A enfermagem tem um papel importantíssimo nos fatores de proteção como, por exemplo:  

 

A enfermagem também atua nos cuidados ao binômio mãe-filho e na dinâmica familiar, 

o fortalecimento da amamentação, o cuidado transcultural, o incentivo a utilização dos 

serviços de saúde e a educação em saúde materna sobre esse transtorno e principalmente 

deve proporcionar uma assistência de qualidade à puérpera, bebê e família[...]. Isso irá 

proporcionar para o profissional de saúde uma visão mais abrangente no assunto e ajudar 

no desenvolvimento de uma assistência mais humanizada, garantindo melhor qualidade 

de vida às mulheres nesse contexto. Portanto a prevenção é a solução mais eficaz contra 

a depressão pós-parto[...]. Por fim, conclui-se que o monitoramento cuidadoso do humor 

no primeiro ano após o parto é de extrema importância, especialmente em mulheres com 

histórico de depressão familiar. Identificar mulheres com este risco por meio de um 

simples acompanhamento inicial estabelece um tratamento seguro, maduro e continuo 

para o bem da mãe e do bebê. O tratamento não deve ser evitado e sim bem preparado 

(ALVES; PASSOS, 2022, p. 278). 

 

A união de uma equipe multiprofissional, de forma a não deixar o problema apenas nas 

mãos dos psicólogos e psiquiatras, pode contribuir para o aumento dos tratamentos  primários e 

secundários frente à DPP, sendo que, uma das maiores ajudas da equipe de enfermagem para o 

enfrentamento da DPP foram o descobrimento de novos casos da DPP, prevenção ao binômio mãe-

filho e no funcionamento da família, encorajar a amamentação, estimular o uso dos serviços de 

saúde pública e a educação em saúde materna sobre essa doença (MENEZES et al., 2012). 

Um pré-natal determinado por técnicas de prevenção a DPP é de essencial importância, 

além de acompanhamento psicológico no período de gestação em mulheres com probabilidade 

para o desenvolvimento da DPP podem ajudar na compreensão da doença, podendo a gestante ter 

uma vida mais equilibrada emocionalmente nesse momento gestacional. Não obstante, a escala de 

Depressão Pós-Natal de Edimburgo (EPDS) é o questionário de classificação produzido na Grã-

Bretanha para estudos da DPP. Este aparato demonstrou, em grande parte das vezes, muita 

sensibilidade para o diagnóstico da DPP, corroborando assim, para um tratamento mais imediato 

(PASSOS; VIEIRA, 2022). 

 

3 CONCLUSÕES 

Perante o exposto, é explícito que diante dos resultados encontrados verificou-se que na 

grande maioria desses trabalhos encontrados que tanto a gestação quanto o puerpério necessitam 
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de cuidados adequados para a prevenção, diagnóstico, tratamento antes mesmo da depressão pós-

parto instalada. 

Os objetivos deste trabalho foram todos contemplados tantoos gerais quanto os específicos, 

a começar com os gerais que constataram que os índices de DPP no Brasil e no mundo são 

preocupantes e que não devem ser desconsiderados.  

Também se verificou que o período pré-natal foi observado como importantíssima 

ferramenta de cuidados primários, corroborando com o diagnóstico precoce e início de tratamento, 

antes mesmo da instalação da doença, já que muitas mulheres tem expectativas enormes sobre a 

maternidade, deixando-as inseguras, angustiadas e com medo de não dar conta de cuidar de um 

bebê, mesmo posto que esse é um processo natural, biológico, que todas as mulheres podem passar, 

no momento de fertilidade. 

Quanto aos fatores de risco verificou-se que na grande maioria das gestantes o desamparo, 

falta de acolhimento, principalmente do parceiro, falta de rede de apoio social, baixa idade, não 

querer ser mãe, já ter passado por depressão, ansiedade, baixa condição econômica, são os aspectos 

mais preponderantes para o aparecimento da DPP. Já os fatores de proteção exige apoio familiar, 

equipe multidisciplinar completa para o acolhimento necessário que cada gestante necessita, além 

de qualidade de vida, busca antecipada de profissionais, tanto para fazer um pré-natal satisfatório 

quanto para evitar a doença, e porque não, para o tratamento precoce, antes mesmo do 

aparecimento do transtorno, isso corrobora para uma gestação mais controlada e eficiente. 

Portanto, este trabalho alcançou sua meta e não deixa de salientar a importância da 

manutenção de novos trabalhos sobre o tema, que além de muito relevante possui uma gama 

enorme de trabalhos ainda a serem feitos, principalmente em um mundo que cada vez mais as 

mulheres passam pela gestação com mais idade, deixando-as ainda mais inseguras. 
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