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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: Objetivo: descrever a atuação da enfermagem frente a depressão pós-parto. 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, descritiva, tipo integrativa realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde, no mês de fevereiro a maio de 2022, nas bases de dados LILACS, 
BDENF, MEDLINE. Para busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da 
Saúde: assistência de enfermagem, depressão pós-parto e saúde mental, associados ao 
operador booleano ‘’AND’’. Foram selecionados 13 estudos, publicados entre 2011 a 2021.  
Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos completos disponíveis que abordassem 
o tema proposta, publicados em português e inglês, disponíveis no período de 2011 a 
2021. E os critérios de exclusão foram: editoriais, cartas, artigos de opinião, comentários, 
resumos em anais, ensaios, publicações duplicadas, monografias, dissertações, editoriais, 
entrevistas e livros. Resultados: Evidenciou-se neste estudo a necessidade expressiva 
dos profissionais enfermeiros de ampliar seus conhecimentos em relação aos cuidados 
voltados à depressão pós-parto. Ressalta-se a importância da enfermagem, profissional 
habilitado e qualificado, com finalidade de atuar na prevenção e detecção precoce desse 
transtorno. Conclusão: Nessa perspectiva, a assistência prestada a mulher no período 
gravídico-puerperal torna-se determinante para o desempenho materno. Portanto, torna-se 
fundamental a assistência continuada, o olhar centrado nas necessidades e o conhecimento 
no que diz respeito a depressão puerperal, utilizando-se de métodos adequados para uma 
assistência de qualidade, reduzindo assim possíveis riscos e agravos ao binômio mãe e 
filho. 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência de enfermagem. Depressão Pós-parto. Saúde mental.

NURSING PERFORMANCE IN THE FACE OF POSTPARTUM DEPRESSION

ABSTRACT: Objective: to describe the role of nursing in the face of postpartum depression. 
This is a bibliographic, descriptive, integrative review carried out in the Virtual Health Library, 
from February to May 2022, in the LILACS, BDENF, MEDLINE databases. For the search, 
the following Health Sciences Descriptors were used: nursing care, postpartum depression 
and mental health, associated with the Boolean operator ‘’AND’’. Thirteen studies, published 
between 2011 and 2021, were selected. The inclusion criteria used were: full articles 
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available that addressed the proposed topic, published in Portuguese and English, available 
from 2011 to 2021. And the exclusion criteria were: editorials, letters, opinion articles, 
commentaries, abstracts in proceedings, essays, duplicate publications, monographs, 
dissertations, editorials, interviews and books. Results: In this study, the expressive need of 
professional nurses to expand their knowledge in relation to care for postpartum depression 
was evidenced. We emphasize the importance of nursing, a qualified and qualified 
professional, in order to act in the prevention and early detection of this disorder. Conclusion: 
From this perspective, the assistance provided to women in the pregnancy-puerperal period 
becomes crucial for maternal performance. Therefore, continued care, a focus on needs 
and knowledge regarding puerperal depression, using appropriate methods for quality care, 
thus reducing possible risks and harm to the mother and child, are essential.

KEY-WORDS: Nursing care. Baby blues. Mental health.

INTRODUÇÃO 

O puerpério consiste na alteração do estado de alteração emocional essencial, 
provisório da mulher, em que existe maior vulnerabilidade psíquica, relacionado a chegada 
do bebê. No qual permite que as mães se relacionem intensamente com recém-nascido, 
adaptando-se ao contato com essa fase e atendendo às suas necessidades básicas 
(BRASIL, 2006). 

O pós-parto tem início após o nascimento do bebê e perdura até o retorno das 
condições pré-gravídicas, com duração de seis ou mais semanas e divide-se em: imediato 
(do 1º ao 10º dia após a parturição), tardio (do 11º ao 45º dia) e remoto (a partir do 45º 
dia). Dessa forma, torna-se fundamental realizar consultas de revisão pós-parto, como 
uma importante estratégia para reduzir a morbimortalidade materna, visto que diversas 
complicações podem ocorrer neste período puerperal, como a depressão pós-parto e 
situações adversas (VIEIRA et al., 2010; BRASIL, 2006).

A depressão pós-parto (DPP) é caracterizada como um estado de profunda tristeza, 
desespero e falta de esperança que acontece após o parto. Raramente, essa condição 
clínica pode evoluir para uma forma mais agressiva e extrema da depressão pós-parto, 
conhecida como psicose pós-parto (BRASIL, 2021). 

Diante disso, pode ser classificada como um dos principais problemas de transtornos 
psiquiátricos, com apresentação de sintomas como a perturbação do apetite, do sono, 
redução de energia, sentimento de culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte 
e ideação suicida, sentimento de inadequação e rejeição ao bebê, levando a puérpera a 
alterações expressivas de afeto e humor. Tornando-se um problema preocupante quando 
se refere a mulheres no período pré-natal e puerpério (pós-parto), pois afeta a saúde da 
puérpera e o desenvolvimento do recém-nascido (SILVA, 2018; BRASIL, 2006).
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 A DPP é um sério agravo de saúde materna, atingindo de 10% a 15 % de puérperas. 
Esta porcentagem se dá ao grande impacto que o nascimento de um filho causa a uma mãe, 
provocando alterações emocionais, cognitivas, comportamentais e físicas (BRASIL, 2006; 
HILDEBRANDT, 2013). Assim, o transtorno depressivo tem alta prevalência, provocando 
alterações físicas comprometendo o vínculo mãe-filho, o desenvolvimento do bebê a vida 
materna (FELIX et al.,2013). 

A sintomatologia da depressão pós-parto nem sempre é detectada no início, uma 
vez que podem ser comuns ao puerpério. Algumas mulheres podem apresentar a falta 
de interesse em diversas atividades, fadiga, alteração do sono, pensamentos negativos, 
sintomas esses que podem iniciar nas primeiras semanas do puerpério, até seis meses 
após o parto (AZEVEDO et al., 2020).Diante da dificuldade de detecção da DPP e de seus 
prejuízos, especialistas ressalvam que a prevenção é a melhor solução, pois, além de 
preservar o bem-estar da mulher, prevenindo lesões irreversíveis no sistema nervoso e a 
autoestima dessa mulher, representa grande benefício na relação mãe e filho, refletindo no 
aprendizado e desenvolvimento social e emocional da criança (CUNHA et al.,2012).

Sendo assim a atenção primaria à saúde (APS), foi criada com o intuito de ofertar 
um atendimento centrado nas necessidades e na continuidade do serviço, buscando assim, 
facilitar a detecção e a prevenção desse transtorno, construindo vínculos com o indivíduo 
que busca a assistência (OPAS, 1978). A assistência pré-natal e puerperal é um direito de 
todas as mulheres de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com o objetivo 
de prevenir e detectar possíveis agravos e riscos desde o início até o nascimento (BRASIL, 
2006).

Tendo em vista as perspectivas que são almejadas em uma recuperação pós-parto 
realizando promoção e prevenção a saúde, o profissional de enfermagem dispõe de inúmeras 
contribuições para a paciente com DPP, desempenhando atividades fundamentais como, a 
orientação para o autocuidado, prevenção e detecção de possíveis agravos (FÉLIX et al., 
2013). Diante desse cenário, o estudo tem como questão norteadora, a saber: qual o papel 
da enfermagem na prevenção e recuperação da mulher com depressão pós-parto?

Nesse sentido, a atuação do enfermeiro é de suma importância no que tange aos 
cuidados voltados a gestante durante o período gravídico-puerperal, pois, acompanha 
de perto todo o período gestacional e pós-parto, compreendendo de forma holística e 
humanizada cada paciente. Evidenciando assim, a importância do profissional enfermeiro 
na detecção e prevenção da depressão pós-parto (SERRATINI; INVENÇÃO, 2019).

Dessa forma, o estudo que tem como objetivo analisar a assistência da enfermagem 
na da Depressão Pós-Parto.
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REFERENCIAL TEÓRICO

Apresentaram-se 13 estudos correspondentes com base na temática e suas 
finalidades expostas. Assim, através dos achados, evidenciou-se que a depressão é um 
transtorno psíquico desprovido de ações de promoção em saúde, pois, quando acontece 
não tem foco direcionado para gestantes e puérperas. Nota-se que, este problema 
na fragilidade da assistência à saúde e a ausência de capacitação dos profissionais da 
enfermagem mediante a identificação de possíveis sinais e sintomas, que dizem respeito 
a DPP e a falta de ações e programas públicas direcionados a saúde mental deste público 
(SILVA et al.,2020; SOUZA et al., 2018).

Assim, o ápice da situação está relacionado a falta de conhecimento dos profissionais 
da enfermagem a fragilidade de conhecimento sobre o tema, apontando possíveis falhas no 
sistema de saúde pública. Um dos principais pontos no tocante está ligado a consulta 
de enfermagem, bem como o acompanhamento e acolhimento para as mulheres, uma 
vez que os fatores de riscos são identificados nesta etapa de atendimento. Aliado a isso, as 
atividades educativas com os grupos de gestantes, promovendo uma melhor compreensão, 
atenção e interesse da puérpera, juntamente com a família interligando o tema em questão 
(SANTOS et al., 2020).

A experiência de gestar e criar um filho leva a mulher a ter medos, aflições e 
dúvidas. Nesse contexto, pode-se definir a DPP como transtorno de humor, alterações 
comportamentais, alterações hormonais, tristeza, irritabilidade, agressividade e insegurança. 
As condições vivenciadas por essa mulher, podem agravar o desenvolvimento do quadro, 
como por exemplo nos quadros de gravidez não planejada, não aceitação familiar, carência 
social e outros fatores que podem afetar emocionalmente a relação entre a paciente e sua 
gestação (FREITAS et al.,2014; LOUZADA et al.,2019; SOUZA et al., 2018).

Nota-se que, a DPP representa um dos grandes desafios para o profissional 
enfermeiro, visto que necessita direcionar e planejar ações para as puérperas, diante de 
casos multifatoriais, os quais trazem diversos sinais e sintomas. Para tanto, é essencial 
o conhecimento do enfermeiro para o reconhecimento de todos os fatores relacionados, 
implicando que o profissional deve estar habilitado a desenvolver ações de prevenção 
desse transtorno e promoção da saúde e qualidade de vida da mulher no período puerperal, 
e tendo em vista o acolhimento direcionado a terapêutica e prevenção (SILVA et al., 2020; 
GONÇALVES; ALMEIDA, 2019).

Estudos evidenciam a DPP como multifatorial, representando um conjunto de 
sinais de sintomas. Esses sinais podem ser comuns na gestação, gerando dificuldade na 
identificação precoce da DPP, interferindo na assistência adequada como estratégia de 
redução de danos e agravos. Transtorno que surge em um momento extraordinário na 
vida da mulher, na vida familiar, provocando diversas alterações cognitivas, emocionais, 
comportamentais e físicas, afetando assim a saúde da mãe e do filho (SOUZA et al., 2018; 
FREITAS et al.,2014).
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Diante disso, observou-se que as manifestações clínicas da depressão pós-parto é 
de difícil diagnóstico de forma precoce, por ter semelhança com o desenvolvimento 
da gestação ou, ainda, pela dificuldade na atenção à saúde mental voltada a gestante 
e puérperas. Acredita-se que a ausência de conhecimento por parte dos profissionais de 
saúde com relação aos sinais e sintomas da depressão puerperal influencia e dificulta na 
identificação da doença (FREITAS et al.,2014; SOUZA et al.,2018; SILVA et al.,2020).

O estudo de Souza et al. (2018) revelou através dos depoimentos dos enfermeiros 
que atuam na Atenção Básica que esses profissionais possuem um conhecimento 
superficial sobre a depressão puerperal, e as ações desenvolvidas no cuidado à puérpera 
são incipientes no âmbito da unidade de saúde.

Nesse sentido, é fundamental que o pré-natal seja utilizado como ferramenta 
importante pelo profissional de enfermagem, para assim garantir um bom desenvolvimento 
da gestação, e disseminação de informação como possíveis sinais e sintomas da doença, 
para que a própria mulher e a família possam identificar.  Este estudo ressalta que a 
assistência prestada pela equipe de enfermagem não consiste apenas na consulta pré-
natal, tendo como ferramenta aliada a Edenburgh post natal Depression Scale (EDPS), 
utilizadas em consultas pré-natal como forma de triagem rápida e adequada para a detecção 
da DPP, e que pode ser usada por profissionais que não possuem especialização em saúde 
mental, advertindo-se que essa escala não pode substituir a avaliação profissional (SILVA 
et al.,2020).

As visitas domiciliares também são ferramentas importantes e que devem ser 
ofertadas as mulheres nas Unidade básica de saúde, no que tange aos cuidados, deixando 
clara a necessidade de um olhar além do aspecto físico. Proporcionando uma perspectiva de 
prevenção e promoção a saúde a mulher, podendo diminuir os índices da DPP (LOUZADA 
et al., 2019). Entende-se, nesse sentido, que os profissionais da enfermagem são 
responsáveis pela avaliação centrada e individualizada de cada mulher, realizando 
as consultas e as visitas domiciliares durante o período puerperal, observando além 
dos aspectos físicos, o cuidar da mãe e do filho (SILVA et al.,2020). 

Estudos ainda ressaltam que a visita domiciliar é uma ferramenta que permite ao 
enfermeiro compreender todo o contexto em que essa mulher está inserida, tornando-se 
um momento oportuno para uma escuta ativa e de qualidade, estimulando o autocuidado. 
Ambiente que estabelece as estratégias adequadas, contribuindo na redução da 
morbimortalidade materna e neonatal (SOUZA et al.,2018; LOUZADA et al., 2019).

Nesse sentido, comprova-se que o enfermeiro da Unidade de saúde da família tem 
papel fundamental no âmbito da saúde, voltada a saúde mental, estabelecendo vínculos, 
rastreando fatores desencadeantes para o sofrimento mental no puerpério, oferecendo 
cuidado integral a essas mulheres. Uma vez que a DDP interfere negativamente na relação 
mãe e filho, e consequentemente no desenvolvimento da criança (SILVA et al.,2020; SOUZA 
et al., 2018).
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MÉTODO

         Trata-se de uma revisão bibliográfica, descritiva, tipo de revisão integrativa, que busca 
deduzir generalizações sobre um tema especifico de interesse a partir dos achados de 
estudos publicados anteriormente. Optou-se para a realização desse estudo a seguintes 
etapas: Desenvolver a pergunta norteadora; busca na literatura; busca de dados; analise 
dos estudos selecionados; discussão dos resultados e síntese da revisão integrativa. 

Para levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca na biblioteca 
virtual em saúde, no mês de fevereiro a maio de 2022, nas bases de dados LILACS, BDENF, 
MEDLINE. Foram utilizados, para a busca dos artigos, os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde: ‘’Assistência de enfermagem, Depressão Pós-parto e Saúde mental’’ associados 
ao operador booleano ‘’AND’’.

Os critérios de inclusão definidos para selecionar os artigos foram: artigos completos 
disponíveis que abordassem o tema da busca de enfermagem a mulher com depressão 
pós-parto; publicados em português e inglês, disponíveis no período de 2011 a 2021. E 
os critérios de exclusão foram: editoriais, cartas, artigos de opinião, comentários, resumos 
em anais, ensaios, publicações duplicadas, monografias, teses, dissertações, editoriais, 
entrevistas e livros. A leitura dos títulos, resumos e textos completos foi realizada por duas 
revisoras de forma independente e os resultados foram comparados, com o objetivo de 
verificar a adequação aos critérios de elegibilidade para seleção dos estudos para análise, 
conforme pode ser evidenciado na figura a seguir.

	 Na primeira busca foram encontrados 849 estudos. Após aplicação dos critérios de 
inclusão, 84 estudos foram selecionados. Com aplicação dos critérios de exclusão, dos 
quais sofreram seleção prévia através da análise de seus títulos e resumos que haviam 
de responder ao objetivo deste trabalho, 13 estudos foram selecionados para composição 
desta análise, como pode ser evidenciado na figura a seguir.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. Lagarto-Sergipe, 2022.
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CONCLUSÃO 

Através dos achados, evidenciou-se a DPP trata de uma doença multifatorial, e que 
devido aos seus sintomas serem parecidos com os sintomas do período gravídico-puerperal, 
tendem a ser confundidos, dificultando, seu diagnóstico de forma precoce. Constatou-se, 
que os enfermeiros possuem dificuldades para realizar uma assistência de qualidade, 
pois não existe um programa de política público específico voltado à saúde mental dessas 
mulheres gestantes e puérperas. Além disso, o profissional enfermeiro necessita ampliar 
seus conhecimentos sobre a doença, para que consiga identificar os seus sinais e sintomas.    

Nessa perspectiva, é fundamental o enfermeiro realize uma assistência a puérpera 
utilizando os métodos adequados de acolhimento, como as visitas domiciliares, o pré-
natal e as consultas de enfermagem para atender as necessidades desta população, com 
a finalidade de melhorar a assistência e favorecer a promoção a saúde e prevenção de 
agravos. Destaca-se assim, a necessidade de mais estudos relacionados as intervenções 
de enfermagem voltada para a depressão pós-parto, visto que houve dificuldade de acesso 
a bibliografias relacionadas ao tema, consequentemente aumentando o lapso temporal.
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