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Identificar precocemente a dor psiquica &
tdo importante quanto tratar a dor fisica,
pois a depressédo pds-parto néo é fragueza
— € uma condigcdo que merece atencdao,

cuidado e ciéncia
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RESUMO

Introducdo: A depressdo poés-parto (DPP) € um transtorno de saude mental
caracterizado por alteracées emocionais persistentes que surgem durante a gestacao
ou nas semanas subsequentes ao parto, podendo se estender por até um ano apés o
nascimento. Reconhecida pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais Quinta Edicdo como episddio depressivo maior com especificador de inicio
no periparto, manifesta-se por sintomas como tristeza intensa, perda de interesse,
fadiga, ansiedade, sentimentos de inutilidade, dificuldade no vinculo materno-infantil
e, em casos graves, ideias suicidas. Trata-se de uma condigdo multifatorial,
influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, incluindo alteracdes
hormonais, histérico de transtornos mentais, auséncia de rede de apoio, conflitos
familiares e situagdes de vulnerabilidade. A DPP compromete a salude materna e o
desenvolvimento do recém-nascido, configurando-se como um problema de saude
publica relevante. Objetivo: Destacar a importancia do papel do enfermeiro na
prevencao e identificacdo precoce da depressao pos-parto, analisando a literatura
cientifica sobre fatores de risco, impactos da DPP e estratégias de intervencao de
enfermagem voltadas a promocdo da saude mental materna. Método: Reviséo
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, baseada na analise critica de artigos
e documentos cientificos sobre DPP e o papel do enfermeiro na sua prevencao e
deteccdo precoce. A busca incluiu bases de dados como SciELO, BVS, LILACS,
PubMed e repositorios académicos, utilizando os descritores: depressao pés-parto,
enfermagem, saude materna, prevencao, atencao primaria e papel do enfermeiro.
Resultados e Discussdo: Estudos indicam que a DPP apresenta elevada
prevaléncia, entre 10% e 20% das mulheres, e que seus efeitos atingem tanto a mae
guanto o bebé, comprometendo a saude emocional, o desenvolvimento psicomotor e
o vinculo afetivo. A atuacdo do enfermeiro é essencial na prevencao e identificacéo
precoce, por meio de acompanhamento sistematico, triagem padronizada (como a
EPDS), orientacfes educativas, suporte social e familiar, e implementacao de praticas
de cuidado humanizado e integrativo. A capacitacao profissional e a padronizacdo de
fluxos assistenciais sdo determinantes para consolidar o papel da enfermagem na
reducdo dos impactos da DPP. Consideracdes Finais: O enfermeiro exerce papel
central na promocdo da saude mental materna e na mitigacdo dos efeitos da DPP,
combinando triagem precoce, estratégias educativas e cuidado humanizado. A
atencao integral a mulher no periodo periparto contribui para a prevencdo de
complicagBes, o fortalecimento do vinculo mae-bebé e a melhoria dos desfechos
familiares.

Palavras-chave: Depressao; Pos-parto; Puerpério; Saude Materna; Enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a mental health disorder
characterized by persistent emotional changes that arise during pregnancy or in the
weeks following childbirth and can last up to a year after birth. Recognized by the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders as a major depressive episode
with a peripartum onset specifier, it manifests with symptoms such as intense sadness,
loss of interest, fatigue, anxiety, feelings of worthlessness, difficulties in maternal-child
bonding, and, in severe cases, suicidal ideation. It is a multifactorial condition
influenced by biological, psychological, and social factors, including hormonal
changes, a history of mental disorders, lack of a support network, family conflicts, and
situations of wvulnerability. PPD compromises maternal health and newborn
development, constituting a significant public health problem. Objective: To highlight
the importance of nurses in the prevention and early identification of postpartum
depression, analyzing the scientific literature on risk factors and impacts of PPD, and
nursing intervention strategies aimed at promoting maternal mental health. Method: A
narrative literature review with a qualitative approach was conducted, based on a
critical analysis of scientific articles and documents on PPD and the role of nurses in
its prevention and early detection. The search included databases such as SciELO,
BVS, LILACS, PubMed, and academic repositories, using the descriptors: postpartum
depression, nursing, maternal health, prevention, primary care, and nurses' role.
Results and Discussion: Studies indicate that PPD has a high prevalence, between
10% and 20% of women, and that its effects affect both mother and baby,
compromising emotional health, psychomotor development, and emotional bonding.
Nurses' role is essential in prevention and early identification through systematic
monitoring, standardized screening (such as the EPDS), educational guidance, social
and family support, and the implementation of humanized and integrative care
practices. Professional training and standardization of care flows are crucial to
consolidating nursing's role in reducing the impacts of PPD. Final Considerations:
Nurses play a central role in promoting maternal mental health and mitigating the
effects of PPD, combining early screening, educational strategies, and humanized
care. Comprehensive care for women during the peripartum period contributes to
preventing complications, strengthening the mother-baby bond, and improving family
outcomes.

Keywords: Depression; Postpartum; Puerperium; Maternal Health; Nurse.
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1 INTRODUCAO

A depressao pos-parto (DPP) é caracterizada como um episodio depressivo
maior que pode surgir durante a gestacdo ou nas primeiras semanas apés o parto,
sendo classificada no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Quinta
Edicdo com o especificador “com inicio no periparto” para episédios de transtornos
depressivos ou de transtorno bipolar tipo 1 ou Il. Os episédios depressivos no periparto
podem ocorrer com ou sem caracteristicas psicéticas, e mulheres afetadas
frequentemente apresentam ansiedade grave e ataques de panico. Embora episédios
psicoticos pds-parto sejam raros, podem envolver alucinagcdes ou delirios, sendo mais
comuns em mulheres primiparas ou com historico familiar de transtornos depressivos
ou bipolares?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de uma em cada cinco
mulheres enfrenta algum problema de satde mental durante a gravidez ou no primeiro
ano apos o parto. As mudancas significativas que ocorrem nesse periodo, como
gestacéo, parto e adaptacdo a maternidade, aumentam o risco de desenvolvimento
de transtornos mentais. Por isso, a identificacdo precoce dos sintomas € essencial,
assim como a oferta de tratamento adequado. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha papel central na prevencdo, no acompanhamento e na detec¢ao precoce
da depresséo pds-parto, garantindo cuidado integral tanto & mée quanto ao bebé?.

A depressao pos-parto (DPP) é uma condicdo multifatorial, resultante da
interacdo entre aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, sendo seu
desenvolvimento influenciado por fatores individuais e contextos socioecondmicos
mais amplos. Entre os fatores biol6gicos, destacam-se as intensas alteracfes
hormonais no periodo gestacional e puerperal, que podem provocar instabilidades
emocionais, enquanto aspectos psicolégicos, como historico de transtornos mentais,
baixa autoestima e dificuldades de enfrentamento, aumentam a vulnerabilidade
materna. Além disso, fatores sociais exercem papel determinante, incluindo auséncia
de rede de apoio, conflitos conjugais, gravidez nao planejada, condi¢des financeiras
precarias, isolamento social, experiéncias de violéncia doméstica e uso de
substancias psicoativas. Situacfes relacionadas ao cuidado do recém-nascido
também podem intensificar o risco, como em maes de criangas hospitalizadas ou com
partos prematuross.

Grupos vulneraveis incluem mulheres jovens, maes adolescentes, gestantes
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em situacéo de pobreza ou desemprego, maes solo, e aquelas com gestacoes de alto
risco ou complicacBes obstétricas. A identificagdo precoce desses fatores de risco é
essencial para que a equipe de enfermagem e demais profissionais de saude
desenvolvam estratégias preventivas e interventivas adequadas. A atuacdo proativa
na atencédo bésica, com acolhimento, acompanhamento psicoldgico e suporte social,
contribui significativamente para reduzir a prevaléncia e o impacto da DPP na saude
materna e no desenvolvimento infantil (Oliveira et al., 2020). Estudos indicam que
fatores como intercorréncias na gestacdo anterior ou atual, parto cesareo,
primiparidade, gravidez ndo planejada e ansiedade gestacional sdo 0s mais
frequentemente relatados, seguidos por condicdes socioecondmicas e familiares
adversas, como desemprego, dificuldades conjugais e falta de apoio social. Em
contrapartida, a presenca de fatores de protecdo, como suporte familiar e
acompanhamento profissional adequado, demonstra efeito mitigador sobre o risco de
depressdo pos-parto, reforcando a importancia de estratégias de triagem e
intervencdo precoce conduzidas por enfermeiros e equipes multidisciplinares.

A maternidade € um periodo de profundas transformacgdes na vida da mulher,
e nem sempre a adaptacao ocorre de forma tranquila. Nesse contexto, € fundamental
diferenciar o Baby Blues da Depressdo Poés-Parto, pois, embora ambos envolvam
alteracdes emocionais, apresentam intensidade, duracéo e impactos distintos. O Baby
Blues caracteriza-se por sintomas leves e transitorios, como tristeza passageira, choro
facil, irritabilidade, ansiedade, dificuldade para dormir e sensagcdo de sobrecarga,
surgindo geralmente entre 0 segundo e 0 quinto dia ap0s o parto e tendendo a
desaparecer dentro de duas semanas. Apesar do desconforto, a mulher mantém os
cuidados basicos consigo mesma e com o bebé. J4 a DPP representa uma condi¢cao
grave e persistente, podendo se manifestar a qualquer momento durante o primeiro
ano pos-parto, com tristeza intensa e prolongada, falta de interesse nas atividades
diarias, fadiga extrema, alteracdes no apetite, sentimentos de culpa ou inutilidade,
dificuldade de vinculo com o bebé e, em casos mais graves, pensamentos de
autolesao®.

O acompanhamento médico e de enfermagem no puerpério € essencial para
identificar precocemente sinais de depressdo ou psicose poés-parto, garantindo
suporte adequado a saude mental da mulher e promovendo o bem-estar do recém-
nascido. Nesse sentido, o papel do enfermeiro na prevencao e identificagdo precoce

da DPP torna-se central, considerando que gestantes e puérperas apresentam maior
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vulnerabilidade emocional e risco de desenvolver quadros depressivos. A deteccao
precoce permite intervengdes oportunas, contribuindo para desfechos positivos tanto
para a mae quanto para o bebé>.

Entretanto, estudos indicam que os enfermeiros ainda enfrentam dificuldades
para reconhecer sinais clinicos da DPP, comprometendo o atendimento integral as
puérperas. Barreiras como a falta de capacitacdo especifica, o atendimento
fragmentado e a auséncia de fluxos padronizados de encaminhamento evidenciam a
necessidade de formacdo continua e treinamento direcionado a equipe de
enfermagem. Nessa circunstancia, a atuacdo do enfermeiro envolve o
acompanhamento sistematico das gestantes desde o pré-natal até o pés-parto, a
identificagéo de fatores de risco, como histérico de doengas mentais, ansiedade,
estresse e auséncia de rede de apoio, e a implementacéo de estratégias de cuidado

humanizado®.



14

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Destacar a importancia do papel do enfermeiro na prevencao e identificagéo
precoce da depressao pos-parto.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar na literatura os principais aspectos relacionados a depressao poés-

parto.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar e interpretar informagdes
provenientes de textos académicos e cientificos que abordam a depressédo pés-parto
e o0 papel do enfermeiro na sua prevencao e deteccao precoce. Foram considerados
estudos descritivos, analiticos, observacionais, qualitativos e aplicados/intervencao,
de acordo com a natureza das publicagcbes selecionadas.

3.2 Fontes de Dados e Critérios de Inclusado/Exclusao

A coleta dos materiais foi realizada em bases de dados eletronicas
reconhecidas pela comunidade cientifica, como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (National Institutes of Health — NIH) e
repositorios académicos de universidades brasileiras.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, gratuitos, nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem
fatores de risco, impactos clinicos, estratégias de prevencdo ou a atuacdo do
enfermeiro frente a depressao pés-parto. Ja os critérios de exclusao foram artigos de
revisao de literatura, duplicados, pagos, que néo estivessem diretamente relacionados
ao tema ou que tratassem do assunto de forma genérica, sem detalhamento da
atuacao do enfermeiro. Descritores utilizados: depresséo pés-parto AND enfermagem
AND prevencédo AND saude materna.

Apbs a aplicacéo dos critérios de inclusédo e excluséo, foram selecionados 15
artigos, apresentados em forma de tabela no capitulo de Resultados, contendo titulo,

autores, ano de publicacao, objetivos e tipo de estudo.

3.3 Procedimentos de Andlise

O processo de analise foi conduzido de forma sucessiva e integrada.
Inicialmente, realizou-se a identificagdo do tema e a formulacdo da questdo de
pesquisa, seguida pelo estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Na
sequéncia, procedeu-se a sele¢cdo e categorizacdo dos estudos encontrados, com

posterior avaliacao critica das publicacdes selecionadas. A etapa seguinte consistiu
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na interpretacdo dos dados e na sintese dos resultados obtidos, culminando na
redacédo da revisdo. A pergunta norteadora definida para este estudo foi: “Qual a
importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencédo e identificacdo precoce da

depressédo pos-parto em mulheres puérperas?”.
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4 RESULTADOS

ApOs indicacdo dos descritores, critérios de inclusdo e exclusdo, foram

encontrados no total 24 artigos a partir do cruzamento dos DeCS: “depresséo poés-

parto” AND “enfermagem” AND “saude materna” AND “prevencdo”. Destes, apds

leitura e interpretacao dos resultados, foram selecionados 15 artigos, que compdem a

Tabela de Resultados abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Tabela de Resultados

NUumero Base Titulo Tipo Autores- Objetivos
do de do do ANO
Artigo Dados Artigo Estudo
01 APA Manual Classificacdo | American Padronizar a
Diagnostico e | Diagnostica | Psychiatric | definicdo e
Estatistico  de Association, | diagnostico de
Transtornos 2023 transtornos
Mentais Quinta depressivos e
Edicéao - bipolares,
Transtornos fornecer critérios
Depressivos e clinicos para
Bipolares identificacdo  de
casos e orientar
profissionais de
saude na
avaliacédo e
intervencao
precoce.
02 OMS OMS: 20% das Relatério Organizaca | Informar  sobre
mulheres terdo o0 Mundial da | saude mental
doenca mental Saude, 2022 | perinatal e
durante fornecer guia de
gravidez ou pos- integracao.
parto
03 BVS Depressdo pos- Estudo Oliveira et | Identificar fatores
parto: quais 0s Descritivoe | al., 2020 de risco
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fatores de risco? Analitico psicossociais
para DPP.

04 SCIELO | Fatores de Estudo Arrais AR, | Frequéncia  de
Risco e | Longitudinal | Araujo mulheres com
Protecdo TCCF, algum indicador
Associados a Schiavo RA, | de risco para
Depresséo Pos- 2018 DPP.
Parto no Pré-
Natal
Psicolégico

05 FEBRASG | Setembro Artigo de Federacao Diferenciar Baby

O Amarelo: Divulgacéo Brasileira Blues de DPP e
entenda a Cientifica das orientar
diferenca entre Associagbes | acompanhament
"Baby Blues" e a de 0 poOs-parto
Depresséao PoOs- Ginecologia
Parto e
Obstetricia,
2024

06 LILACS | Percepcdo de Estudo Silva DA et | Investigar a
enfermeiros de | Observacional | al., 2022 percepcdo  dos
estratégias de Qualitativo enfermeiros
saude da familia sobre estratégias
guanto a de cuidado a
assisténcia as puérperas  com
puérperas com indicativo de
indicativo de depressdo  poés-
depressdo pos- parto.
parto

07 REFACS | A romantizacao Estudo Coelho, G. | Compreender
da maternidade | Observacional | G.; Silva, A. | impacto da
e os fatores de Descritivo N.; Bueno, | romantizacdo da
vulnerabilidade Qualitativo R. F. M, | maternidade e
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social no 2024 vulnerabilidade
desenvolviment social na DPP
0 da depresséao

pbs-parto

08 BDENF | Praticas de Pesquisa Castiglioni Conhecer as
cuidado no Qualitativa etal., 2020 | praticas de
puerpério cuidado
desenvolvidas desenvolvidas
por enfermeiras por enfermeiras
em Estratégias de Estratégias de
de Saude da Saude da Familia
Familia para mulheres no

puerpeério.

09 BDENF | Assisténcia de Estudo Alcantara et | Verificar como
enfermagem Exploratério e | al., 2025 ocorre a
diante do | Descritivo com assisténcia de
diagnéstico Abordagem enfermagem
precoce da Qualitativa diante do
depressdo pos- diagnostico
parto . precoce da

depressdo  poés-
parto.

10 RC Depressao pos- Estudo Barroncas, Discutir
parto: quais 0s Descritivo R. A, &| impactos da
impactos para a Lopes, G.S, | DPP na mie e
mée e o RN 2023 no RN

11 LILACS | Impactos da Estudo Nunes, J., | Analisar como a
depressao pos- Observacional | Alves, |. F.| depressdao pOs-
parto no
crescimento e G., & Lopes, | parto afeta o
desenvolviment G. S., 2023 | crescimento e

odacriangae o
papel da familia
CoOmo apoio

desenvolvimento
infantil e o papel

da familia no



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Castiglioni%2C%20Cr%C3%ADslen%20Malavolta%22
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apoio.

12 BJHR Depressao pos- Estudo Fontenele, Levantamento
parto: Descritivo B. A.; Silva, | sobre a
implicacdes no Analitico P. H. B.; |depressdo pos-
vinculo mae- Silva, V. L. | parto, avaliando
bebé e N.; como ela afeta o
tratamento Campelo, V. | vinculo mée-bebé
baseado em M. B, 2022 |e abordando
evidéncias estratégias de

tratamento,
incluindo
psicoterapia e
intervencodes
medicamentosas.

13 LILACS | Impactos da Estudo Silva DA, | Analisar oS
depressdo poés- | Observacional | Alves IFG, | impactos da
parto no Lopes GS, | depressdo pos-
crescimento e 2023 parto no
desenvolviment crescimento e
0 da crianca desenvolvimento

infantil,
considerando
fatores sociais e
familiares.

14 BVS A atuacdo da Estudo Silva MR, | Conhecer
enfermagem Transversal Krebs VA, | producbes
frente ao risco Descritivo Bellotto cientificas sobre
de depressao PCB, Bravo | atuacao da
pos-parto AF, Campos | enfermagem

PM, Abréo | frente a DPP
R., 2022

15 LILACS | Intervencdes de Estudo Valdez et al., | Destacar o papel

enfermagem na Aplicado / 2024 da enfermagem
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deteccao
precoce de

depressédo poés-

parto

Intervencao

na deteccéao
precoce da DPP

Tabela elaborada pelas autoras. Santos, 2025.
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5 DISCUSSAO

5.1 Sobre a Depressao Pds-Parto

A depressdo pos-parto (DPP) € um transtorno multifatorial, marcado pela
interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, conforme descrito no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Quinta Edi¢do, sendo
reconhecida como um episodio depressivo “com inicio no periparto”:. Estudos
recentes destacam que fatores de risco psicossociais, como conflitos conjugais,
auséncia de rede de apoio, estresse financeiro e expectativas sociais, estao
diretamente relacionados ao surgimento e a gravidade do quadro depressivo®’. As
alteracdes hormonais pos-parto, especialmente envolvendo estrogénio, progesterona
e cortisol, associadas a sobrecarga de responsabilidades e as pressdes sociais
inerentes a maternidade, aumentam significativamente a vulnerabilidade da mulher,
evidenciando a necessidade de acompanhamento multiprofissional para prevenir
agravamentos do quadro e minimizar riscos a satde mental®.

A progressao sintomatica da DPP pode iniciar-se com manifestacfes leves
conhecidas como baby blues, caracterizadas por alteragdes de humor transitorias,
ansiedade e irritabilidade, evoluindo, em casos néo diagnosticados ou sem
intervencdo adequada, para quadros mais graves de depresséo pos-parto ou mesmo
psicose puerperal®®. Dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que
aproximadamente uma em cada cinco mulheres apresenta algum transtorno mental
durante a gestacao ou no periodo puerperal, ressaltando a magnitude do problema e
a importancia da deteccdo precoce, bem como do planejamento de estratégias
preventivas e terapéuticas efetivas?.

Os efeitos da DPP sobre a mae abrangem mdultiplas dimensfes. No plano
emocional, a mulher apresenta tristeza intensa, ansiedade, sentimentos de
inadequacéo, frustracéo e culpa, além de distlrbios do sono e alteracdes no apetite.
Esses sintomas podem evoluir para ideacdo suicida em casos mais graves,
comprometendo seriamente a salde e seguranca da méae'°. No plano social, a DPP
interfere na capacidade da méae de se relacionar com familiares e amigos, reduzindo
a participacdo em atividades cotidianas e provocando isolamento, o que intensifica
ainda mais a sensacgéao de sobrecarga e vulnerabilidade.

O impacto da DPP no cuidado materno € significativo, afetando praticas

essenciais como a amamentacdo, higiene do bebé e atencdo as necessidades
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béasicas, prejudicando a construcdo do vinculo afetivo iniciall®.Estudos recentes
apontam que a DPP também interfere no desenvolvimento infantil, reduzindo a
frequéncia e duracdo das mamadas, 0 que compromete a ingestdo adequada de
nutrientes e a imunidade do recém-nascido. Além disso, crian¢cas cujas maes
apresentam sintomas depressivos podem apresentar atrasos no desenvolvimento
psicomotor, dificuldades cognitivas e maior vulnerabilidade a distlrbios
comportamentais!?.

A compreensdao do vinculo mae-bebé evidencia que a DPP pode gerar
sentimentos de rejeicdo, hostilidade ou negligéncia, além de menor afetividade e
maior ansiedade nos cuidados maternos. Esses fatores podem resultar em vinculos
inseguros, preditores de problemas futuros de comportamento, dificuldades de apego,
autoestima reduzida e comprometimento do desenvolvimento emocional e social da
crianga'?. O impacto negativo é ainda mais intenso quando a mae nédo possui suporte
social adequado, pois a sobrecarga emocional se acumula, dificultando a adaptacao
ao novo papel materno e aumentando o risco de complicacdes psicologicas.

Outro fator relevante € a romantizacado da maternidade. A expectativa social de
gue a mae deve sentir amor incondicional e desempenhar perfeitamente seu papel
materno, reforcada por representacdes midiaticas e culturais, pode gerar sentimentos
de culpa, inadequacéo e frustracdo quando a experiéncia real ndo corresponde a esse
ideal”®. Esses conflitos emocionais ndo afetam apenas a mae, mas também
influenciam a qualidade do vinculo afetivo com o bebé e a dinamica familiar,
contribuindo para maior sobrecarga e sofrimento psicolégico no ndcleo familiar.

Diante desses multiplos efeitos, a identificacdo precoce da DPP e a intervencéo
multidisciplinar tornam-se estratégias fundamentais para o cuidado materno-infantil.
Intervencbes psicoterapéuticas, acompanhamento familiar, orientacdo profissional
sobre o cuidado infantii e, quando necessario, 0o uso de medicamentos
antidepressivos, como ISRS e IRSN, podem reduzir significativamente os sintomas,
favorecer o restabelecimento da interacdo mae-bebé e promover o desenvolvimento
saudavel do recém-nascido?13.

Portanto, os achados reforcam que a DPP é um fenbmeno complexo, de alta
prevaléncia e grande impacto, demandando ndo apenas diagnéstico clinico, mas
também compreensédo das condi¢des sociais, emocionais e familiares que cercam a
mulher no periodo puerperal. O manejo eficaz da DPP requer politicas de saude

publica, estratégias de prevencdo e acompanhamento continuo, visando ndo apenas
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0 bem-estar materno, mas também o desenvolvimento integral da crianca e a

promocéao de vinculos familiares saudaveis.

5.2 Sobre a Importéancia da Atuacdo do Enfermeiro na Prevencgéo e
Identificacdo Precoce da Depressédo Pos-Parto

A literatura evidencia de forma consistente que o enfermeiro ocupa posi¢ao
estratégica na prevencdo e no reconhecimento precoce da depressao pdés-parto
(DPP). Silva et al. apontam que, embora a enfermagem mantenha contato direto e
continuo com gestantes e puérperas, muitos profissionais ainda enfrentam
dificuldades na identificacdo de sinais clinicos da doenca, em funcéo da falta de
capacitacdo especifica e da auséncia de protocolos padronizados de
encaminhamento. Esses achados reforcam a necessidade de investimentos em
educacdo permanente e na inclusdo da saude mental materna como prioridade nas
praticas da atencao primarial4.

A atuacdao preventiva do enfermeiro vai além da deteccdo de sintomas. Estudos
observacionais recentes indicam que o cuidado deve ser integral, abrangendo
acolhimento durante o pré-natal, escuta qualificada, identificacdo de fatores de risco
e fortalecimento da rede de apoio familiar e social'’'#4. Estratégias como rodas de
conversa, grupos de gestantes e orientagcbes sobre o puerpério surgem como
intervencbes de baixo custo e alto impacto, capazes de reduzir a vulnerabilidade
materna e aumentar a adeséo aos cuidados de saude. Tais iniciativas também criam
espacos de partilha de experiéncias, onde as mulheres podem expressar suas
angustias, duvidas e medos, sentindo-se mais acolhidas e menos sobrecarregadas
emocionalmente.

No ambito da triagem, Valdez et al. destacam a importancia de instrumentos
padronizados, como a Escala de Depressdo Pos-Natal de Edinburgh (EPDS), que
auxilia o enfermeiro a diferenciar sintomas depressivos de ajustes emocionais tipicos
do puerpério. A aplicacdo sistematica da EPDS durante o pré-natal e no periodo pos-
parto permite encaminhamento precoce de casos suspeitos, além de possibilitar o
monitoramento continuo do bem-estar emocional da puérpera. O uso da escala,
guando associado a avaliacdo clinica e a escuta ativa, fortalece a capacidade
diagnostica da equipe de enfermagem e evita que sintomas importantes sejam

naturalizados como “normais” da maternidade?®.
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Outro aspecto relevante é a incorporacéo de préaticas de cuidado humanizado
e complementares a atuagcdo clinica. Estratégias como Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), incluindo meditagcdo, acupuntura e
auriculoterapia, demonstram eficicia na reducdo da ansiedade e no fortalecimento do
vinculo méae-bebé'*'>. Quando conduzidas de forma articulada com a equipe
multiprofissional, essas préaticas ampliam o alcance do cuidado e contribuem para a
promoc¢éo da saude mental materna. Além disso, o cuidado humanizado favorece a
confianca da puérpera no profissional de saude, tornando-a mais propensa a relatar
sintomas emocionais que poderiam permanecer ocultos em atendimentos mais
técnicos e objetivos.

A atencédo primaria a saude se mostra como cenario estratégico para prevencao
da DPP, pois proporciona contato continuo entre enfermeiro e paciente, possibilitando
intervencgdes de baixo custo e alto impacto. Nesse contexto, o enfermeiro deve nao
apenas promover atividades educativas, mas também realizar encaminhamentos
adequados para psicologos ou psiquiatras sempre que sinais de risco forem
identificados, assegurando um cuidado integral e resolutivo'. Essa articulagdo entre
niveis de atencdo amplia a rede de suporte da puérpera, evita a cronificacdo dos
sintomas depressivos e contribui para a diminuicdo de complicagbes que poderiam
comprometer a saude do bindbmio méae-bebé.

A triagem precoce da DPP constitui etapa fundamental para que o enfermeiro
consiga distinguir sinais de alerta de manifestagcdes emocionais tipicas do puerpério.
Sintomas como humor deprimido, alteracdes do sono, baixa energia, sentimentos de
inutilidade e desinteresse por atividades cotidianas podem ser erroneamente
naturalizados, o que retarda o diagndstico e agrava o sofrimento da mae. O uso de
instrumentos padronizados auxilia a minimizar esses equivocos e direcionar o cuidado
oportuno®®.Além disso, o enfermeiro deve estar atento a sinais subjetivos, como
relatos de desesperanca ou dificuldade em estabelecer vinculo afetivo com o bebé,
gue muitas vezes surgem em conversas informais durante a assisténcia.

Além do rastreamento sistematico, é indispensavel que o enfermeiro considere
fatores de risco frequentemente associados a DPP, como historico de transtornos
mentais, ansiedade durante a gestacdo, privacdo de sono, niveis elevados de
estresse e suporte social insuficiente. Esse olhar ampliado favorece o reconhecimento
de mulheres mais vulneraveis e contribui para intervencdes direcionadas e eficazes?’.

A andlise desses fatores possibilita ao enfermeiro estabelecer planos de cuidado
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individualizados, que levam em conta a realidade social, cultural e familiar da
puérpera. Dessa forma, a abordagem néo se restringe a aplicacao de escalas, mas
integra multiplas dimensdes do contexto de vida da mulher.

Outro papel essencial do enfermeiro consiste em atuar como elo entre a
puérpera, a familia e os demais profissionais da rede de saude. A DPP nao impacta
apenas a mulher, mas reverbera na relacao conjugal, no desenvolvimento infantil e na
dinamica familiar. Ao orientar o companheiro e outros familiares sobre sinais de alerta,
o enfermeiro amplia a rede de apoio a méae, incentivando a corresponsabilidade no
cuidado e diminuindo a sobrecarga emocional que muitas vezes recai exclusivamente
sobre ela. Essa atuacdo fortalece a participacdo familiar como fator protetivo e
contribui para a recuperacao da saude mental materna.

Por fim, a atuacao do enfermeiro deve ser entendida como parte de uma politica
de saude publica voltada para a reducéo da DPP e suas consequéncias. A integracao
entre a Estratégia Saude da Familia (ESF), os servicos de atencéo especializada e as
politicas de saude mental permite maior resolutividade e garante que nenhuma
puérpera figue sem acompanhamento. Nesse cenario, 0 enfermeiro exerce nao
apenas o papel clinico, mas também o de gestor do cuidado, articulando fluxos de
encaminhamento, monitorando a adesdo ao tratamento e promovendo ac¢des
intersetoriais de promocao da saude. Investir na capacitacdo e valorizacdo desse
profissional, portanto, configura-se como medida estratégica para reduzir os indices
de DPP e melhorar a qualidade de vida das mulheres e de suas familias?®®.

Assim, os achados confirmam que o enfermeiro desempenha papel central na
prevencao e manejo da DPP, combinando triagem, estratégias educativas e cuidado
humanizado. Entretanto, as lacunas relacionadas a formacdo profissional e a
padronizacdo de fluxos assistenciais indicam que avancos na capacitacdo e no
fortalecimento das politicas publicas sdo essenciais para consolidar o protagonis mo

da enfermagem nesse contexto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou que a depressdo poés-parto constitui um
problema de saude publica relevante, com impactos significativos tanto na vida da
mulher quanto no desenvolvimento do recém-nascido e na dindmica familiar. Sua
natureza multifatorial, envolvendo fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais, demanda
um olhar integral e humanizado por parte dos profissionais de saude.

Os resultados analisados demonstraram que o enfermeiro ocupa papel central
na prevencdo e identificacdo precoce da depressao pés-parto. Por meio do
acompanhamento sistematico no pré-natal e no puerpério, da aplicacdo de
instrumentos de triagem, como a Escala de Depressdo Pos-Natal de Edinburgh
(EPDS), da promocao de rodas de conversa e da escuta qualificada, o enfermeiro
contribui para a deteccdo de sinais iniciais, possibilitando intervencdées oportunas e
direcionadas.

Verificou-se ainda que a atuacdo da enfermagem ndo se limita ao
reconhecimento dos sintomas, mas envolve também o fortalecimento da rede de apoio
familiar e social, a implementacdo de praticas educativas e a valorizacdo de
estratégias de cuidado humanizado e integrativo. Tais acdes favorecem a reducéo da
vulnerabilidade emocional da puérpera, a prevencao de agravos a saude mental e o
fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Entretanto, identificou-se que ainda existem desafios relacionados a
capacitacdo profissional e a padronizacdo de fluxos assistenciais. Essas lacunas
reforcam a necessidade de investimentos em educacdo continuada, além da
formulacdo de politicas publicas que priorizem a saldde mental materna no periodo
perinatal.

Diante da revisdo realizada, confirma-se que a depressdo pos-parto € um
fendbmeno multifatorial, marcado por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que
impactam a salude materna e o desenvolvimento infantil. Foram identificados na
literatura os principais aspectos relacionados a DPP, evidenciando sua relevancia
como problema de saude publica. Além disso, constatou-se que os fatores de risco se
relacionam diretamente com a atuacdo da enfermagem, uma vez que intervencdes
como triagem padronizada (EPDS), educacdo em saude, fortalecimento da rede de
apoio e préticas integrativas contribuem para a prevencéo e identificagdo precoce.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel central na promo¢édo da saude mental
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materna, reafirmando a importancia de sua atuagéo para reduzir os impactos da DPP
e melhorar os desfechos familiares.
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