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Principais transtornos Psiquiátricos no Pós Parto

◦ Disforia puerperal;

◦ Depressão pós parto;

◦ Psicose pós-parto;

◦ Transtornos ansiosos;

Cantilino, 2010



Pós-parto

◦ Período de alterações biológicas, 

psicológicas e sociais.

◦ Época mais vulnerável para a 

ocorrência de transtornos 

psiquiátricos.

Andrews-Fike, 1999



Alterações biológicas

Mudanças 
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adrenal 

Cantilino, 2010



Alterações 
psicológicas e sociais

◦ Reorganização social

◦ Adaptação a um novo papel

◦ Alteração da dinâmica familiar

◦ Súbito aumento de 

responsabilidade

◦ Referência de uma pessoa indefesa

◦ Ambivalência
Cantilino, 2010



Alterações 
psicológicas e sociais

◦ Privação do sono

◦ Isolamento social

◦ Restruturação da sexualidade

◦ Da imagem corporal

◦ Da identidade feminina

Cantilino, 2010





Depressão pós-parto 
- DPP

◦ Episódios depressivos que ocorra nos 

meses que seguem o nascimento do bebê.



Depressão pós-parto - DPP

Humor deprimido
Perda de prazer e 

interesse nas 
atividades

Alteração de peso 
e/ou apetite 

Alteração de sono Agitação/Irritação

Fadiga
Sentimento de 
inutilidade ou 

culpa

Dificuldade para 
concentrar-se ou 
tomar decisões

Pensamentos de 
morte, ideação 

suicida 

Brummelte, 2016



Fatores de risco

◦ Episódio depressivo prévio

◦ Altos níveis de fatores estressores

◦ Histórico familiar de depressão

◦ Mães sem companheiros ou companheiras

◦ Mãe que não estavam felizes com a gravidez 

◦ Mães que optaram por não amamentar

Brummelte, 2016



Pós????

◦ 50% dos episódios depressivos maiores no “pós-parto” começam antes do parto.

◦ Episódios peripartos. 

◦ As mulheres com episódios depressivos maiores no periparto com frequência têm 

ansiedade grave e até mesmo ataques de pânico. 

Brummelte, 2016



GÊNERO

Azevedo, 2006



PERÍODO PRÉ-NATAL 



◦O período pré-natal é uma época de preparação física e

psicológica para o parto e para a maternidade e, como tal,

é um momento de intenso aprendizado e uma

oportunidade para os profissionais da equipe de saúde

desenvolver a educação como dimensão do processo de

cuidar

Brummelte, 2016



◦Ao se abordar a depressão no ciclo gravídico- -puerperal é

imprescindível identificar as mulheres com possíveis sinais

e sintomas, por meio do acompanhamento durante o pré-

natal, sendo-lhes dada a oportunidade de uma relação

profissional de saúde/paciente.



◦Abordagem psicológica da mulher;

◦Anamnese, exame psíquico;

◦Observar dinâmica familiar;

◦ Investigar uso de substâncias psicoativas;



◦ Incentivo à participação do parceiro nas consultas.

◦Fortalecer os laços de apoio.



◦Visitas domiciliares 



◦Grupo de gestante:

◦Espaço de troca, com fortalecimento da confiança e afeto

◦Educação em saúde



Consequências 

◦ Desenvolvimento do bebê prejudicado

◦ Relação mãe-bebê prejudicada

◦ Abusos

Brummelte, 2016



INSTRUMENTO 
DE AVALIAÇÃO













ASSISTÊNCIA 
DE 

ENFERMAGEM 
A DPP

Stefanelli



Assistência de enfermagem a DPP

◦Conversar sobre: 

◦ Desenvolvimento da gestação; 

◦ Modificações corporais e emocionais; 

◦ Medos e fantasias referentes à gestação e ao parto; 

◦ Atividade sexual;

◦ Para isso: comunicação terapêutica 



◦ Postura empática e acolhedora

◦ Evitar postura de julgamento moral

– especialmente sobre o

relacionamento com o bebê.

◦ Evitar frases como: “Vamos lá, força

que essa tristeza passa” ou “olha

como ele (o bebê) é lindo! Você

deveria estar feliz”.



◦Orientar e acompanhar o uso de medicamentos.

◦Valorizar e estimular o seguimento do tratamento.

◦Envolver a família neste processo.



◦Exercício 

físico

◦Massagem 

Brown, 2019



◦Estimular atividades que ofereça prazer para a mulher;

◦Valorizar pequenos progressos;

◦Valorizar características positivas da mulher, assim como 

nos seus cuidados com o bebê.

◦Estimular a amamentação exclusiva quando indicada.

Brown, 2019



◦ Explicar a importância da 

relação mãe-bebê.

Brown, 2019



◦ Determinar a presença e o 

potencial do risco suicida



◦ Fornecer informação e apoio em 

casos de violência doméstica e 

sexual.



◦ A mulher precisa entender 

que ela não está sozinha;

◦ O cuidado de um bebê é de 

responsabilidade de toda a 

sociedade;



ESTUDO 
DE CASO



◦ Gabriela, casada, natural de Brasília, formada em pedagogia é

professora do ensino primário. Mora com o marido e dois filhos (um

de 3 meses e um de 7 anos). Vivem atualmente na cidade de São

Paulo, seu marido é funcionário público e a renda familiar é de

aproximadamente R$ 5000,00 mensais.

◦ Queixa principal: Gabriela refere ter depressão pós parto e essa

afirmação vem espontaneamente da própria paciente. Refere que

apresentou DPP durante a sua primeira gestação.

Estabilidade financeira

Fator de risco



◦ Sintomatologia: sintomas depressivos há 3 meses, logo após o

nascimento do filho mais novo. Sentia-se indisposta, chorando com

facilidade, desanimada e triste. Nos momentos de maior desespero

se sentia muito mal e fora de controle, pois era “tomada” por

pensamentos negativos, relacionados inclusive a ideias suicidas.

Durante a consulta de enfermagem, Gabriela relata que não tem

medo da morte, porque nada pode ser pior do que a depressão.

◦ Seu sofrimento era tanto que chega a afirmar “acho que Deus me

abandonou”, mesmo sendo muito religiosa.

Sintomas 
característicos 

Pensamentos suicídas



◦ História da gravidez: o inicio da gestação foi bastante conturbado,
especialmente por conflitos conjugais. Depois, passou a ser “protegida”
pela gravidez, com mimos de todas que a conheciam, inclusive do marido.

◦ O parto foi difícil, vaginal, bastante doloroso e demorado. Gabriela conta
que sentiu que perdeu sua “proteção” quando o bebê saiu de sua barriga,
sentindo-se sozinha e abandonada.

◦ Amamentação: Gabriela tem clareza e conhecimento sobre a importância
da amamentação, e por isso, até o momento mantem a amamentação
exclusiva, porém sente muito desconforto e cansaço e não tem auxílio
nenhum do marido.

Dinâmica familiar

Rede de apoio



◦ Gravidez = proteção

◦ Nascimento do filho = Perde a sua “proteção” e passa para uma 

vivência provida de cobranças, desqualificações e desprazer.

◦ A enfermeira aplicou a escala de depressão pós-natal de Edimburgo 

e Gabriela pontuou 11.  
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