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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume I aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem 
como atuante na assistência à saúde materno-infantil, saúde da mulher, saúde da 
criança e do adolescente, saúde do idoso e saúde do homem, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Como colaboração, este volume I é dedicado ao público aos mais variados 
públicos no que concerne à prestação da assistência à saúde, trazendo publicações 
cujas temáticas abrangem assistência materno-infantil no pré-natal, parto e 
puerpério, exame Papanicolau e prevenção do câncer de colo uterino,  violência 
doméstica,   neoplasia trofoblástica gestacional, oncologia, assistência ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assistência ao idoso, câncer de pênis, de 
próstata, dentre outras.   

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma 
atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à 
saúde da mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos 
demais públicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a 
excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE À DEPRESSÃO 
PÓS-PARTO EM ADOLESCENTES

CAPÍTULO 3
doi

Iranete Oliveira de Castro
Acadêmica do Curso de Enfermagem

netinhacastro@gmail.com

Marcia Silva Nogueira
Professora do Curso de Enfermagem

RESUMO: Introdução:O período da 
adolescência é marcado por grandes 
mudanças psicossociais e físicas, a gravidez na 
adolescência é um problema “social”, que ocorre 
mais em adolescentes de classe econômica 
menos favorecida, impactando na qualidade 
de vida por trazer prejuízos biopsicossociais. A 
depressão pós-parto afeta não somente a mãe, 
mas também toda a família. Objetivo: descrever 
a atuação do enfermeiro frente à depressão 
pós-parto em adolescentes. Materiais e 
Métodos: Pesquisa de ordem qualitativa, onde 
foi feito uma revisão da literatura de maneira 
descritiva. Para tanto, foram utilizados bases 
de dados eletrônicos como LILACS, BIREME, 
SCIELO e periódicos publicados na íntegra 
em língua portuguesa, no período de 2005 a 
2019, seguindo as normas técnicas do NIP e 
ABNT. Conclusão: a gravidez na adolescência 
é um problema de saúde pública grave,onde 

investimentos em esporte, cultura, educação 
são essenciais para a redução desses índices.
Ficando evidente a relevância da atuação do 
enfermeiro na linha de frente do acolhimento 
principalmente nas unidades de Atenção Básica 
de Saúde Pública. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. 
Adolescência. Depressão Pós-Parto.

NURSING’S ACTIVITY AGAINST 

POSTPARTUM DEPRESSION IN 

TEENAGERS

ABSTRACT: Introduction: Teenage period is 
marked by great “psychosocial and physical” 
changes, and teenage pregnancy is a “social” 
problem, that occurs more in teenagers of less 
favored economic class, impacting their quality 
of life due to biopsychosocial losses. Postpartum 
depression affects not only the teenage mother 
but also the whole family. Objective: This study 
aims at describing the nurse’s actions against 
postpartum depression in teenagers. Materials 
and Methods: A qualitative research was 
performed by means of a descriptive literature 
review in which periodicals in Portuguese 
from 2005 to 2019 in databases as LILACS, 
BIREME and SCIELO were used according 
to the norms of ABNT and NIP. Conclusion: 
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Teenage pregnancy is a serious public health problem, and investments in sports, 
culture, education are essential for reducing these cases. The relevance of the nurse’s 
performance in the front line of reception is evident, especially in the units of Primary 
Health Care.
KEYWORDS: Nurse. Teenage. Postpartum Depression

1 | 	INTRODUÇÃO 

O período da adolescência é marcado por grandes mudanças psicossociais 
e físicas na vida de uma adolescente.Essa fase é importante na formação de uma 
pessoa e é cheia de alterações.A convivência dentro de casa torna-se difícil por 
inúmeros motivos, ocasionando déficit de comunicação e dando origem a grupos de 
adolescentes sem conhecimento sobre gravidez e suas possíveis consequências. 
Sendo uma fase na qual é muito comum a depressão (RESENDE, 2013).

Conforme Barbosa et al. (2008), a gravidez na adolescência é um problema 
social, que ocorre mais em adolescentes de classe econômica menos favorecida, 
impactando a qualidade de vida por trazer prejuízos biopsicossociais, entre os quais 
se destaca a depressão pós-parto que, atualmente, é um problema de saúde pública, 
já que seu diagnóstico pode ser confundido com outros transtornos mentais, ou não 
é aceito e conhecido pela própria puérpera e seus familiares. A depressão pós-parto 
tem que ser analisada com muito cuidado, uma vez que afeta o binômio mãe e filho.

Para Abuchaim et al. (2016), o período do puerpério demanda cuidados 
especiais, pois envolve uma série de alterações emocionais, hormonais e físicas, 
contribuindo ainda mais para que a adolescente que tem inclinação natural para a 
depressão desenvolva a depressão pós-parto.

A depressão pós-parto afeta não só a mãe, mas toda a família, e pode levar a 
problemas no casamento, dificuldade de aprendizagem atraso no desenvolvimento 
cognitivo e social, distúrbios do sono, doenças diarreicas, distúrbios nutricionais 
e atraso no crescimento.Também é causadora de muitos óbitos em puérperas 
(LOBATO, 2011).

Para Fonseca (2010), as causas da depressão estão ligadas ao histórico 
familiar ou financeiro, à violência antes e durante a gravidez, à falta de apoio 
familiar, à gravidez indesejada, entre outras. Por isso, é aconselhável que as 
mulheres estejam mais preparadas para as mudanças da maternidade e esperem 
a formação do organismo, pois a adolescente vive constantes modificações e 
transformações corporais e psíquicas, passando por processo de autoconhecimento 
e de compreender a si mesma.Dessa forma, é quase impossível estar preparada e 
ter estrutura para cuidar de um recém-nascido.

O tratamento da enfermidade é difícil, uma vez que a depressão pós-parto 
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compromete todo o organismo, pois envolve uma baixa estima que independe de 
alterações comportamentais e do desejo de mudar para ser tratada.A depressão 
pós-parto é bem mais complexa, podendo se manifestar de várias maneiras e 
comprometendo o equilíbrio individual, familiar e a relação mãe e filho. Por isso, faz-
se necessário que a sociedade e as adolescentes tenham consciênciadotranstorno 
que é a gravidez na adolescência e suas consequências, levando-as a compreender 
o problema e seus prejuízos (GOMES et al., 2010).

Desse modo, esse trabalho se justifica pelas contribuições acadêmicas 
e pessoais que pode oferecer ao destacar a importância do enfermeiro frente à 
depressão pós-parto. Trata-se de um tema que constitui um problema de saúde 
pública, sendo notória a importância do conhecimento científico do enfermeiro 
para levar informações à sociedade e, assim, minimizar o impacto na vida das 
adolescentes, pois a depressão pós-parto causa várias consequências na saúde, 
na convivência pessoal e social da puérpera.

O objetivo do artigo foi descrever a atuação do enfermeiro frente à depressão 
pós-parto em adolescentes. Assim, a pergunta central do trabalho é: o surgimento e 
as consequências da depressão pós-parto em adolescentes podem ser amenizadas 
através da atuação do enfermeiro especializado?

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

A metodologia utilizada para elaborar o presente artigo é de ordem qualitativa, 
e foi feita uma revisão da literatura de maneira descritiva. Para tanto, foram utilizadas 
bases de dados como LILACS, BIREME, SCIELO e periódicos. Foram definidas, 
como palavras-chaves: enfermagem, adolescência e depressão pós-parto. Como 
critérios de inclusão, foram aceitos apenas artigos publicados na íntegra em língua 
portuguesa, no período de 2005 a 2019, totalizando 27 artigos,e excluídos os que 
não contemplavam as palavras-chaves e os publicados em outras línguas ou fora 
do período mencionado. O trabalho seguiu as normas técnicas da ABNT e do NIP 
(Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa).

3 | 	EMBASAMENTO TEÓRICO

3.1	A depressão

A etiologia da depressão está relacionada a fatores genéticos, bioquímicos, 
psicológicos e sociofamiliares, apresentando diferentes sintomas como insônia, falta 
de apetite, desânimo, pensamentos de morte próxima e suicídio. Somente depois 
dos anos 70 a depressão passou a ser foco de estudo para melhor compreensão de 
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seu processo.Atualmente,as estimativas para 2020 indicam-na como a segunda no 
ranking que mais acomete pessoas deixando-as incapacitadas em vários aspectos 
(AVANCI, 2008).

O CID-10 é a ferramenta médica usada para padronizar as doenças, e o 
conceito referente à depressão caracteriza-a como “estado de rebaixamento do 
humor, redução da energia e diminuição da atividade” (ROBBE QUINTELLA, 2017). 

A depressão, segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID 10), tem 
os seguintes desmembramentos: F320 - Episódio depressivo leve; F321 - Episódio 
depressivo moderado; F322 - Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos; 
F323 - Episódio depressivo grave com sintomas psicóticos; F328 - Outros episódios 
depressivos; F329 - Episódio depressivo não especificado. A partir dessas 
classificações torna-se possível o acompanhamento e o tratamento adequado ao 
paciente por meio da equipe multidisciplinar (OMS, 2019).

A depressão pós-parto é conhecida, também, por Transtorno Depressivo 
Maior (TDM), e é um problema de saúde pública no Brasil, sendo considerada 
uma “doença” grave, dentro do conhecimento médico, quanto à agressividade das 
doenças “A depressão, como doença, é classificada, segundo o Manual Diagnóstico 
de Transtornos Mentais (DSM-V), como um Transtorno do Humor”. Prejudicando a 
convivência social, o ambiente de trabalho e, principalmente, a parte psíquica do 
indivíduo que é portador da doença (SILVA, 2018; DSM-V,2014).

O conceito de depressão é polêmico, pois os autores entram em controvérsias 
afirmando que é uma patologia, um transtorno, uma doença, uma enfermidade ou 
uma síndrome psiquiátrica.Mas, segundo Kehl (2009) e Peron (2009), a depressão 
é o nome contemporâneo para os sofrimentos decorrentes da perda do lugar dos 
sujeitos junto à versão imaginária do Outro, e atinge todas as certezas imaginárias 
que sustentam o sentimento de ser.É um fenômeno atual com sintomas sociais mais 
voltados para as neuroses e não para psicoses como a maioria das pessoas pensa.

Do ponto de vista estatístico, Corrêa (2017), afirma que 5,8% da sociedade 
brasileira tem depressão, perdendo só para os EUA, com 5,9%. No mundo, sãocerca 
de 350 milhões de pessoas com depressão. Aponta, ainda, que a depressão está 
fortemente ligada ao suicídio, com registro de 788 mil casos ao ano, mais as 
tentativas sem sucesso. Em sua concepção, os fatores de risco desencadeantes 
da depressão são a falta de condições financeiras e a não superação de óbito de 
alguém próximo.

3.2	Depressão pós-parto na adolescência

A depressão puerperal é denominada “episódio de depressão maior”, ocorrendo 
principalmente entre a 4ª e a 8ª semana após o nascimento do bebê, atingindo de 
5% a 9% da população atual (BRASIL,2012). 
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Há, ainda, muitas dúvidas a respeito da diferenciação entre os termos psicose 
puerperal e depressão pós-parto, que é um estado em que o indivíduo fica deprimido, 
desanimado, sem apetite; enquanto a psicose puerperal está relacionada a visões 
e a sons e delírios de morte com o recém-nascido, que costumam surgir logo após 
o parto. Já a depressão é uma alteração no psíquico de modo crônico e recorrente, 
onde o humor altera e sentimentos como desânimo, tristeza, desesperança prevalece 
sobre o indivíduo deprimindo-o quase o tempo inteiro e não somente depois do 
parto como na depressão puerperal.  A compreensão da diferença entre essas três 
patologias é de suma importância, uma vez que é principalmente a partir delas que 
mães cometem suicídio (BRASIL, 2012).

Na fase da adolescência, dependendo do contexto social ou familiar em que 
a pessoa se encontra, muitas vezes os fatores de educação e de conscientização 
sobre a gravidez na adolescência não são abordados como deveriam e, então, 
quando a adolescente engravida, ela passa por processos físicos e psíquicos 
muito complexos para suportar a gravidez, tendo que amadurecer bruscamente 
com a maternidade e as novas responsabilidades para com o filho e a família 
(CREMONESE et al., 2017). 

Para Moraes (2006) e Baptista (2006), os principais fatores que influenciam o 
aumento e o surgimento da DPP são relacionados ao “baixo nível socioeconômico 
e escolar”, mas há outros que também influenciam, como os psicológicos e 
socioeconômicos, o histórico familiar psiquiátrico, a gravidez não planejada, o 
desânimo pós-parto, a depressão, as dificuldades no parto, a falta de apoio emocional, 
não ter companheiro ou cônjuge, não ser de maior idade, morar isolada ou sozinha, 
além da ansiedade e do estresse durante a gravidez. A questão financeira, a social e 
a aceitação do bebê são fatores que levam ao surgimento da depressão puerperal.

Dias (2013) ressalta que a origem da depressão pós-parto tem causas 
multifatoriais, concordando com os demais autores quanto ao aspecto psicológico 
como principal fator, enfatizando o medo das futuras mães do desconhecido, 
cuidados, mudança na rotina pessoal e novas responsabilidades. Por outro lado, 
fatores como tipo de parto, assistência prestada por profissionais na hora do parto, 
convívio familiar e no trabalho, questões financeiras, escolar e idade não influenciam 
diretamente como causa etiológica da DPP.

Para Cardillo et al. (2016), a depressão pós-parto, afeta de diferentes 
maneiras, a vida da adolescentenos aspectos social, psicológico e de convivência 
mãe e filho.Nessa última, com atenção maior, pois a criança pode ser prejudicada 
e acabar contribuindo para que a adolescente desenvolva depressão com muito 
mais facilidade. O cuidado para com os suicídios é essencial, pois, nessa fase da 
depressão puerperal, as mães apresentam mais tendência a se autoexterminarem, 
sendo que a cada 100 mil nascimento, ocorrem três a onze casos de suicídio. 
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3.3	Gravidez na adolescência com mudanças em diversos aspectos e nova 

realidade a ser enfrentada incluindo a depressão

O ciclo menstrual feminino, em 1900,tinha início por volta “dos 16, 17 anos 
de idade”.Atualmente inicia-se aos 11,12 anos.Não se sabe com exatidão o motivo 
dessa mudança, mas uma das causas possíveis,e que se destaca, é relacionada 
à alimentação. Pelo fato da menstruação ter início mais precocemente, o mesmo 
ocorre, como consequência, com a fertilidade feminina e a atividade sexual. Assim, 
os riscos referentes à gravidez na adolescência aumentam consideravelmente 
(VARELLA, 2017).

Engravidar quando ainda adolescente não é apenas problema de saúde 
pública, porque essa adolescente pode desenvolver depressão pós-parto e, assim, 
envolver um contexto bem mais complexo, por não ter preparo físico nem mental, 
enem maturidade para diferenciar, em muitas situações, o que é melhor para si. 
Então, como saber cuidar e, principalmente, educar outra criança para que se 
torne um cidadão de bem? Essa e outras complicações mostram que a gravidez na 
adolescência é questão grave de saúde pública (SOUZA, 2016).

A gravidez é um período singular na vida de cada mulher, momento repleto 
de mudanças em todos os aspectos -fisiológicos, psicológicos, sociais - da vida 
da futura mãe.É processo natural em uma gestante preparada e com idade para 
desenvolver a gestação. Já uma adolescente está em fase de desenvolvimento 
corporal, mental e interativo. Então, engravidar nessa fase torna muito complexo 
fazê-la entender o que é o primeiro trimestre gestacional, com aumento e dores das 
mamas, enjoos, vômitos, indisposições (BARBOSA et al. 2008; BAPTISTA, 2006).

O segundo trimestre gestacional é mais equilibrado. A mãe já consegue sentir 
os movimentos do bebê e muitos desconfortos passam. No terceiro trimestre, a 
ansiedade é o que vigora, pois começam a surgir o medo do parto, a vontade de 
conhecer (ou não) o rosto do bebê, entre outros. Tudo isso é muita informação para 
uma adolescente assimilar,o quetorna mais difícil para ela desenvolver a gestação 
sem danos futuros que possam levá-la a uma DPP.É a plena consciência desse 
quadro que vai influenciar a autoaceitação, a prevenção, o autocuidado e até a 
adesão ao tratamento (BAPTISTA, 2006).

Após a análise e a confirmação detalhadas e cuidadosas do diagnóstico de 
uma adolescente com depressão, são necessárias muitas estratégias para adaptá-
laàs novas mudanças em prol de sua saúde e de todos que a cercam.O que muitas 
delas afirmam acerca da depressão é que “não conhece outro modo de estar no 
mundo além da depressão”.Essa é uma afirmação que exige muita atenção para 
com esse público, porque o próximo passo, e que se torna bem claro, é o possível 
suicídio (KEHL, 2009; HEGUEDUSCH, 2017).
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3.4	O papel do enfermeiro na prevenção e acompanhamento da depressão pós-

parto em adolescentes

A atuação do enfermeiro na prevenção da depressão pós-parto é fundamental 
e tem início com orientações para as adolescentes ainda no pré-natal, para que 
elas conheçam os riscos que poderão correr após o parto e que podem afetar toda 
a família (BOTH et al., 2016; JORDÃO, 2017).

Fonseca (2010) enfatiza a importância da equipe multiprofissional, pois uma 
especialidade muito necessária ao suporte mental é o psicólogo e/ou psiquiatra,já 
que alterações psíquicassão características da depressão pós-parto. 

O enfermeiro, em especial os da atenção básica, são os mais próximos da 
adolescente e que melhor conseguiriam alcançar as metas de orientá-las eaos 
familiares quanto às mudanças e aos impactos ocasionados pela gravidez nesta 
fase da vida. Cabe-lhes orientar as adolescentes quanto a seus direitos durante a 
gravidez, como consulta mensal, acompanhamento pré-natal, licença maternidade e 
outros presentes no dia a dia. É importante, também, encorajar a adolescente a não 
desistir dos estudos, mostrando a diferença que isso fará no futuro (CREMONESE 
et al., 2017; CAMPOS, 2015).

O acolhimento e a consulta oferecidos nas Unidades Básicas de Saúde são 
os meiosque enfermeiros e integrantes da equipe multidisciplinar têm para se 
aproximar, conversar, compreender e permitir que a gestante ou puérpera se sinta 
bem, confiante e segura para compreender o que estáocorrendo com ela naquele 
momento. Do contrário, seatendidas com críticas, má educação ou má vontade, 
as puérperas ou gestantes que procuram ajuda se afastarão aos poucos, e a 
oportunidade de os profissionais realizarem a assistência no combate à depressão 
será prejudicada por falta de compromisso e de ética dos profissionais, levando à 
perda do vínculo de confiança criado entre profissional e usuário (BRASIL, 2013).

Hoje, adquirir um estilo de vida saudável é um desafio difícil devido à correria 
e aos diversos cardápios de lanches rápidos disponíveis na sociedade. Porém, 
para uma gestante ou puérpera, a alimentação saudável e adequada ajuda 
a prevenir e reduzir a depressão pós–parto, pois as adolescentes no puerpério 
apresentam níveis de depressão superior às mulheres adultas e às adolescentes 
não grávidas.O enfermeiro da atenção básica pode adotar, na sua unidade, um 
sistema de investigação e rastreamento da depressão com o intuito de reduzir esse 
problema de saúde pública (CARDILLO et al., 2016).

Segundo Moraes (2006), os altos índices de DPP a tornam uma questão 
emergente de saúde pública, solicitando medidas de acompanhamento às 
gestantes e às puérperas, envolvendo, principalmente,a prevenção e, para casos 
já confirmados, oferecer o tratamento adequado. Prevenção e tratamento visam 
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a oferecer qualidade de vida a mulheres suscetíveis de DPP, pois, aos poucos, a 
depressão alcança toda família e as pessoas do convívio da mãe ou futura mãe.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo desenvolvido para a viabilização desse trabalho resultou em grande 
satisfação, pois, como já descrito, a gravidez na adolescência é um grave problema 
de saúde pública. E o principal vilão é a falta de conhecimento e de informações 
corretas para as adolescentes, que têm ciclo menstrual mais cedo e, devido às 
desvantagens econômicas eà falta de orientações adequadas, engravidam quando 
ainda estão se modificando em aspectos mentais, físicos e até sociais. A depressão 
é oportunista, pois pode resultardovolume de informações a serem apreendidas em 
pouco tempo, e a futura mãe tem que compreender e estar preparada para educar 
e criar o filho de forma a torná-lo um bom cidadão.

Ações voltadas para o esporte, a cultura e a educação são essenciais nesse 
processo. Os profissionais de saúde também devem estar capacitados para saber 
acolher e acompanhar as gestantes e puérperas de modo correto, baseados em 
conhecimento teórico, técnico e prático.

O trabalho foi de grande importância, pois, a partir dele, o conhecimento 
de outras pessoas pôde ser compartilhado e, também,mostrar que a depressão 
puerperal é real, existe e não se trata de simples “frescura”, como é vistapela maioria 
da sociedade leiga, atestando o quanto a depressão é complexa e abrangente, e, 
na adolescência, se torna ainda mais preocupante.

Fica evidente a relevância do aprendizado quanto à atuação do enfermeiro 
na linha de frente do acolhimento, principalmente nas unidades de Atenção Básica 
de Saúde Pública. As orientações sugeridas são que as gestantes e puérperas não 
deixem de comparecer às consultas de pré-natal e de acompanhamento da puérpera 
e da criança. Quanto aos \profissionais, cabe a eles levar o conhecimento e as 
orientações às adolescentes por meio de estratégias que envolvam esse público. 
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