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Resumo  

A depressão pós-parto (DPP) é compreendida como um transtorno mental que afeta mulheres na fase do puerpério. A DPP leva 

consequências para a mãe e para o desenvolvimento do bebê, sendo reconhecida pelos sintomas de tristeza, desinteresse, 

alterações no sono e no apetite durante as primeiras semanas após o parto. Um dos fatores de risco para o desenvolvimento 

da DPP é a adolescência, por se configurar como uma fase do desenvolvimento humano de vulnerabilidade e instabilidade 

emocional. O objetivo da pesquisa é compreender as ações da enfermagem para a prevenção e os cuidados diante da DPP em 

adolescentes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a partir do procedimento técnico metodológico da revisão 

bibliográfica. Foram consultados artigos científicos publicados entre os anos de 2014 e 2024, contendo matarias mais antigos 

que foram essenciais para a construção do trabalho, a busca foi realizada nos repositórios digitais Biblioteca Virtual da Saúde, 

Pubmed, Scientific Eletronic Library Online – Scielo, Lilacs e Google Scholar. Os resultados indicaram que a atuação da 

enfermagem ocorre desde o planejamento da gestação, com orientações para as futuras mães, conscientizando sobre os fatores 

de risco para a DPP e acompanhamento pré-natal para garantir a segurança da mãe e do bebê. Os cuidados após identificar os 

sintomas da DPP ocorre em contexto multidisciplinar e fortalecimento da rede de apoio para assegurar a saúde e bem-estar da 

mãe e do bebê. Considera-se, ainda, que deve haver maior capacitação dos profissionais da enfermagem para realizarem ações 

efetivas de prevenção, identificar precocemente os sintomas da DPP, atuar por cuidados humanizados, considerando as 

características e particularidades da adolescência.      
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Abstract 

Postpartum depression (PPD) is understood as a mental disorder that affects women in the postpartum period. PPD has 

consequences for the mother and the baby's development, being recognized by symptoms of sadness, disinterest, changes in 

sleep and appetite during the first weeks after birth. One of the risk factors for the development of PPD is adolescence, as it is a 

phase of human development of vulnerability and emotional instability. The objective of the research is to understand nursing 

actions for the prevention and care of PPD in adolescents. This is a qualitative research, carried out using the technical 

methodological procedure of bibliographic review. Scientific articles published between 2014 and 2024 were consulted, containing 

older materials that were essential for the construction of the work. The search was carried out in the digital repositories Biblioteca 

Virtual da Saúde, Pubmed, Scientific Electronic Library Online – Scielo, Lilacs and Google Scholar. The results indicated that 

nursing activities occur from pregnancy planning, with guidance for future mothers, raising awareness about risk factors for PPD 

and prenatal care to ensure the safety of mother and baby. Care after identifying the symptoms of PPD occurs in a multidisciplinary 

context and strengthening the support network to ensure the health and well-being of mother and baby. It is also considered that 

there must be greater training of nursing professionals to carry out effective prevention actions, identify the symptoms of PPD 

early, act for humanized care, considering the characteristics and particularities of adolescence.   
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Introdução  

A gestação é uma fase extremamente 

importante para a mulher, sendo, em alguns 

casos, demandando adaptações às mudanças 

físicas, hormonais, fisiológicas e psicológicas. 

Dentre as adaptações psicológicas à gestação, 

destacam-se a aceitação da realidade da 

gestação, alterações com a imagem corporal, 

simbolismo do bebê e o desenvolvimento do 

vínculo afetivo mãe/bebê (Pedrosa et al., 

2021).  

Arrais et al. (2014), afirmam que uma 

parte considerável das mulheres, 

especialmente as de classe de baixa renda, 

experimentam algum tipo de sofrimento 

psíquico na gestação durante o processo 

gravídico-puerperal, associados à insegurança, 

preparação psicológica para o parto e 

depressão pós-parto (DPP).   

De acordo com o DSM-V A DPP é um 

episódio de Depressão Maior, que acomete a 

gestante dentro do primeiro mês após o parto, 

em que apresenta humor deprimido, apatia, 

cansaço extremo, excesso de sono ou insônia, 

pensamento suicida, vontade súbita de 

prejudicar ou machucar o bebê, entre outros 

(Santos et al., 2022; Ratti et al., 2020).  

Especialmente nos casos em que há 

distanciamento entre a realidade e o que a 

puérpera imaginava na gestação, pode haver 

profundo isolamento social e retraimento 

(Arrais et al., 2014). 

Na adolescência há maior 

vulnerabilidade aos sintomas depressivos, 

pelas próprias características de instabilidade 

própria desta fase de desenvolvimento (Frizzo 

et al., 2019). Diante disso, o objetivo da 

pesquisa é compreender quais são as ações da 

enfermagem para a prevenção e os cuidados 

diante da DPP em adolescentes.  

 

Materiais e métodos  

Trata-se de uma pesquisa de revisão 

integrativa da literatura qualitativa. O 

levantamento de dados ocorreu no período de 

julho/2023 a dezembro de 2023. Os dados 

foram coletados a partir da busca por artigos 

científicos nos repositórios digitais da 

Biblioteca Virtual da Saúde, Scientific Eletronic 

Library Online – Scielo, Pubmed e Google 

Scholar. Para elaborar o problema de pesquisa 

foi utilizado a estratégia PICO (P: 

population/patients; I: intervention; C: control; 

O: outcome). No quadro 1 foi apresentado os 

resultados do uso da estratégia PICO: 

 

Quadro 1 – Estratégia PICO  

Acrônimo Resultado 

População Enfermagem 

 Intervenção Cuidados depressão 
pós-parto 

Controle Adolescência  

Outcome Quais são as ações 
da enfermagem nos 
cuidados diante da 

DPP em 
adolescentes? 

Fonte: Adaptado de Santos e Galvão, 2014. 

 

A partir da definição do problema de 

pesquisa, foi realizada a busca pelos artigos 

usando as seguintes palavras-chave: 

“enfermagem”, “depressão”, “depressão pós-

parto”, “gravidez na adolescência” e os 

operadores booleanos “and” e “or”.  

Os critérios de inclusão são: I) Artigos 

disponíveis em português e inglês; II) artigos 

pertinentes para o tema, com o objetivo de 

identificar a atuação do enfermeiro referente a 

depressão pós-parto em adolescentes; III) 

Artigos publicados de até 10 anos priorizando 

aos publicados nos últimos 5 anos. Os critérios 



de exclusão são: I) Artigos pagos; II) Artigos 

não disponíveis na integra; III) Artigos 

duplicados; IV) Artigos em outras línguas além 

das propostas no trabalho; V) Artigos com 

período de publicação anterior ao estabelecido, 

foi filtrado os artigos de até 5 anos, com a falta 

de material foi estendido em até 10 anos, 

contendo matarias mais antigos que foram 

essenciais para a construção do trabalho.    

Durante a seleção dos materiais para a 

construção deste estudo, foram examinadas 

diversas fontes bibliográficas, relacionadas ao 

tema. Identificando uma lacuna significativa, 

principalmente relacionada relação à atuação 

do enfermeiro nessa temática, contendo 

poucos materiais que abordavam de forma 

abrangente o papel do enfermeiro na 

prevenção, identificação precoce e manejo da 

depressão pós-parto. Essa carência de 

matérias foi um dos principais motivadores para 

a elaboração deste artigo. 

 

Resultados / Discussão    

Com a busca pelos artigos, e os 

parâmetros definidos foram encontrados 56 

resultados iniciais. Após a inserção dos 

critérios de inclusão, foram excluídos 17 artigos 

que não estavam dentro da delimitação 

temporal e registros textuais completos, 

recuperando 39 registros. Foi feita a leitura, e 

aplicação dos critérios de exclusão, e 

elegibilidade, excluindo 19 resultados que não 

atenderam os objetivos da revisão, e por não 

corresponderem ao tema da pesquisa, gerando 

a amostra final de 20 artigos para a análise e 

discussão dos resultados.  

 

    

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados

(N=56)

Registros com texto 
completo

(N=56)

Registros excluidos após 
leitura 

(N=17)

Registros recuperados 
(N=39)

Registros avaliados para 
elegibilidade  ( N=39)

Registros excluido por 
não atenderem o objetivo 

da revisão (N=19)

Estudos incluído na 
revisão 

(N=20)

Figura 1 – Caminho da seleção dos artigos 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. Adaptado de The PRISMA 2020 statement: na updated guideline for 
reporting systematic reviews. 



 

Quadro 1 - Principais características dos artigos selecionados 

Número Autor/Ano Título Resultados 

1 
Alves; Passos, 

2022 

Fatores de risco 
para a depressão 

pós-parto e a 
atuação da 

enfermagem 

Analisar os fatores que levam à depressão 
pós-parto e a importância dos cuidados de 
enfermagem nesse contexto. 

2 
Andrade, et al., 

2017 

O vínculo mãe-
bebê no período 

de puerpério 

Embora a maternidade seja 
considerada como uma condição 
inerente à mulher, o fato é que tornar-se 
mãe envolve a aprendizagem de uma 
série de habilidades e competências, 
em contextos sociais que muitas vezes 
são desfavoráveis, ou mesmo, de risco. 

3 Arrais, et al., 2019 

Depressão e 
ansiedade 

gestacionais 
relacionadas à 
depressão pós-
parto e o papel 

preventivo do pré-
natal psicológico 

O Pré-Natal Psicológico é preventivo ao 
minimizar o risco desses fatores quanto à 
DPP. 

4 
Caputo; Bordin, 

2007 

Saúde Mental 
entre jovens 

grávidas e não-
grávidas 

Adolescentes grávidas e não-grávidas 
não diferiram quanto à prevalência do 
total de problemas de saúde mental. 
Comparado às adolescentes não-
grávidas, o grupo das primigestas 
apresentou maior prevalência de 
sintomas de ansiedade/depressão e 
sintomas de retraimento/depressão.    

5 
Coutinho; Saraiva, 

2008 

As 
representações 

sociais da 
depressão pós-

parto elaboradas 
por mães 
puérperas 

Observa-se, pelos dados apresentados, 
que a maioria das participantes deste 
estudo possuíam um perfil 
sociodemográfico denotativo de baixa 
escolaridade, de renda familiar situada 
na linha de extrema carência financeira, 
de pouca inserção no mercado de 
trabalho formal, além de um vínculo 
informal de união matrimonial. 

6 Fidelis, et al., 2021 

Pré-natal: papel do 
enfermeiro frente 

aos fatores de risco 
para depressão 
pós-parto em 
adolescentes 

Enfermeiro no pré-natal, por atuar com 
maior proximidade junto a adolescente, 
consegue observar melhor os sintomas e 
fatores de risco 

7 
Freitas; Botega. 

2002 

Gravidez na 
adolescência: 
prevalência de 

depressão, 
ansiedade e 

ideação suicida. 

O atendimento pré-natal de 
adolescentes grávidas confirma-se 
como uma excelente oportunidade de 
se conjugar esforços de diferentes 
profissionais, a fim de melhorar a 
detecção e a condição psicossocial 
dessas gestantes e, 

As principais características dos artigos selecionados foram apresentadas no (Quadro 1)  

 



consequentemente, de seus futuros 
bebês. 

8 Frizzo, et al., 2019 

Maternidade 
Adolescente: A 

Matriz de Apoio e 
o Contexto de 

Depressão Pós-
Parto 

Cabe, ressaltar a importância de novos 
estudos que esclareçam melhor acerca 
do apoio no contexto da depressão pós-
parto e até mesmo a ilustrando na 
conjuntura adolescente, para viabilizar 
intervenções adequadas que 
promovam o bem-estar psíquico da 
mãe, assim como do novo bebê 

9 
Gonçalves, et al., 

2019 

A Atuação da 
Enfermagem 

Frente à 
Prevenção da 

Depressão Pós-
Parto 

Constatamos que a DPP se caracteriza 
como consequência de problemas 
socioeconômicos, alterações 
hormonais, complicações conjugais, 
insegurança em relação ao sentimento 
das pessoas, medo de não ser uma boa 
mãe, ansiedade diante da sua nova 
vida e grupos familiares. 

10 
Hartmann, et al., 

2017 

Depressão entre 
puérperas: 

prevalência e 
fatores 

associados 

 Se os aspectos emocionais da 
gestante forem considerados pelos 
profissionais de saúde antes, durante e 
após o parto, pode haver diminuição da 
prevalência de depressão, melhorando 
a qualidade dos vínculos entre a mãe e 
seu bebê. 

11 
Mantovani, et al., 

2024 

Depressão pós-
parto na 

adolescência: os 
desafios 

psicológicos da 
maternidade 

precoce. 

A depressão pós-parto em 
adolescentes é uma condição complexa 
que tem um impacto significativo na 
díade mãe-bebê. 

12 Marçal, et al., 2023 

Assistência do 
enfermeiro a 
mulher com 

depressão pós-
parto: uma revisão 

narrativa 
da literatura 

O papel da enfermagem diz respeito ao 
atendimento humanizado, com vistas à 
percepção de sinais do quadro depressivo, 
fortalecimento 
e empoderamento da puérpera 

13 Micheletti, et al., 2021 
Fatores associados 
à depressão pós-

parto 

Observou-se a prevalência dos seguintes 
fatores: ter vivenciado algum 
tipo de violência, fazer uso de drogas lícitas 
e ilícitas, instabilidade econômica, 
moradia, relações familiares e tipo de parto. 

14 Monteiro, et al., 2020 
Depressão pós-

parto: atuação do 
enfermeiro 

Fatores como reconhecimento do estado 
depressivo da mãe, 
acompanhamento das gestantes, a 
responsabilidade que o profissional tem e 
perceber esses distúrbios e vínculo 
afetivo/social/familiar são conceitos a serem 
aprofundados e vivenciados 
para melhor atendimento 
assistencial a esse público. 

15 Neto, et al., 2023 

Pré-Natal 
Psicológico: 

Revisão integrativa 
da literatura 

Esta revisão integrativa evidencia o 
potencial preventivo e a importante 
ferramenta de promoção da saúde que o 
modelo de PNP propõe, bem como, a 
centralidade do profissional da psicologia 
para o sucesso da intervenção. 



16 Ratti, et al., 2020 

Sinais e 
Sintomas da 

Depressão Pós 
Parto 

 

A orientação e o fornecimento do 
serviço de saúde podem prevenir a 
depressão pós–parto, profissionais que 
atuam  em  programas  de  saúde  a  
família  deveriam  fornecer orientação  
básica  nos  cuidados  mãe –filho,  
através  de  visitas  domiciliares,  como  
forte instrumento de trabalho, poderiam 
promover a saúde da mulher e da 
criança em seu ambiente familiar. 

17 Santos, et al., 2022 

Sintomas de 
depressão pós-

parto e sua 
associação com 

as características 
socioeconômicas 
e de apoio social 

Os profissionais de saúde podem 
possuir um papel essencial no qual 
podem desenvolver, em conjunto, um 
plano de cuidados de acordo com as 
necessidades da mulher em período 
gravídico-puerperal. 

18 Silva, et al., 2020 

Depressão na 
gravidez: fatores 

de risco 
associados à sua 

ocorrência 

  
É fundamental a detecção precoce da 
depressão pós-parto, porém, observou-se 
que existe dificuldade de reconhecer sinais 
clínicos da doença por parte dos 
enfermeiros. 

 

19 Silva, et al., 2022 

A atuação da 
enfermagem frente 

ao risco de 
depressão pós-

parto 

A depressão esteve presente em 14.8% das 
gestantes, sendo mais frequente no 
segundo trimestre. A depressão na gravidez 
esteve estatisticamente associada ao 
número de partos, ao número de filhos, 
classificação quanto ao número de 
gestações, ao apoio familiar, à quantidade 
de cigarros consumidos por dia, ao consumo 
de bebida alcoólica, ao uso de 
medicamentos diários, ao histórico de 
transtorno mental, à presença de eventos 
marcantes nos últimos 12 meses e ao 
histórico de violência doméstica. 

20 
Shidende, et al., 

2024 

  
Nurses’ and 
midwives’ 

experiences of 
managing 

parentalpostnatal 
depression: A 

scoping review / 
Experiências de 
enfermeiras e 
parteiras no 
manejo da 

depressão pós-
parto parental: 
uma revisão de 

escopo  
 

Os enfermeiros e as parteiras não 
tinham conhecimentos sobre a PPND, 
mas sentiam-se responsáveis pela sua 
gestão. Os enfermeiros e as parteiras 
enfrentaram desafios significativos a 
nível organizacional e sistêmico na 
gestão da PPND. Contudo, enfermeiros 
e parteiras facilitaram os cuidados de 
PPND em colaboração com outros 
prestadores de cuidados de saúde.  

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
 



           Após a análise de conteúdos e dados 
foram elaboradas as seguintes categorias de 
discussão.   

 A gravidez na adolescência 

A adolescência constitui-se em uma 

fase do ciclo vital em que o jovem busca por 

sua identidade, afirmando ou repudiando 

questões da sua infância, concomitante a sua 

maturação e aproximação das 

responsabilidades do adulto (Frizzo et al., 

2019). Faz parte natural da adolescência o 

desenvolvimento da sexualidade o que 

aproxima o adolescente do adulto, já que 

ambos exercem a sua sexualidade para o 

mesmo fim.  

Sendo a fase da adolescência 

caracterizada pela busca por identidade e 

imaturidade emocional, a ocorrência de uma 

gestação nesta etapa apresenta maiores 

desafios para a reconstrução de uma 

identidade que, ainda, não está formada o que 

implica na percepção das adolescentes sobre a 

sua rede de apoio (Frizzo et al., 2019). 

A maternidade e a idade para se 

engravidar configuram o rol das 

transformações vivenciadas pela família, 

moldadas conforme as necessidades e 

interesses da sociedade em diferentes 

períodos históricos (Frizzo et al., 2019). 

A gravidez na adolescência torna-se 

um problema que perpassa a interrupção da 

fase de preparo profissional, maturação e 

busca identitária do indivíduo. Muitas das 

adolescentes grávidas não se encontram 

preparadas para assumir as responsabilidades 

maternais, como produto resultante dessa 

imaturidade, o feto é abortado, o RN é 

abandonado ou repassado aos cuidados de 

outras pessoas (Caputo; Bordin, 2007). Um 

agravante para essa situação é a falta de apoio 

familiar ou do cônjuge, além da dificuldade de 

acesso aos serviços de saúde e falta de 

independência financeira. 

A Constelação da maternidade se 

desdobra em quatro temas que norteiam a vida 

psíquica da adolescente grávida: sendo a 

primeira o nascimento e o crescimento, em que 

a jovem mãe preocupa-se com o 

desenvolvimento saudável da criança, a 

segunda é a relação primária, em que o centro 

da preocupação materna é a capacidade de 

envolver-se emocionalmente com a criança, o 

terceiro é a matriz de apoio em que a mãe vai 

selecionar e permitir o auxílio de terceiros no 

desempenho para sanar suas primeiras 

preocupações e o quarto é a reorganização da 

identidade, processo em que a adolescente 

remodela sua própria identidade para melhorar 

a adequação de sua função materna (Frizzo et 

al., 2019). 

Neiverth e Alves (2003) afirmam que 

até os anos de 1960 era comum a gravidez 

antes dos 20 anos devido a estruturação do 

modelo familiar e o papel que a mulher exercia 

na sociedade. Foi decorrente da maior 

escolarização da mulher e sua massiva entrada 

no mercado de trabalho que a gravidez na 

adolescência passou a ser vista como um 

problema que habita as questões públicas. 

Segundo a Sociedade Brasileira de 

Pediatria (2019) no ano de 2015, 18% de todos 

os recém-nascidos declarados vivos no Brasil 

eram filhos de mães adolescentes de 10 a 19 

anos.  

 

 

 

 

  



Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de 

Pediatria (2019); CDC- National Center for 

Health Statistics (2017). 

As adolescentes grávidas estão mais 

sujeitas a apresentação de sintomas da 

depressão, o que impacta em risco de suicídio 

na gestação ou no pós-parto. Esse fato decorre 

da constatação de que uma parcela de 

adolescentes grávidas vivencia uma realidade 

de relação afetiva permeada pelo desamparo e 

pela violência (Freitas; Botega, 2002).  

Hartmann et al. (2017), complementam 

afirmando, que as grávidas que apresentam 

sintomas depressivos, geralmente, 

subestimam sua rede de apoio ou tem uma 

percepção negativa sobre ela. Entre os fatores 

de risco associado ao desenvolvimento de 

depressão puerperal, se pode citar: a falta de 

planejamento, situação econômica vulnerável, 

baixa escolaridade, rede de apoio insuficiente e 

histórico de depressão na família.  

Coutinho e Saraiva (2008) explicam 

que as adolescentes que apresentam sintomas 

da depressão expressam sentimentos 

negativos associados à maternidade e uma 

grande preocupação quanto ao futuro dos 

filhos, sentindo-se inseguranças em mantê-los 

sobre sua responsabilidade.  

Caputo e Bordin (2007) afirmam que 

comparando adolescentes grávidas e não-

grávidas, prevalece sintomas de ansiedade e 

depressão, além do tabagismo, entre as 

adolescentes grávidas, fator que tem relação 

com aspectos do desenvolvimento 

psicoafetivo.    

 

Depressão pós-parto - DPP 

Segundo o Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-5 

(2014) a depressão puerperal tem como quadro 

clínico sintomas que são semelhantes a 

depressão, porém aparecem apenas no 

período do pré-natal ou de quatro a seis 

semanas após o parto. Para Cantilino et al. 

(2010), os sintomas da depressão puerperal 

são: humor constantemente deprimido, 

alterações bruscas no peso, perda de interesse 

e prazer, cansaço excessivo, agitação ou 

lentidão motora, difícil concentração, sensação 

de culpa ou inutilidade e em casos avançados 

pensamentos suicidas. 

A Classificação Estatística Nacional de 

Doenças e Problemas Relacionados com a 

Saúde – CID.10 (Organização Mundial da 

Saúde, 1993) no capítulo que fala a respeito 

das “Síndromes comportamentais associadas 

a transtornos fisiológicos e fatores físicos” 

considera a depressão pós-parto como um 

transtorno de humor que se inicia ou se agrava 

no puerpério. Ainda segundo o referido manual, 

os sintomas podem aparecer até seis semanas 

após o parto. Já para o DSM-5, o prazo é da 

gestação até 4 semanas após o parto, porém 

muitos artigos indicam que a depressão pós-
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parto pode ocorrer até 1 ano após o parto 

(Brum, 2017). 

A fase do puerpério deixa a mulher 

vulnerável a inúmeras mudanças físicas e 

psicossociais, dentre as quais mudam os níveis 

dos “hormônios gonadais, nos níveis de 

ocitocina e no eixo hipotálamo hipófise -

adrenal, que estão relacionados ao sistema 

neurotransmissor” (Cantilino et al., 2010, 

p.288).  

O pós-parto é considerado o período 

de maior vulnerabilidade dentre as fases da 

vida da mulher para o aparecimento de 

transtornos mentais, sendo que os fatores de 

risco estão associados à: sintomas depressivos 

na gestação ou histórico anterior de depressão, 

falta de estrutura de apoio familiar e conjugal e 

vida estressante (Cantilino et al., 2010).  

 

Depressão pós-parto e relação binômio 

Os impactos da DPP vão além da 

saúde materna, afetando, também, o 

desenvolvimento emocional e cognitivo do 

bebê. Evidências relacionam maiores riscos de 

atrasos no desenvolvimento, prejuízos na fala, 

irritabilidade e dificuldades na formação de 

vínculo às crianças, filhas de mães com DPP 

(Rayane; Sousa, 2018; Shidende et al., 2024).  

Werlang e Oliveira (2006) explicam 

que, além da presença física da mãe, a criança 

necessita de seu afeto para que seja cuidada e 

protegida, podendo assim se desenvolver de 

forma saudável estabelecendo vínculos 

afetivos com outras pessoas e desenvolvendo-

se emocionalmente.  

A ausência afetiva pode ser explicada, 

segundo Pavoni et al. (2015), por uma condição 

de interferência no psiquismo da mãe que 

impede seu investimento afetivo no feto, 

tornando-a pouco interessada na criança, o que 

impacta diretamente na saúde do 

desenvolvimento infantil. 

Zeoti (2011) afirma que o apego 

materno-fetal é a base primordial de todos os 

vínculos afetivos que serão estabelecidos 

posteriormente, porém, a fase da gestação é 

marcada por adaptações emocionais e físicas 

da mãe, dessa forma, a ansiedade e a 

depressão podem surgir comprometendo a 

qualidade da gravidez e do vínculo 

estabelecido. 

O estado emocional e psicológico da 

mãe deve ser acompanhado por toda a 

gestação e no puerpério pois, da mesma forma 

que um bom vínculo afetivo entre a mãe e o feto 

contribui para uma gravidez saudável e bom 

desenvolvimento da criança, o contrário 

prejudica o processo e pode ter consequências 

futuras na vida da criança (Andrade et al., 

2017).  

A mãe é a principal responsável pelo 

estabelecimento do vínculo afetivo com o feto, 

sendo primordial para que a criança seja 

emocionalmente amparada em fase 

embrionária e nos primeiros meses de vida 

(Andrade et al., 2017).  

 

Atuação do enfermeiro na depressão pós-

parto 

A enfermagem atua em diferentes 

esferas dos cuidados à adolescente grávida. 

Em contribuição à prevenção, identificação e 

intervenções na DPP, tem-se que a primeira 

premissa é o acolhimento da gestante (Hogea 

et al., 2022).  

Durante as consultas de pré-natais e 

após o parto, a enfermagem avalia os sintomas 

para identificar o desenvolvimento da DPP. 

Essa identificação pode ser realizada por meio 

de instrumentos como a Escala de Depressão 



Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) (Santos et al., 

2022).  

A EPDS é composta por 10 questões 

que buscam identificar aspectos da saúde 

psíquica e emocional da puérpera. Ainda, é 

feita a avaliação do histórico da saúde mental 

do adolescente, pois, transtornos mentais 

anteriores são fatores de risco para a DPP 

(Santos et al., 2022).  

Escala de Depressão pós-parto de 
Edimburgo (EPDS) 

Nome: ___________________________ 
Data: ____________________________ 
Idade do bebê: ____________________ 
Pontuação: _______________________ 
Aplicador da escala: _______________ 

Dado que teve um bebé há pouco tempo, 

gostaríamos de saber como se sente. 
Por favor, sublinhe a resposta que mais 

se aproxima dos seus sentimentos nos 

últimos 7 dias. Obrigado. 

Nos últimos 7 dias: 

1- Tenho sido capaz de rir e ver o lado 
divertido das coisas. 
 Tanto como dantes (  ) 
 Menos do que antes (  ) 
 Muito menos do que antes (  ) 
 Nunca (  ) 

2. Tenho tido esperança no futuro. 
 Tanta como sempre tive (  ) 
 Menos do que costumava ter (  ) 
 Muito menos do que costumava ter (  ) 
 Quase nenhuma(  ) 

3. Tenho-me culpado sem necessidade 
quando as coisas correm mal. 
 Sim, a maioria das vezes (  ) 
 Sim, algumas vezes (  ) 
 Raramente (  ) 
 Não, nunca (  ) 

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem 
motivo. 
 Não, nunca (  ) 
 Quase nunca (  ) 
 Sim, por vezes (  ) 
 Sim, muitas vezes (  )  

5. Tenho-me sentido com medo ou muito 
assustada, sem motivo. 
 Sim, muitas vezes (  ) 
 Sim, por vezes (  ) 
 Não, raramente (  ) 
 Não, nunca (  ) 

6. Tenho sentido que são coisas demais 
para mim. 
 Sim, a maioria das vezes não consigo 
resolvê-las (  ) 
 Sim, por vezes não tenho conseguido 
resolvê-las como antes (  ) 
 Não, a maioria das vezes resolvo-as 
facilmente (  ) 
 Não, resolvo-as tão bem como antes (  ) 
7. Tenho-me sentido tão infeliz que durmo 
mal. 
 Sim, quase sempre (  ) 
 Sim, por vezes (  ) 
 Raramente (  ) 
 Não, nunca (  ) 
8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz. 
 Sim, quase sempre (  ) 
 Sim, muitas vezes (  ) 
 Raramente (  ) 
 Não, nunca (  ) 

9. Tenho-me sentido tão infeliz que choro. 
 Sim, quase sempre (  ) 
 Sim, muitas vezes (  ) 
 Só às vezes (  ) 
 Não, nunca (  ) 

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma. 
 Sim, muitas vezes (  ) 
 Por vezes (  ) 
 Muito raramente (  ) 
 Nunca (  ) 

Fonte: Adaptado de Santos et al, 2022.  

A contagem da Escala de Depressão 

Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) é realizada 

somando-se os pontos atribuídos a cada item 

respondido pela mulher. Cada item é pontuado 

de acordo com a intensidade da resposta 

escolhida, geralmente variando de 0 a 3 

pontos, com exceção de alguns itens que são 

pontuados inversamente. Após a mulher 

responder a todas as perguntas, e sua 

pontuação for 12 ou mais a DPP pode ser 

considerada presente. Abaixo de 12 ausente 

(Santos et al., 2022). 

A enfermagem vai avaliar a incidência 

de sintomas comuns da depressão, 

reconhecendo, entretanto, que a adolescência 

tem suas particularidades, sendo a puérpera  

passível de apresentar maior isolamento ou 

comportamentos de risco (Santos et al., 2022).  



Na dimensão preventiva, a 

enfermagem atua pela orientação educacional 

quanto o risco e consequências da DPP, bem 

como, meios de evitar o seu desenvolvimento. 

Orienta a adolescente sobre rotinas de 

autocuidado, e o controle de situações 

estressantes (Hogea et al., 2022).  

No contexto da Estratégia Saúde da 

Família – ESF há suporte psicossocial, com a 

formação de grupos de apoio e atendimento 

psicológico individual para a gestante 

adolescente. A enfermagem, ao identificar 

sintomas da DPP encaminha a puérpera para 

tratamento terapêutico, no contexto dos 

cuidados multidisciplinar (Santos et al., 2022).  

Cabe, ainda, à enfermagem envolver a 

família nas ações preventivas e interventivas, 

formando uma sólida rede de apoio que auxilie 

a gestante a passar pela fase do puerpério 

mantendo a saúde física e mental. Ainda, 

infere-se que deva haver o cuidado contínuo 

com o pós-natal, apoiando os pais nos 

cuidados com o bebê por meio de visitas 

domiciliares (Shidende et al., 2024) 

Os cuidados da enfermagem diante da 

DPP são expressos na literatura desde o 

rastreamento da depressão, no 

acompanhamento da evolução nos 

atendimentos em consultas pré-natal até 

intervenções identificando a DPP e 

encaminhando a puérpera para tratamentos 

necessários (Monteiro et al., 2020; Mantovani 

et al., 2024).  

O atendimento no pré-natal é potencial 

para realizar as ações de conscientização e 

orientação da gestante adolescente e seus 

familiares. As ações preventivas objetivam 

conscientizar os pais e familiares sobre a fase 

do puerpério e os riscos para a DPP (Monteiro 

et al., 2020).  

Como um dos profissionais que 

estabelece contato mais próximo à gestante, o 

enfermeiro deve construir vínculos de 

confiança, realizando escuta atenta, 

observando comportamentos e atuando pelo 

atendimento humanizado e sistematizado. Ao 

identificar algum sintoma depressivo é 

necessário encaminhar para a rede 

multidisciplinar que compõem o quadro de 

atenção no pré-natal (Silva et al., 2022; 

Monteiro et al., 2020).  

Ainda, enfatiza-se que a enfermagem 

deve orientar a gestante explicando os 

sentimentos que ela pode vivenciar durante a 

gravidez, tornando mais fácil com experiências 

e emoções que podem se apresentar como 

contraditórias à fase gestacional (Gonçalves et 

al., 2019). 

Nesse contexto, o Pré-Natal 

Psicológico (PNP) é um método relativamente 

recente, de acompanhamento gestacional, 

complementar ao pré-natal ginecológico, que 

visa a realização de intervenções 

psicoprofiláticas, com vistas em propiciar um 

cuidado humanizado, em que são abordados 

diversos temas, como as vias de parto, 

sexualidade durante a gestação, 

amamentação, desmistificação da 

maternidade/paternidade, ajuda qualificada no 

pós-parto, papel dos avós e os distúrbios 

emocionais durante o puerpério (Arrais et al., 

2019). 

O estudo das autoras foi composto por 

76 gestantes no 3º trimestre da gestação, 

internadas no Setor de Alto Risco (SAR) de 

hospital em Brasília. No grupo de intervenção, 

49,0% das gestantes apresentavam sintomas 

de ansiedade e 25,5% sintomas de depressão, 

e a incidência deste sofrimento pode ter 

motivado a participação no PNP. Quanto ao 



perfil, ampla heterogeneidade foi apresentada, 

além de alta prevalência de sintomas de DPP, 

o que indica ser este um problema de saúde 

pública (Arrais et al., 2019). 

As autoras consideraram ser 

fundamental a identificação precoce dos sinais 

dos sintomas que desencadeiam um quadro 

patológico. Ficou verificado que o PNP é um 

fator de proteção da gestante e puérpera, 

minimizando o risco de DPP, em que ficou 

destacado sua inovação, baixo custo e eficácia 

como abordagem complementar, devendo ser 

realizada em contexto ambulatorial e hospitalar 

(Arrais et al., 2019). 

A revisão integrativa conduzida por 

Neto et al. (2023), salientou a contribuição do 

PNP para a saúde mental das gestantes, em 

que a criação de um grupo, um espaço de 

integração que promove troca de experiências, 

e desenvolvimento de estratégias de lidar com 

as dificuldades da gestação é fundamental na 

promoção de saúde.  

A possibilidade de reflexão, escuta 

ativa e acolhimento das angústias vivenciadas 

pelas pacientes também se destaca como 

estratégia de promoção de saúde mental e 

mitigação da possibilidade de DPP e seus 

fatores de risco (Silva et al., 2022; Gonçalves et 

al., 2019).  

O PNP é composto por equipe 

multiprofissional e as gestantes, que possuem 

liberdade para externar dúvidas, preocupações 

e experiências, em um espaço humanizado, 

acolhedor e que promove discussões sobre os 

estados emocionais do parto e gestação, além 

de temas psicossociais, promovendo o 

conhecimento e interação (Neto et al., 2023). 

Diferentes são os fatores de risco para 

o desenvolvimento da DPP, como gestantes 

primigestas, histórico de transtorno mental, uso 

diário de medicamentos, evento marcante 

ocorrido nos últimos 12 meses, histórico de 

violência doméstica, tabagismo, adolescência, 

baixa classe econômica e uso de drogas (Silva 

et al., 2022; Micheletti et al., 2021).  

Nesse sentido, Micheletti et al. (2021), 

esclarecem que as mulheres que já 

apresentaram alguma doença mental em 

gravidezes anteriores, tem até 80% mais 

chances de desenvolverem a DPP. Com esses 

dados, nota-se a importância do trabalho 

preventivo a partir do acompanhamento da 

gestante no pré-natal (Micheletti et al., 2021; 

Alves; Passos, 2022).  

A mulher pode apresentar sintomas 

depressivos durante a gestação, 

demonstrando-se vulnerável ao 

desenvolvimento da DPP. Na adolescência, 

além da desestabilidade emocional, problemas 

com aceitação da gravidez e conflitos familiares 

podem gerar culpa na gestante (Micheletti et 

al., 2021). 

A instabilidade financeira, também, é 

outro fator de risco para a DPP. Ainda, o uso de 

drogas lícitas ou ilícitas, principalmente durante 

o primeiro trimestre da gestação, pode gerar 

mudanças neuroquímicas acarretando 

transtornos mentais, como a DPP (Micheletti et 

al., 2021; Alves; Passos, 2022).  

A atuação da enfermagem deve 

ocorrer por princípios da humanização, 

respeitando as características individuais da 

gestante e puérpera, suas crenças, valores e 

necessidades. Dessa forma, é pela atenção 

singular que a enfermagem é capaz de realizar 

ações que atendam os aspectos psicossociais 

da gestante, suas vivências e realidade 

(Monteiro et al., 2020; Silva et al., 2022).  

O apoio biopsicossocial é uma 

intervenção de baixo custo e alta efetividade 



para a prevenção da DPP. Deve ser realizada 

pela equipe de saúde, incluindo a enfermagem, 

desde o pré-natal (Silva et al., 2022) 

Na avaliação da adolescente gestante, 

a enfermagem pode estabelecer contato 

próximo no pré-natal. Esse vínculo auxilia para 

tomar conhecimento de históricos de 

psicopatologias, pouco apoio social, baixa 

autoestima, ansiedade e qualquer outro fator 

de risco para a DPP (Fidelis et al., 2021). 

A depressão pós-parto em 

adolescentes afeta a relação entre mãe e bebê. 

Esta patologia pode comprometer a formação 

de um vínculo saudável, prejudicando os 

cuidados com a criança e aumentando o risco 

de problemas de saúde mental para ambos. No 

entanto, a partir do reconhecimento precoce e 

acolhimento é possível realizar ações que 

minimize os impactos do transtorno (Mantovani 

et al., 2024). 

Reconhecendo e tratando a depressão 

pós-parto de forma eficaz, a enfermagem alivia 

o sofrimento das jovens mães e contribui para 

o bem-estar a longo prazo de seus filhos 

(Mantovani et al., 2024). 

A enfermagem, promove, então, o 

empoderamento da adolescente gestante a 

partir das orientações acerca de sua condição 

e das experiências da gravidez e maternidade. 

Além de realizar ações educativas, orientando 

a gestante com os cuidados do bebê e 

autocuidado (Mantovani et al., 2024; Fidelis et 

al., 2021).  

É necessário maior capacitação dos 

profissionais da enfermagem para identificarem 

precocemente os fatores de risco e sintomas da 

DPP, atuando por intervenções assertivas 

(Micheletti et al., 2021).  

Conforme evidenciou Silva et al. 

(2022), muitos enfermeiros das Unidades de 

Saúde da Família – USF possuem poucos 

conhecimentos sobre a DPP, tornando as 

intervenções preventivas pouco eficazes.  

A enfermagem, deve então, 

desenvolver um olhar clínico sobre a 

importância da saúde mental da gestante, 

especialmente adolescentes (Silva et al., 

2022). O conhecimento e a capacitação dos 

profissionais de enfermagem são essenciais 

para o cuidado efetivo das puérperas com 

depressão pós-parto. Marçal et al. (2023), 

afirmam que os enfermeiros devem ser 

proficientes na identificação dos sintomas, na 

avaliação de risco, no estabelecimento de 

planos de cuidados individualizados e na 

implementação de estratégias terapêuticas 

baseadas em evidências.  

 

Conclusão  

O objetivo da pesquisa foi 

compreender quais são as ações da 

enfermagem para a prevenção e os cuidados 

diante da DPP em adolescentes. Para tanto, foi 

visto que a adolescência é uma fase peculiar 

do desenvolvimento humano, caracterizada 

pelos desequilíbrios emocionais e 

vulnerabilidade biopsicossocial. 

A gravidez na adolescência é 

desafiadora, gerando atenção redobrada dos 

profissionais da saúde para identificar 

possíveis fatores de risco para o 

desenvolvimento da Depressão Pós-Parto – 

DPP.  

A DPP ocorre semanas após o parto 

apresentando sintomas semelhantes à 

depressão. Como consequência gera impactos 



na relação maternal, e prejuízos para o 

desenvolvimento do bebê.  

Nesse sentido, com a pesquisa ficou 

compreendido que a enfermagem atua no 

acolhimento da gestante, monitorando fatores 

de risco para o desenvolvimento da DPP. 

Durante o pré-natal, devem ser realizadas 

ações educativas e de orientações que 

fortaleça a gestante, considerando os aspectos 

psicossociais.  

A identificação dos sintomas da DPP 

deve ocorrer precocemente para que seja 

possível minimizar os impactos negativos por 

meio de intervenções multidisciplinar.  
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