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RESUMO

A depressédo é uma patologia que afeta o organismo como um todo, comprometendo o estado fisico, o
humor, o pensamento e os relacionamentos sociais. A depressao pos-parto (DPP), em especial, € um
transtorno psicologico que acomete mulheres durante a gestacao e, principalmente, apds o nascimento
do(a) filho(a), podendo interferir na relagdo méae-bebé e na adaptagdo ao novo papel materno. Analisar e
compreender o papel do enfermeiro na identificagdo, acompanhamento e intervencéo junto a mulher com
sintomas de depresséo pos-parto, bem como avaliar o impacto desse transtorno na relagdo méae-bebé.
Trata-se de uma revisao bibliografica realizada nas bases de dados Google Académico e SciELO, por meio
de artigos publicados entre 2015 e 2024, utilizando os descritores “depressao pds-parto”, “enfermagem” e
“salude mental materna”. Os estudos apontam que o enfermeiro tem papel essencial no rastreamento
precoce da DPP, na oferta de apoio emocional e orienta¢ges adequadas, e ha promoc¢ao do vinculo afetivo
mae-bebé, contribuindo significativamente para a recuperacéo da mulher e a prevencado de complicacdes
psicoldgicas. A atuacdo da enfermagem € indispensavel para o0 manejo adequado da DPP, garantindo o
bem-estar fisico e emocional da mée e da crianca, além de reforcar a importancia da atencédo integral a
salide mental materna como parte das a¢fes de salde publica.

Palavras-chave: depresséo pés-parto; enfermagem; salde mental; relacdo mée-filho; atencéo primaria a
salde.

ABSTRACT

Depression is a pathology that affects the entire body, compromising physical condition, mood, thinking,
and social relationships. Postpartum depression (PPD) is a psychological disorder that affects women
during pregnancy and mainly after childbirth, potentially interfering with the mother—infant relationship and
the adaptation to the maternal role. To analyze and understand the role of the nursing professional in
identifying, monitoring, and intervening with women showing symptoms of postpartum depression, as well
as to evaluate the impact of this disorder on the mother—infant relationship. This is a literature review
conducted in the Google Scholar and SciELO databases, using articles published between 2015 and 2024,
with the descriptors “postpartum depression,” “nursing care,” and “maternal mental health.” The studies
show that nursing professionals play a key role in the early detection of PPD, providing emotional support
and appropriate guidance, and promoting the mother—infant bond, significantly contributing to women’s
recovery and the prevention of psychological complications. Nursing practice is essential for the appropriate
management of PPD, promoting the physical and emotional well-being of both mother and child, and
reinforcing the importance of comprehensive maternal mental health care within public health policies.

keywords: postpartum depression; nursing care; mental health; mother-child relations; primary health care.

INTRODUCAO
O presente trabalho refere-se a uma revisdo bibliografica sobre as acdes
preventivas do enfermeiro na depressao pés-parto (DPP), considerando a importancia da



antecipacao da informacéo e do cuidado a gestante, com vistas a prevencdo de danos
psicolégicos no periodo pos-parto.

A depressédo pos-parto é um transtorno que afeta mulheres apos o nascimento do
bebé e pode comprometer o vinculo mée-filho, a qualidade do cuidado materno e o bem-
estar familiar. Apesar de sua relevancia clinica e social, ainda h& lacunas na literatura
sobre as estratégias preventivas especificas conduzidas por profissionais de
enfermagem, principalmente durante o pré-natal e o puerpério, que sao momentos
cruciais para a promocéao da saude mental materna.

Apesar do avanc¢o nas praticas de atencdo a saude da mulher, observa-se que a
prevencdo da depressdo pos-parto ainda é pouco abordada de forma sistemética pela
equipe de enfermagem.

Dessa forma, levanta-se a seguinte questdo norteadora: Como as acdes de
enfermagem podem contribuir para a prevencdo da depressdo poOs-parto e para a
promocdo da saude mental materna?

A literatura existente evidencia estudos sobre o tratamento da DPP e seus
impactos psicossociais, mas ha escassez de pesquisas voltadas especificamente as
acOes preventivas de enfermagem — como orientacbes pré-natais, apoio emocional
continuo e acompanhamento no puerpério. Assim, esta revisdo busca preencher essa
lacuna, reunindo evidéncias cientificas sobre a atuacao preventiva do enfermeiro.

A gestacdao representa uma fase de transicdes hormonais, fisicas e psicologicas
gue impactam diretamente a satde mental da mulher. Segundo Goncalves et al. (2020),
€esse processo nNdo se encerra com o nascimento, estendendo-se até o periodo do
puerpério, em que ocorrem adaptacdes emocionais intensas.

O Ministério da Saude (BRASIL et al., 2001) ressalta que a equipe de enfermagem
deve atuar de forma integral e humanizada desde o pré-natal, com ac¢des voltadas a
saude mental materna, identificando fatores de risco genéticos, hereditarios e
psicossociais.

De acordo com Zampieri (2001, apud Baruffi et al., 2004), o pré-natal € um
momento essencial para assegurar o bem-estar materno e fetal, auxiliando na

compreensao e adaptacao da gestante as transformacdes fisicas, sociais e emocionais.



Sarmento e Setubal (2003) complementam que as mudangas emocionais durante a
gestacdo e o pés-parto representam uma transicao significativa, e seu reconhecimento é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas em saude publica.
Assim, o presente trabalho tem como objetivos analisar o papel preventivo do
enfermeiro na depressdo poés-parto, de maneira a identificar praticas de cuidado e
estratégias educativas que possam minimizar o risco de desenvolvimento do transtorno

€ promover o bem-estar materno e neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa e
descritiva, cujo objetivo foi analisar as acdes preventivas de enfermagem na depressao
pos-parto. A busca foi realizada nas bases BVS/LILACS, SciELO e PubMed/Medline,
sendo o Google Académico utilizado apenas como base de apoio. Foram empregados
descritores DeCS/MeSH em portugués e inglés, incluindo: “depressao poés-parto”
(Postpartum Depression), “enfermagem” (Nursing Care), “saude mental” (Mental Health),
“relacdo mae-filho” (Mother-Child Relations) e “atengéo primaria a saude” (Primary Health
Care), combinados com operadores booleanos AND/OR. O periodo considerado
compreendeu artigos publicados entre 2015 e 2024, nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos, publicados em periddicos
indexados, que abordassem acbes preventivas de enfermagem em gestantes ou
puérperas e que utilizassem instrumentos de triagem, como a Escala de Depressao Pos-
Natal de Edinburgh (EPDS). Foram excluidos artigos duplicados, resumos, editoriais,
cartas, relatos de caso, estudos sem foco em prevencéo ou atuagcéo de enfermagem e
textos em idiomas diferentes de portugués e inglés.

O processo de selecdo seguiu etapas inspiradas no fluxograma PRISMA
simplificado: inicialmente foram identificados 177 artigos, dos quais 57 foram
selecionados para leitura integral e 32 incluidos na reviséo final, atendendo aos critérios

de elegibilidade.



DESENVOLVIMENTO

A gravidez € um momento biologicamente natural, no qual a mulher vivencia
diversas modificacfes fisicas, hormonais e a reformulacdo de seu papel na sociedade.
Determinadas circunstancias podem levar a sentimentos de angustia e ansiedade,
tornando-a mais suscetivel ao desenvolvimento de tristeza puerperal (baby blues) —
quadro autolimitado que ocorre nos primeiros dias pds-parto — ou, em casos mais
graves, a depressao pos-parto (DPP), caracterizada por diminuicdo do autocuidado e
dificuldades no cuidado com o bebé.

No Brasil, estudos transversais apontam para uma prevaléncia de 16% a 39% de
DPP, considerada um problema sério de saude publica, frequentemente precedida por
eventos vitais marcantes como gestacao, parto e periodo pos-parto (Melo et al., 2015). A
DPP ou depressao puerperal consiste em episodios com alteracées de humor, insonia,
tristeza sem motivo aparente, fadiga, rejeicdo a familiares e, em muitos casos, ao proprio
bebé, acompanhados de pensamentos conturbados. Embora possa ter causas
especificas diversas, apresenta caracteristicas semelhantes a outros transtornos
depressivos (Santos; Almeida; Sousa, 2009; Moraes et al., 2015).

O diagnostico da DPP ainda é desafiador, pois o transtorno € multicausal, podendo
estar associado a conflitos conjugais, gravidez ndo planejada, gravidez de risco ou falta
de suporte social, além de historico prévio de transtornos de humor (Piccinini et al., 2005).
Diversos estudos apontam divergéncias na concepcéo especifica da DPP, devido a
presenca de diferentes transtornos depressivos no periodo perinatal, reforcando a
necessidade de prevencao e intervencéo precoce (Brasil et al., 2012).

Os sintomas da DPP incluem irritabilidade, frequéncia de choro, sentimentos de
desamparo ou desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual,
alteracdes do sono e da alimentacdo, sensacao de incapacidade para lidar com novas
situacdes e queixas psicossomaticas, como cefaleia, dores nas costas, erup¢des vaginais
e dor abdominal sem causa organica aparente (Berettamir et al., 2008).

A DPP pode persistir além dos primeiros meses apds 0 nascimento e impacta
negativamente o bebé, a mae, a familia e o vinculo entre eles. E mais frequente na

primeira gestacéo, especialmente entre mulheres sem estrutura familiar estavel ou com



gestacdo complicada, podendo ocorrer também apds aborto ou natimorto (Berettamir et
al., 2008). A depressado gestacional € pouco explorada, pois seus sintomas podem se
confundir com alteracbes normais da gestacdo; estima-se que 10% das gestantes
atendam aos critérios de depressao nesse periodo, evidenciando a necessidade de maior
atencado ao diagnostico e tratamento (Baptista, Baptista; Torres, 2006).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na promogéo da
qualidade de vida e da saude da mulher com DPP. O cuidado deve incluir rastreamento
precoce, acompanhamento da evolucdo do quadro e orientacfes terapéuticas, além de
encaminhamentos aos profissionais especializados, garantindo suporte multidisciplinar
(Gilac et al., 2010; Sobreira; Pessoa et al., 2012).

Durante o pré-natal, o enfermeiro é o profissional mais proximo da gestante e deve
estabelecer uma relacdo de confianca, observar comportamentos suspeitos, estimular
atividades construtivas, acolher, orientar e identificar sinais de ideias suicidas,
referenciando a paciente para acompanhamento psicolégico quando necessario
(Fonseca et al., 2010). O monitoramento continuo é essencial, pois gestantes
inicialmente de baixo risco podem tornar-se de alto risco para DPP (Minayomcs et al.,
2010; Silvafcs et al., 2013).

O cuidado de enfermagem deve considerar nao apenas o0s aspectos clinicos, mas
também os significados da experiéncia da DPP para a mulher e sua familia. O diagnéstico
precoce e a instituicdo do tratamento adequado sdo fundamentais para prevenir
agravamentos (Gilac et al.,, 2010). Estratégias preventivas incluem abordagem
psicoldgica, incentivo a presenca do parceiro nas consultas, visitas domiciliares, grupos
educativos de gestantes e programas de capacitacdo em saude materna e obstétrica,
possibilitando maior preparo do profissional para oferecer suporte e orientacées

necessarias (Baptistamn et al., 2000).

CONSIDERACOES FINAIS
A analise dos estudos selecionados evidencia que a qualidade da assisténcia e a
observacéo sistemética durante o pré-natal sdo fundamentais para a prevencdo da
depressdo poés-parto (DPP). O acompanhamento realizado por profissionais de

enfermagem permite identificar precocemente sinais de ansiedade, medo, inseguranca e



alteracdes de humor, oferecendo orientagdo adequada e suporte emocional as gestantes.
Essa atuacao contribui para reduzir a intensidade dos sintomas da DPP, promovendo
uma gestacao mais segura e a protecao da saude fisica e psicologica da mae e do bebé.

Observou-se que a DPP pode manifestar-se com intensidade variavel,
comprometendo o vinculo afetivo entre méae e filho e interferindo na qualidade dos lagos
emocionais futuros. Estudos indicam que mulheres com DPP apresentam déficit de
autoestima e maior dificuldade em estabelecer interacdes saudaveis com o bebé,
reforcando a importancia da deteccdo precoce e do acompanhamento continuo, como
observado na leitura do artigo de Gilac et al. (2010) e também no trabalho de Berettamir
et al. (2008).

Contudo, a atuacdo precoce e qualificada da enfermagem no pré-natal é
determinante para prevenir ou minimizar os efeitos da DPP, permitindo que o vinculo
mae-filho seja restabelecido de forma saudavel e sem prejuizos duradouros. Mulheres e
familias podem, assim, ressignificar experiéncias potencialmente traumaticas,

promovendo saude mental materna e fortalecimento da diade mae-bebé.
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