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Prevenção de depressão pós-parto

ESTRATÉGIAS RUINS

• Psicoeducação focada na depressão pós-parto não tem efeito preventivo e não é 
recomendada

RR 1,1, 95% IC 0,77 - 1,32

•  Visitas domiciliares por leigos no pós-parto não têm efeito preventivo 
RR 0,88, 95% IC 0,62 - 1,25

•  É consensual na literatura que a sintomatologia depressiva permanece indetecta
por profissionais de saúde da assistência primária, até mesmo obstetras



Prevenção de depressão pós-parto

ESTRATÉGIAS BOAS

•Mulheres que receberam uma intervenção psicossocial ou psicológica foram 
significativamente menos propensas a experenciar a depressão pós-parto do que aqu
que receberam cuidados tradicionais
RR 0.78, 95% CI 0.66 - 0.93
PSICOSSOCIAL RR 0.83, 95% CI 0.70 - 0.99
PSICOLÓGICO RR 0.61, 95% CI 0.39 - 0.96

•Profissional especializado (midwife) nas visitas domiciliares por até 16 semanas pós-p
RR 0.56, 95% CI 0.43 - 0.73

•Suporte telefônico individualizado no pós-parto 
RR 0.54, 95% CI 0.38 - 0.77



Prevenção de depressão pós-parto

ESTRATÉGIAS BOAS

•  Psicoterapia interpessoal 
RR -0.27, 95% CI -0.52 - -0.1

•  Identificação de fatores de risco para depressão pós-parto
RR 0.66, 95% CI 0.50 - 0.88

•  Contato com múltiplos profissionais
RR 0.78, 95% CI 0.66 - 0.93 






