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Resumo

A gestação e a maternidade podem levar a diversos focos de depressão, de diferentes inten-

sidades, tendo em consideração o conhecimento e o apoio que cada grávida tem ao seu alcan-

ce. Este problema de saúde pública afeta entre 10% a 20% das mulheres, durante o período 

pós-natal. É uma condição psíquica que provoca mudanças emocionais, cognitivas, físicas e 

comportamentais. A intervenção de enfermagem tem um papel preponderante na promo-

ção à saúde pela deteção precoce da depressão gestacional. 

Objetivo: Analisar a literatura existente para identificar as intervenções de enfermagem 

implementadas com o intuito de detetar precocemente a depressão pós-parto em puérperas. 

Metodologia: A metodologia utilizada baseou-se numa Revisão Integrativa da Literatura, 

que compreendeu a formulação de uma questão inicial de investigação, a pesquisa em bases 

de dados científicas, a análise e interpretação dos artigos selecionados, assim como a sínte-

se e exposição dos resultados obtidos. Para a escolha dos artigos e elaboração da questão de 

investigação, recorreu-se à metodologia PI[C]O. 

Resultados: Aplicada a metodologia, obteve-se um conjunto final de 4 estudos, os quais     

demonstram a existência de evidência científica de que existem fatores que predispõem a 

mulher a desenvolver depressão pós-parto. 

Conclusão: A depressão pós-parto é uma questão de saúde pública com impacto significati-

vo na mãe e em todos os membros da família envolvidos durante a gravidez. Deste modo, é 

crucial investigá-la durante o pré-natal para evitar o seu desenvolvimento no pós-parto. Foi 

evidente a necessidade de intervenções de enfermagem direcionadas para uma educação per-

manente e continuada bem como a deteção precoce, para que sejam obtidos ganhos em saúde.

Palavras-chave: Ânimo; Cuidados de Enfermagem; Depressão Pós-Parto; Puerpério.  

Abstract

Pregnancy and motherhood can lead to various forms of depression, of different intensities, 

considering the knowledge and support available to each pregnant woman. This public health 

problem affects between 10 and 20 per cent of women during the post-natal period. It is a 

psychological condition that causes emotional, cognitive, physical, and behavioral changes. 

Nursing intervention plays a key role in promoting health through the early detection of 

gestational depression. 

Objective: To analyze the existing literature to identify the nursing interventions imple-

mented with the aim of early detection of postpartum depression in puerperal women. 

Methodology: The methodology used was based on an Integrative Literature Review, which 
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included formulating an initial research question, searching scientific databases, analyzing, 

and interpreting the selected articles, as well as synthesizing and presenting the results  

obtained. The PI[C]O methodology was used to choose the articles and draw up the research 

question. 

Results: After applying the methodology, a final set of 4 studies was obtained, which demons-

trate the existence of scientific evidence that there are factors that predispose women to 

developing postpartum depression. 

Conclusion: Postnatal depression is a public health issue with a significant impact on the 

mother and all family members involved during pregnancy. It is therefore crucial to inves-

tigate it during prenatal care to prevent its development in the postpartum period. The need 

for nursing interventions aimed at permanent and continuous education as well as early 

detection was evident, to achieve health gains.

Keywords:  Mood; Nursing Care; Postpartum Depression; Puerperium. 

Resumen

La gestación y la maternidad pueden llevar a diversos focos de depresión, de diferentes    

intensidades, teniendo en cuenta el conocimiento y el apoyo que cada embarazada tiene a 

su alcance. Este problema de salud pública afecta entre el 10% y el 20% de las mujeres duran-

te el período posnatal. Es una condición psíquica que provoca cambios emocionales, cogni-

tivos, físicos y conductuales. La intervención de enfermería juega un papel preponderante 

en la promoción de la salud por la detección precoz de la depresión gestacional. 

Objetivo: Analizar la literatura existente para identificar las intervenciones de enfermería 

implementadas con el fin de detectar precozmente la depresión posparto en puérperas. 

Metodología: La metodología utilizada se basó en una Revisión Integrativa de la Literatura, 

que comprendió la formulación de una pregunta inicial de investigación, la búsqueda en  

bases de datos científicas, el análisis e interpretación de los artículos seleccionados, así como 

la síntesis y exposición de los resultados obtenidos. Para la elección de los artículos y elabo-

ración de la pregunta de investigación, se recurrió a la metodología PI[C]O. 

Resultados: Aplicada la metodología, se obtuvo un conjunto final de 4 estudios, los cuales 

demuestran la existencia de evidencia científica de que existen factores que predisponen a 

la mujer a desarrollar depresión posparto. 

Conclusión: La depresión posparto es un asunto de salud pública con un impacto significa-

tivo en la madre y en todos los miembros de la familia involucrados durante el embarazo. 

Por lo tanto, es crucial investigarla durante el prenatal para evitar su desarrollo en el pospar-

to. Fue evidente la necesidad de intervenciones de enfermería dirigidas hacia una educa-
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ción permanente y continuada, así como la detección precoz, para que se obtengan ganan-

cias en salud.

Descriptores: Ánimo; Cuidados de Enfermería; Depresión Posparto; Puerperio. 

INTRODUÇÃO      

Desde o início da gravidez, a mulher enfrenta alterações físicas, emocionais e sociais, que 

começam no momento da conceção e continuam ao longo de toda a gestação. Assim, é fun-

damental salientar a relevância dos cuidados de enfermagem durante o período pré-natal, 

uma vez que intervenções feitas precocemente são essenciais para assegurar o desenvolvi-

mento saudável do bebé e a saúde da mãe(4).   

O pós-parto é um período de mudanças biológicas, psicológicas e sociais, considerado parti-

cularmente propenso ao desenvolvimento de perturbações psiquiátricas e emocionais que 

podem afetar o estado de humor. Estes problemas podem incluir desde transtornos de humor, 

como a depressão, até transtornos psicóticos(14). 

A depressão pós-parto é caracterizada como um quadro depressivo que surge nas primeiras 

semanas após o parto, manifestando-se através de sintomas como desânimo, falta de moti-

vação para realizar atividades e ausência de entusiasmo. Quanto ao estado de ânimo, este 

refere-se a uma alteração prolongada do estado emocional, que pode variar desde simples 

emoções até episódios com potencial letal(3).

A atenção ao estado emocional da mulher após o parto tem aumentado, dado que afeta sig-

nificativamente o seu comportamento e adaptação ao período pós-parto. Se não forem diag-

nosticadas e tratadas atempadamente, estas alterações podem progredir para perturbações 

psiquiátricas mais graves, podendo até manifestar sintomas psicóticos(3).

Foram identificados como os principais elementos predisponentes para o desenvolvimento 

da depressão pós-parto a falta de preparação, condições socioeconómicas desfavoráveis, níveis 

baixos de literacia, instabilidade na relação conjugal, conflitos familiares, falta de suporte 

social, gravidez não planeada, idade jovem, histórico de depressão anterior e complicações 

obstétricas(1). 

No âmbito deste contexto, os cuidados de enfermagem tornam-se de extrema relevância, 

pois desempenham um papel fundamental na prevenção, fornecendo orientações, promo-

vendo a educação em saúde e identificando precocemente possíveis doenças. Além disso, 

podem propor medidas de apoio para lidar com a situação, abrangendo não apenas a puér-

pera, mas também todo o contexto familiar(1,13). 
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Deste modo, a intervenção do enfermeiro na mulher, no período após o parto, deverá estar 

centrada na identificação da depressão, acompanhando a sua evolução, durante sessões de 

terapia e realizando atividades educativa/formativas. O objetivo é orientar a mulher e os 

seus familiares, esclarecendo as medidas essenciais para garantir o bem-estar da mãe e do 

bebé. Os enfermeiros também deverão promover ações preventivas na comunidade, incen-

tivando a compreensão das diferentes fases do puerpério pela mulher e pelo seu companhei-

ro, o que facilitará uma abordagem mais eficaz a esta condição(1).

 

Objetivo  

Analisar a literatura existente para identificar as intervenções de enfermagem implemen-

tadas com o intuito de detetar precocemente a depressão pós-parto em puérperas.  

Métodos  

Aspetos Éticos  

Não se solicitou parecer à Comissão de Ética devido à natureza deste trabalho de investiga-

ção, se enquadrar num contexto secundário. Ao definir o problema, foram considerados os 

princípios de clareza, objetividade e precisão. Foi delineado um percurso de investigação de 

modo a garantir que os resultados obtidos fossem relevantes para as intervenções e/ou prá-

tica de cuidados de enfermagem. No âmbito da temática escolhida, o foco foi direcionado 

para identificar as intervenções de enfermagem destinadas à deteção precoce da depressão 

pós-parto em puérperas. Os dados provenientes dos estudos selecionados foram analisados 

de forma a respeitar os resultados obtidos nessas investigações. A referência aos autores foi 

efetuada em conformidade com as normas das boas práticas académicas e científicas.

Tipo de Estudo  

Na sua prática clínica, o enfermeiro adota sempre a abordagem mais atualizada e funda-

mentada em evidências científicas, o que se reflete na qualidade dos cuidados de enferma-

gem prestados. Esta prática, baseada em evidências, envolve um processo completo de reco-

lha, interpretação, avaliação e aplicação de dados clínicos relevantes para guiar as decisões 

dos profissionais de saúde (Evidence-Based Nursing Practice: 7 Steps to the Perfect PICO Search, 

2018)(7).

O estudo em análise é uma Revisão Integrativa da Literatura que surge da necessidade de 

implementar cuidados de qualidade embasados na evidência científica mais recente. Este 

procedimento engloba as seguintes etapas: (i) delinear a questão de investigação; (ii) efetuar 
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pesquisa em bases de dados científicas; (iii) estabelecer critérios de inclusão e exclusão de 

estudos; (iv) selecionar os estudos conforme os critérios definidos; (v) analisar os artigos 

selecionados; (vi) expor e debater os resultados; (vii) sintetizar os conhecimentos adquiridos.

Procedimentos Metodológicos  

No sentido de conduzir esta revisão integrativa da literatura, seguiu-se as seguintes etapas 

metodológicas: estabelecimento da questão de investigação do estudo, definição dos crité-

rios para inclusão e exclusão, utilização de descritores nas bases de dados, identificação dos 

estudos relevantes, seleção dos estudos após avaliação dos resumos e títulos, análise deta-

lhada dos artigos selecionados para este estudo e, por último, a análise dos dados recolhidos.

Com o intuito de alcançar o objetivo estabelecido, foi formulada uma questão de investiga-

ção através da aplicação da mnemónica PICO, à qual se pretende responder nesta revisão 

integrativa da literatura, na qual “P” refere-se à população (ou seja, o grupo de pessoas envol-

vidas), “I” indica a intervenção (o que está a ser feito), “C” representa a comparação ou con-

trolo (o grupo de comparação, se aplicável), e “O” corresponde aos resultados (os efeitos ou 

mudanças observadas). A pergunta delineada foi a seguinte: Quais são mudanças positivas 

na condição de Saúde Mental (Resultados) em Puérperas (População) após identificação pre-

coce de focos de depressão (Intervenção)?  

Após a formulação da questão PICO, procedeu-se à recolha de dados sobre o tema em estudo, 

realizada durante o mês de outubro de 2023 através da plataforma EBSCOhost. Posterior-

mente, foram selecionadas as bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete. Os 

descritores de pesquisa foram agrupados utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” 

na seguinte disposição e pela seguinte ordem: “puerperal women” and “depression” or “depres-

sion” and “post childbirth”. 

De modo a limitar a pesquisa, foram definidos os seguintes critérios de inclusão: (i) disponi-

bilidade do texto completo; (ii) período de publicação entre 2013 e 2023; (iii) idioma inglês, 

espanhol e português; (iv) artigos publicados em revistas académicas sujeitas a revisão por 

pares. Foram excluídos os artigos duplicados e aqueles que não estavam alinhados com os 

objetivos do estudo. Após a realização da pesquisa, foram identificados um total de 152 arti-

gos. Contudo, 27 destes artigos estavam duplicados e foram, portanto, excluídos, resultan-

do num total de 125 artigos. Estes 125 artigos foram então submetidos a um processo de sele-

ção em duas fases. Na primeira fase, os títulos, resumos e palavras-chave foram analisados, 

resultando na seleção de 8 artigos. Na segunda fase, os 8 artigos selecionados foram lidos 

na íntegra, resultando na seleção final de 4 artigos que preenchiam todos os critérios esta-

belecidos para a recolha e análise de dados.
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Na Figura 1↗, é possível visualizar-se o processo que conduziu a esses resultados por meio 

de um fluxograma PRISMA.

Resultados  

De modo a responder aos objetivos previamente estabelecidos, procedeu-se à leitura de diver-

sos artigos e à análise do seu conteúdo. Os detalhes e os principais resultados encontrados 

foram sumarizados no Quadro 1↗ e ordenados cronologicamente por ordem crescente com  

base na data de publicação.

Discussão  

O presente artigo resume os focos de depressão na puérpera. Dos 4 estudos analisados,     

verificou-se uma concordância geral entre autores relativamente aos fatores de risco, como 

as condições socioeconómicas, a idade e o nível de escolaridade.

Conforme indicado no estudo conduzido por Freitas et al (2016)(5), a depressão pós-parto, está 

relacionada  com fatores biopsicossociais, dos quais se destacam as condições socioeconómi-

cas desfavoráveis, a falta de suporte social, a gravidez indesejada, idade reduzida, depres-

são anterior e problemas obstétricos, o autor Ghaedrahmati et al (2017)(6), acrescenta ainda 

outros fatores psicossociais como a presença de antecedentes familiares de depressão em 

mães que amamentam, estão relacionados à ocorrência da depressão pós-parto.  

Também o autor Gonçalves et al (2018) aborda que a gravidez pode gerar inúmeros trans-

tornos de humor, em particular a depressão, na qual a maioria das mulheres com dificulda-

des socioeconómicas percecionam a maternidade como um período de sofrimento psíquico, 

físico e social. Inclusivamente, o puerpério também é considerado um período de vivência 

de sintomas acentuados de tristeza e diminuição da capacidade de sentir prazer(15). Neste sen-

tido, tendo em consideração, os mesmos resultados, pode-se verificar que a depressão pós-

-parto é fortemente associada às precárias condições socioeconómicas e níveis de pobreza.  

O autor Ghaedrahmati et al (2017), fez ainda referência a outros fatores como a idade (26 a 

34 anos), escolaridade (5 a 8 anos), renda mensal acompanhada de um salário mínimo, entra-

da no mercado de trabalho com mais de 18 anos de idade e ausência de hipertensão, que se 

encontram associados aos sintomas de depressão pós-parto(6). O autor Gonçalves et al (2018) 

verificou que quanto maior o nível de escolaridade, menor o risco de desenvolver depressão 
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pós-parto(15). Destaca-se que o nível de escolaridade constitui um elemento relevante a ser 

examinado, uma vez que é um indicador social associado às condições ambientais que podem 

impactar os resultados neonatais, sendo que estes ainda podem ser intensificados com o 

diagnóstico de depressão pós-parto. Este estudo apontou também que quem começa a tra-

balhar com mais de 18 anos de idade foi considerado um fator de risco. A participação da 

mulher no mercado de trabalho e as longas horas dedicadas à sua vida profissional são 

obstáculos para a realização de ações de cuidados puerperais, especialmente em famílias 

com condições socioeconómicas desfavoráveis. Aquando do período de puerpério, verificam-

-se sentimentos de vulnerabilidade, angústia, medo, insegurança e tristeza na mulher que 

não trabalha em casa, representando este, outro um fator de risco de depressão pós-parto. 

O autor Moll et al (2019), relativamente às alterações na vida da mulher como fator predis-

ponente para a depressão pós-parto destaca que essa mesma patologia pode estar associada 

a diversos outros fenómenos stressantes, entre eles, a falta de apoio da família, a interrup-

ção de diversas atividades que podem consequentemente levar a problemas socioeconómi-

cos, pois os primeiros seis meses correspondem a um período de ajustes emocionais e aquan-

do do quotidiano podem causar quadros depressivos(9).  

Segundo Silva et al (2015), importante priorizar o desenvolvimento de estudos qualitativos 

mais abrangentes, envolvendo um maior número de gestantes. Isso permitirá uma compre-

ensão mais profunda da depressão pós-parto, através da realização de rastreios para iden-

tificar a depressão materna, bem como sessões de psicoterapia individuais e em grupo. Além 

disso, formações e orientações educativas devem ser proporcionadas, abordando temas espe-

cíficos de interesse para cada mãe durante o período pós-parto(12).

Os mesmos autores reforçam que a alta incidência de depressão pós-parto a identifica como 

uma questão de saúde pública que requer abordagens específicas de prevenção e tratamen-

to. O acompanhamento atento das mães, especialmente aquelas com problemas socioeconó-

micos, pode ajudar a prevenir complicações graves tanto a nível pessoal como familiar decor-

rentes da depressão pós-parto. 

O autor Gonçalves et al (2018), acrescenta que os transtornos mentais e comportamentais 

podem afetar indivíduos em qualquer faixa etária da vida(15). No presente estudo, os enfer-

meiros demonstraram preocupação relativamente à relação dos quadros depressivos das 

mulheres no puerpério, reconhecendo a depressão pós-parto como um transtorno grave que 

leva a consequências negativas na mulher e na família. Alguns estudos salientam que, ape-

sar da importância do enfermeiro no contexto da depressão pós-parto muitos referem pos-

suir pouco conhecimento no que concerne à identificação e diagnóstico de condutas relacio-

nadas com esta problemática. Assim, é fundamental promover a formação sobre este tema 
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e desenvolver instrumentos e protocolos para orientar as ações dos profissionais de saúde. 

O acompanhamento da mulher durante o ciclo gravídico-puerperal foi identificado como 

crucial na prevenção e tratamento da depressão pós-parto.

As mulheres apresentam sintomas depressivos, principalmente nas primeiras seis semanas 

de pós-parto. Este estudo revela uma associação entre os sintomas depressivos antes das 

vinte semanas de gestação e os sintomas depressivos e medo no puerpério, mesmo após a 

correção para fatores de confusão conhecidos.  

 

Limitações do Estudo 

A existência de um elevado nível de artigos sobre a temática, dificultou a seleção dos mes-

mos. Outro aspeto a salientar, foi a existência de artigos redigidos em outros idiomas, o que 

dificultou a perceção de alguns termos técnicos e de conceitos específicos em outras reali-

dades/países, o que exigiu a realização de uma pesquisa mais intensiva.

 

Contribuições para a Enfermagem 

A produção científica desenvolvida contribuiu para a sensibilização dos profissionais de 

saúde relativamente sintomas patológicos do foro psicológico que, por vezes são difíceis de 

identificar. Neste sentido, para além de serem prestadas técnicas e intervenções à puérpe-

ra e recém-nascido com o intuito de capacitar e restabelecer a condição física dos mesmos, 

deve também garantir-se uma prestação de cuidados que integre os aspetos psicológicos que 

advêm ao puerpério, segundo um pensamento holístico, restabelecendo também a compo-

nente emocional.

Aspetos como o fortalecimento da amamentação, o incentivo à utilização dos serviços de 

saúde, a educação em saúde materna sobre o transtorno depressivo no pós-parto, a deteção 

de novos casos e os cuidados na relação díade e dinâmica familiar são os principais aspetos 

que têm vindo a contribuir para a área de enfermagem para que as puérperas enfrentem 

mais facilmente o período depressivo no pós-parto.  

Segundo os autores Ponse et al e Menezes et al (2022), os mesmos salientam que o enfermei-

ro, deve ser portador de conhecimento e dominar em termos científicos a temática do qua-

dro de depressão pós-parto de forma a proporcionar, não só uma educação continuada sobre 

a temática como também uma assistência de qualidade à puérpera, ao bebé e à família(8,10). 
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Considerações finais 

Após examinar os resultados, chegou-se à conclusão de que a depressão pós-parto represen-

ta um desafio significativo de saúde pública, com impactos significativos em todos os mem-

bros da família da mulher grávida. A análise dos diferentes artigos permitiu identificar, os 

vários fatores de risco do desenvolvimento de sintomas depressivos nas puérperas, nome-

adamente idade da puérpera bem como do bebé, a renda económica insatisfatória, a escola-

ridade e a multiparidade. Foram também identificados, como fatores de risco, os sentimen-

tos de insegurança e incapacidade da mulher antes de se tornar mãe, deixando-a suscetível 

a sentimentos de fracasso e de incompetência. No que concerne aos sintomas depressivos 

da mulher verificou-se que os mesmos estão fortemente correlacionados com os fatores   

sociais como o abandono da sua vida profissional e questões financeiras, o que leva à exi-

gência de adaptações relativamente ao cuidado do bebé. 

Os sintomas depressivos encontram-se associados ao medo relacionado com o parto. Deste 

modo, salienta-se que a triagem de sintomas depressivos durante a gravidez pode contribuir 

para destacar as mulheres com alto risco de sintomas depressivos e medo no puerpério e, 

assim, melhorar nossa capacidade de cuidar de cada mulher individualmente.  

A área da enfermagem tem igualmente como propósito intervir nos cuidados à dupla mãe-

-filho e na dinâmica familiar, promovendo o fortalecimento da amamentação, o cuidado 

transcultural, o estímulo à utilização dos serviços de saúde e a educação em saúde materna 

sobre este distúrbio. Dessa forma, oferece-se assistência de qualidade à mãe no pós-parto, 

ao bebé e à sua família. 

Identificou-se que os enfermeiros estão preparados para prestar assistência às puérperas 

com depressão no pós-parto nas unidades. No entanto, devido à pandemia, esta prestação 

de cuidados foi afetada, uma vez que os enfermeiros não conseguiram permanecer com a 

realização de consultas de enfermagem domiciliar. Concluiu-se então, que os mesmos ten-

tam de alguma forma, dar as orientações necessárias às puérperas de acordo com os recur-

sos que lhes estão disponíveis. 
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Figura 1 – Diagrama PRISMA para a apresentação da metodologia de investigação.↖

Registos identificados
através de:

Bases de Dados (n=3, 
CINAHL Plus com Texto 

Completo (55), MedicLatina 
(7),  MEDLINE com Texto 

Completo (90).
Registos (n=0)

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
T

ri
ag

em
In

cl
u

íd
os

Identificação dos estudos através de bases 
de dados e registos 

Registos removidos antes 
da triagem:

Duplicados (n=27);
Assinalados como não 

elegíveis pelas ferramentas 
automatizadas (n=31);
Outras razões (n=0)

Registos em triagem
(n=94)

Registos excluídos
(n=57)

Estudos incluídos
na revisão

(n=0)
Relatórios dos estudos 

incluídos
(n=4)

Relatórios não recuperados
(n=33)

Relatórios avaliados
quanto à elegibilidade

(n=4)

Publicações excluídas
(n=0)

Relatórios procurados
para recuperação

(n=37)



online 2024. abril. 10(1): 125 - 138 138

IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE FOCOS DE DEPRESSÃO NAS PUÉRPERAS

Quadro 1 – Resultados Da Revisão Integrativa da Literatura.↖

Autores/Método/Ano

Alves L., Passos S. (2022)(1)

Método: Revisão Integrativa 

da Literatura.

Bangma M., Kazemier B., 

Papatsonis D., Van der Zaag- 

-Loonen H., Paarlberg K. (2020)(2)

Método: Estudo de Coorte 

Prospetivo de Base 

Populacional.

Rosa S., Matos M., Dzivielevski A., 

Fonseca J., Ribeiro N., Silva R. 

(2021)(11)

Método: Estudo Transversal 

Descritivo.

Silva F., Rêgo A., Costa S., 

Dantas J., Batista M., Rodrigues, 

Barbosa J. (2021)(13)

Método: Estudo Epidemiológico, 

Analítico, do tipo Transversal.

Analisar os fatores que condu-

zem à depressão pós-parto

e a importância dos cuidados

de enfermagem, tendo em 

consideração esse contexto. 

Avaliar a associação entre 

os sintomas depressivos durante 

a gravidez e o medo do parto 

pós-parto (PFOC).  

 

Avaliar qual o nível de prepara-

ção dos enfermeiros para a iden-

tificação de sinais e sintomas 

de depressão pós-parto (DPP) 

na unidade de saúde.

Identificar a prevalência de 

sintomas de depressão pós-parto 

(DPP) e os seus fatores associados 

em mulheres atendidas em duas 

maternidades públicas. 

Objetivos Resultados

Segundo os autores, a gravidez e o parto são uma jornada única e especial, que fazem parte da vida reprodutiva 

das mulheres e também a dos homens. Ao longo da gravidez, a mulher grávida enfrenta várias mudanças, tanto 

físicas, como alterações no corpo, como hormonais, devido ao crescimento do feto. Estas alterações podem ter 

efeitos positivos, tanto a nível físico como psicológico, podendo fortalecer e amadurecer a mulher. No entanto, 

também podem surgir efeitos negativos, deixando-a mais frágil, confusa e desorganizada.

De salientar, que aquando do puerpério, a mulher refere sentir a necessidade de alguém para escutar os seus 

sentimentos de medo e ansiedade. O profissional de saúde, enquanto ser humano, deve atuar, ajudando 

a puérpera a encontrar soluções e condições de acordo com as suas necessidades, oferecendo um atendimento 

de qualidade, respeitando todas as suas particularidades e individualidades.  

Neste trabalho de investigação os autores verificaram que 11% das mulheres que participaram no estudo 

sofriam de sintomas depressivos. Não se verificaram diferenças significativas nos resultados da gravidez, 

ou seja, tendo em conta o tipo de parto de cada puérpera. Os autores acrescentaram ainda que as mulheres 

com sintomas depressivos vivenciaram mais frequentemente estes sintomas nas seis semanas após o parto 

(OR ajustado 4,9, IC 95% 1,4-17). Assim, mulheres com depressão apresentaram risco aumentado de PFOC 

seis semanas após o parto (OR ajustado 9,2, IC 95% 2,6-32).  

Neste estudo os autores identificaram que todos os enfermeiros entrevistados possuem tempo de profissão 

superior a dez anos. Pode-se afirmar que a experiência profissional desempenha um papel crucial no 

entendimento da gravidade da depressão pós-parto (DPP) e na compreensão da importância do apoio familiar 

para ajudar a mulher no período pós-parto, minimizando os impactos negativos.

Neste estudo os autores verificaram que das 156 mulheres entrevistadas, 54,1% apresentavam sintomas de DPP. 

Verificou-se que ter entre 26 e 34 anos de idade (RP: O,60; IC: 0,410,89), ter entre 5 e 8 anos de escolaridade (RP: 

O,59; IC: 0,40-0,87), possuir uma renda mensal de menos de um salário mínimo (RP: O,66; IC: 0,490,90) ter uma 

renda mensal de mais de um salário mínimo (RP: O,32; IC: 0,20-0,53), começar a trabalhar com mais de 18 anos 

de idade (RP: O,76; IC: 0,55-1,04) e não ter hipertensão (RP: O,66; IC: 0,480,89) estavam associados aos sintomas 

de DPP.  


