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RESUMO: A depressão Pós-parto (DPP) é um transtorno comum e grave que 

atinge de forma significativa a mãe, o filho e a dinâmica da família, exigindo 

intervenções de saúde imediatas. Este estudo, uma mini revisão integrativa, bus-

cou analisar a eficiência de intervenções voltadas à saúde no puerpério para tra-

tamento da DPP. Através da pergunta norteadora "Quais intervenções voltadas 

à saúde no puerpério têm demonstrado eficácia no tratamento da DPP"? foi rea-

lizada uma busca na base de dados Pubmed com os descritores. "Pós-parto”, 

“saúde" e "depressão". Foram incluídos cinco artigos primários (meta-análises) 

escritos nos últimos 5 anos, que abordaram diversas estratégias, como psicote-

rapias, uso de fármacos, exercícios e mindfulness. Os resultados destacaram a 

eficácia de intervenções psicossociais e comportamentais: a prática de exercício 

físico e bem-estar mostrou-se eficaz na redução dos sintomas depressivos; a in-

tervenção baseada em mindfulness (Mindfulness Based childbirth and paren-

ting)) reduziu significativamente os níveis de estresse, ansiedade e depressão em 

gestantes e puérperas, o autocontrole e a autovigilância associou-se a hábitos 

alimentares equilibrados. Em relação aos fármacos, houve um benefício dos Ini-

bidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) em comparação ao pla-

cebo. Conclui-se que a detecção e intervenção precoce, priorizando abordagens 

psicossociais e comportamentais, são fundamentais para manter uma boa saúde 

mental no puerpério. Porém, o sucesso da implementação dessas estratégias 

ainda enfrenta barreiras sociodemográficas e de acesso, sendo recomendado mo-

delos de cuidado integrados e preventivos. 
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INTRODUÇÃO  

 A depressão Pós-parto (DPP) é caracterizada por ser um transtorno comum e preocu-

pante, que inicia nos 12 meses após o parto, e possui impacto direto na saúde da mãe, do filho 

e na dinâmica da família. A diferenciação é crucial, pois embora a temporária “tristeza pós-

parto” (postpartum blues) afete mais de 50% das mulheres em puerpério, ela pode evoluir para 

a DPP clínica, que atinge um contingente global bastante significativo (9,5% em países de alta 

renda).A importância da prevenção precoce é embasada por diretrizes clínicas, que recomen-

dam intervenções psicológicas imediatamente pós-parto1-5. 

 Algumas abordagens baseadas em evidências, como a terapia cognitivo comportamen-

tal (TCC) e a Terapia Interpessoal (TIP), são oferecidas em formato de baixo custo e alta aces-

sibilidade, como grupos de apoio. Outra opção são os aplicativos de TCC (a título de exemplo 

o CareMom, que apresentou eficácia na redução de sintomas depressivos no pós-parto bastante 

precoce).  

            Para o tratamento de casos estabelecidos, alguns antidepressivos (principalmente os 

SSRIS) tem sido a primeira opção para a DPP moderada a grave. Mas, as revisões sistemáticas 

apontam que a evidência de sua eficácia em relação ao placebo ainda é de baixa certeza, e, 

portanto, necessita de uma análise individual para cara mulher que amamenta1-5.   

Apesar de todas as evidências sobre intervenções psicossociais e farmacológicas, ainda 

há lacunas na pesquisa, como a falta de estudos com uma amostra maior e foco em desfechos a 

longo prazo. Sendo assim, o presente estudo visa analisar quais as intervenções voltadas à saúde 

no puerpério têm demonstrado eficácia no tratamento da depressão pós-parto. 

 

METODOLOGIA 

   A presente mini revisão integrativa buscou responder à questão norteadora: Quais interven-

ções voltadas à saúde no puerpério têm demonstrado eficácia no tratamento da depressão pós-

parto? Os artigos foram buscados na base de dados do National Institutes of Health (NIH), 

utilizando os descritores: pós-parto, saúde e depressão, combinados pelo operador booleano 

AND. Foram encontrados 50 artigos e estabelecidos como critérios de inclusão apenas artigos 

primários, do tipo meta-análise, que foram publicados nos últimos 5 anos. Dos 50 artigos, foram 

escolhidos 14, baseando-se na leitura do título e do resumo. Posteriormente, foram excluídos 9 

artigos que não relacionavam de forma direta a saúde mental de mulheres no puerpério, res-

tando, assim, 5 artigos que foram incluídos na revisão. 
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RESULTADOS  

   Na presente mini revisão integrativa foram escolhidos 5 artigos primários que tinham 

como objetivo analisar as intervenções voltadas à saúde de pessoas no puerpério, com ênfase 

na prevenção ou tratamento da depressão pós-parto. Os estudos abrangem estratégias diversas 

como psicoterapias, uso de fármacos, comportamentos e de mindfulness, que foram aplicadas 

em diferentes períodos do pós-parto. 

No estudo Lewis et al., durante 6 meses, 450 participantes, de idade média de 31 anos, 

foram divididos em 3 grupos: exercício físico, bem-estar e cuidados habituais, para avaliar mu-

danças nos sintomas de depressão. Depois desse período, notou-se uma diminuição abrupta dos 

sintomas de depressão nós pacientes do grupo bem-estar em relação ao grupo cuidado e foi 

possível perceber também menor estresse entre os participantes do exercício e autocuidado. 

Dessa maneira, o grupo de incidência de depressão após a prática de exercícios físicos abaixou 

2,4% e 3,6% durante os 6 meses de experimento. Não houve diferenças entre os grupos quanto 

ao início do uso de medicação antidepressiva ou ao recebimento de psicoterapia?3. 

Em Yu et al.,  investigou-se a relação entre saúde mental, habilidades de mudança com-

portamental e padrões alimentares. Sintomas depressivos e estresse mostraram-se indicadores 

de comportamentos alimentares prejudiciais, como comer por impulso emocional e restrição 

rígida, enquanto o fortalecimento do autocontrole e autovigilância associaram-se a hábitos ali-

mentares mais equilibrados. Os achados sugerem que fatores comportamentais podem contri-

buir para o controle do humor e da saúde mental no puerpério2. 

O estudo de Brown et al., avaliou a eficácia de antidepressivos, principalmente os ini-

bidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), em comparação ao placebo e outras tera-

pias. Foi possível analisar um benefício modesto dos ISRS sobre o placebo quanto à resposta 

clínica (55% versus 43%; RR = 1,27; IC95% 0,97–1,66) e alívio dos sintomas depressivos (42% 

versus 27%; RR = 1,54; IC95% 0,99–2,41). Ainda houve uma redução da gravidade dos sinto-

mas de depressão (SMD = −0,30; IC95% −0,55 a −0,05) em seguimento de 5 a 12 semanas, 

sem diferença significativa na taxa de abandono ou efeitos adversos relevantes5. 

Concluindo, o estudo de Pan et al., mensurou os efeitos de um programa mindfulness 

pré-natal de oito semanas sobre doenças psicológicas como estresse, ansiedade e depressão e o 

vínculo mãe-bebê. As mulheres que estavam no grupo intervenção manifestaram reduções con-

sideráveis dos níveis de estresse, ansiedade e depressão tanto no período gestacional quanto no 
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pós parto, contudo sem uma diferença considerável na qualidade do vínculo mãe-bebê em com-

paração ao grupo controle1. 

 

DISCUSSÃO 

    Nos estudos analisados nos cinco artigos escolhidos, o diagnóstico precoce de ansie-

dade, estresse e depressão em mulheres grávidas é de extrema importância para as intervenções 

terapêuticas, bem como a identificação de rotinas alimentares irregulares que podem afetar a 

saúde mental e física, auxiliando na redução desses sintomas no pré-natal e pós-natal. Nesse 

sentido, os resultados dos cinco artigos selecionados nesta mini revisão integrativa destacam a 

relevância da detecção antecipada para a melhoria dos desfechos clínicos e sociais para essas 

mulheres1-8.  

De acordo com Howard; Stein, a taxa de incidência de depressão perinatal é muito 

maior em ambientes de baixa e média renda, quando comparados aos de alta renda, mostrando 

que esse também é um fator importante. Esse resultado sugere que existem muitos fatores que 

podem interferir na saúde mental da mulher puerpério1-8.  

Os estudos de mindfulness (MBCP) de Nancy Bardacke, recomendaram aos seus parti-

cipantes métodos de como lidar com o estresse. Conteúdos específicos deste curso incluem 

conscientização sobre fetal/recém-nascido, práticas de atenção plena para melhorar as relações 

interpessoais e técnicas para lidar com as dores do parto. O grupo de intervenção demonstra 

uma redução significativa nos sintomas de depressão pós-parto quando comparadas as mulheres 

que seguiam o protocolo normal de perinatal, mas que a relação da mãe com o recém-nas-

cido era pouco afetada1-8.  

Desse modo, os artigos demonstram uma relação comum com a prevenção dos sintomas 

e o resultado positivo das intervenções, mostrando que são imprescindíveis para a manutenção 

da saúde mental da mulher. Apesar dos bons resultados dos estudos analisados, obstetras ainda 

encontram dificuldades para iniciar métodos preventivos, já que existem pacientes que demo-

ram a procurar auxílio médico e algumas também encontram dificuldades para aceitar as meto-

dologias aplicadas pelo profissional. Isso dificulta uma abordagem individualizada e contribui 

para uma lacuna na implementação de estratégias eficazes para a prevenção e/ou intervenção 

de sintomas de depressão perinatal1-8. 

 Além disso, conforme o artigo de  Gopalan é evidente que os fatores sociodemográfi-

cos, como educação, condições socioeconômicas e orientação sexual, citados nos demais arti-
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gos, representam barreiras no acesso à saúde da mulher puerpério. Tais artigos também reco-

mendam modelos de cuidado integrados e preventivos, além do uso da telemedicina como 

forma de apoio às mulheres no período pós-parto6.  

 

CONCLUSÃO  

 

Constata-se que a presente mini revisão integrativa trouxe evidências a respeito das in-

tervenções voltadas à saúde no puerpério e ao tratamento da depressão pós-parto. Tais evidên-

cias analisadas foram mais eficazes ao combinar abordagens psicossociais, comportamentais e, 

quando necessário, farmacológicas. Foram apresentadas estratégias de psicoterapia, como a te-

rapia cognitivo-comportamental, além da prática de exercícios físicos regulares e alimentação 

balanceada, que demonstraram eficácia na diminuição de estresse, ansiedade e sintomas depres-

sivos, promovendo melhora no bem-estar das puérperas. Também foi abordado o uso de anti-

depressivos do tipo inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), em casos de de-

pressão moderada a grave, o que levou a resultados positivos quando integrado a um acompa-

nhamento individualizado. Conclui-se, portanto, que fatores sociodemográficos, de acesso à 

saúde e a busca precoce por tratamentos influenciam diretamente na aplicabilidade das estraté-

gias supracitadas e na efetividade das intervenções, destacando a necessidade de políticas pú-

blicas que ampliem o cuidado materno de maneira contínua, preventiva e individualizada. 
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