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Introdução  

No Brasil, em média, 25% das mães apresentam sintomas de depressão no período de 6 

a 18 meses após o nascimento do bebê (Theme Filha, Ayers, Gama, & Leal, 2016). A depressão 

pós-parto (DPP) é um transtorno mental que afeta uma parcela significativa das mulheres após o 

nascimento de seus filhos (APA, 2014). Caracterizada por sintomas como tristeza intensa, falta 

de energia, alterações no apetite e no sono, além de sentimentos de culpa e desesperança, esse 

transtorno vai além da melancolia ou do “baby blues” — um transtorno temporário que surge 

logo após o parto, caracterizado por sentimentos de tristeza, irritabilidade, choro fácil e alterações 

de humor — que muitas mães experimentam nos primeiros dias após o parto.  

A DPP pode se manifestar de forma severa e persistente, impactando tanto a saúde da 

mãe quanto o desenvolvimento emocional e social da criança, além de afetar o ambiente familiar 

como um todo (Rojas, et al., 2010). As causas da depressão pós-parto são complexas e 

multifatoriais, incluindo aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Alterações hormonais 

bruscas após o parto, como as mudanças nos níveis de estrogênio e progesterona, desempenham 

um papel significativo.  

Contudo, fatores emocionais e situações de vida, como o estresse, a falta de apoio social 

e o histórico pessoal ou familiar de depressão, também são importantes para o surgimento desse 

transtorno (Arrais, Fragalle & Mourão, 2014). Entender esses fatores biológicos, psicológicos e 

sociais é essencial para identificar mães em situação de vulnerabilidade e possibilitar 

intervenções preventivas e terapêuticas mais eficazes (Boska, Lentsck & Wisniewski, 2016). 

Dada a gravidade da DPP e suas possíveis repercussões, o diagnóstico precoce e o 

tratamento adequado são essenciais para garantir o bem-estar da mãe e do bebê. Estratégias de 

diagnóstico, como o uso de questionários e entrevistas clínicas, permitem identificar 

precocemente os sinais de depressão, possibilitando uma abordagem personalizada. O tratamento 

pode envolver psicoterapia, medicação e suporte da família e amigos, promovendo uma 
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recuperação mais rápida e saudável para a mãe. A conscientização sobre a DPP e o incentivo à 

busca de ajuda profissional são passos importantes para combater o estigma e garantir que as 

mães recebam o cuidado necessário em um dos momentos mais desafiadores de suas vidas. 

O objetivo deste projeto é analisar, por meio de uma revisão de literatura, os principais 

fatores associados à depressão pós-parto, com foco em suas causas, sintomas e estratégias de 

diagnóstico e tratamento. Busca-se compreender como os aspectos biológicos, psicológicos e 

sociais avançados para o desenvolvimento dessa condição, além de destacar a importância de 

intervenções precoces e eficazes. Pretende-se, assim, contribuir para a conscientização sobre a 

gravidade da depressão pós-parto e para a ampliação do conhecimento sobre práticas de cuidado 

que promovem a saúde mental das mães, beneficiando também seus filhos e o ambiente familiar. 

 

Material e Métodos 

Para a elaboração deste estudo sobre depressão pós-parto, optou-se por uma revisão de 

literatura integrativa para compilar e analisar estudos relevantes sobre o tema. Primeiramente, 

foi realizada uma busca em bases de dados científicos, tais como PubMed, Scielo e Google 

Acadêmico, utilizando os termos “depressão pós-parto”, “causas and depressão pós-parto”, 

“sintomas and depressão pós-parto” e “tratamento and depressão pós-parto”, com o operador 

booleano “and”. Foram selecionados artigos publicados entre 2013 e 2023, escritos em português 

ou inglês, com enfoque em pesquisas quantitativas e qualitativas, revisões sistemáticas e estudos 

de caso que abordassem aspectos das causas, sintomas, diagnóstico e tratamento da depressão 

pós-parto. 

A seleção dos estudos seguiu critérios rigorosos de inclusão e exclusão. Foram incluídos 

artigos com abordagens clínicas, epidemiológicas e psicológicas diretamente relacionadas à DPP, 

enquanto artigos sem dados empíricos ou irrelevantes foram excluídos. Após a coleta, os dados 

foram analisados com foco nas variáveis mais citadas, como as alterações hormonais, fatores de 

risco psicossociais e a eficácia das intervenções terapêuticas. 

A análise dos artigos selecionados foi feita de forma sistemática, sintetizando os 

principais achados para uma melhor compreensão das causas, sintomas e abordagens 

terapêuticas. A interpretação dos dados teve como objetivo identificar lacunas na literatura e 

sugestões para pesquisas futuras. A partir dessa metodologia, buscou-se construir um panorama 

abrangente e atualizado da depressão pós-parto, visando contribuir para a sensibilização dos 

profissionais de saúde e para o desenvolvimento de políticas públicas de apoio e tratamento das 

mães afetadas por essa condição. 

 



 

 

Resultados e Discussão 

Nos resultados desta revisão integrativa, foram identificadas evidências consistentes que 

reforçam a depressão pós-parto como um transtorno multifatorial, cujas causas envolvem 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Grande parte dos estudos revisados destaca as 

oscilações hormonais graves que ocorrem após o parto, como a queda nos níveis de estrogênio e 

progesterona, que impactam diretamente o humor e a estabilidade emocional. Outros trabalhos 

ressaltam a importância de fatores de risco psicossociais, como histórico de depressão, baixa rede 

de apoio social e situações adversas, como violência ou dificuldades financeiras. 

Ademais, ao contrário do “baby blues”, a DPP é caracterizada pela persistência dos 

sintomas e pela interferência significativa no cotidiano da mãe. Foram descritos sintomas como 

tristeza profunda, falta de energia, irritabilidade e, em casos mais graves, pensamentos suicidas 

ou de agressão. Esse achado reforça a necessidade de ferramentas de diagnóstico específicas e 

sensíveis. 

Em termos de tratamento, os estudos revisados destacam a eficácia das abordagens 

combinadas, que envolvem psicoterapia, medicação e apoio familiar. A terapia cognitivo-

comportamental (TCC), que visa modificar padrões de pensamento negativos e comportamentos 

prejudiciais, e a terapia interpessoal (TIP) são amplamente recomendadas para a depressão pós-

parto, uma vez que ajudam a mãe a desenvolver habilidades para lidar com seus sentimentos e 

ajustar suas expectativas em relação à maternidade. 

Alguns estudos indicam também que o uso de antidepressivos é eficaz, principalmente 

em casos de DPP moderada a grave, embora haja necessidade de avaliação rigorosa dos riscos e 

benefícios; a sertralina, por exemplo, associa-se a uma resposta terapêutica eficaz em até 67% 

das mulheres tratadas para depressão pós-parto (Kim et al., 2014). A combinação desses 

tratamentos, aliada ao apoio contínuo de familiares e profissionais de saúde, mostrou-se essencial 

para uma recuperação mais rápida e completa. 

Esses resultados reforçam a importância de políticas de saúde voltadas à sensibilização, 

capacitação e treinamento de profissionais para o diagnóstico precoce, tratamento adequado e 

apoio psicológico para mulheres portadoras do transtorno, possibilitando que as mães afetadas 

recebam o cuidado necessário e possam se reestabelecer emocionalmente em um período tão 

difícil de suas vidas. 

 

Considerações Finais 

Conclui-se que a depressão pós-parto é uma condição prevalente e com efeitos 

significativos na saúde da mãe, no desenvolvimento infantil e no ambiente familiar, exigindo 



 

 

estratégias multidisciplinares para seu manejo. O tratamento mais eficaz combina psicoterapia, 

suporte social e, quando necessário, medicação, com destaque para a terapia cognitivo-

comportamental e a terapia interpessoal, potencializadas pelo apoio de familiares e profissionais 

de saúde. Este estudo reforça a importância de políticas públicas voltadas para a conscientização, 

treinamento de profissionais e suporte psicossocial. 
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