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RESUMO

A Depressao Pos-Parto (DPP) é um transtorno mental que acomete mulheres no
periodo puerperal e representa um importante problema de saude publica devido aos
impactos na saude materna e no desenvolvimento infantil. Objetivo: analisar os
impactos da depressao poés-parto na relacdo mae-bebé e discutir o papel da
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude. Método: revisdo integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa e carater exploratério, esta revisdo analisou 19 artigos
cientificos publicados entre 2015 e 2025. A busca foi realizada nas bases SciELO,
LILACS, BDENF e PubMed utilizando descritores relacionados ao tema. Resultados:
evidencia-se que a DPP compromete a responsividade materna e o vinculo afetivo,
podendo acarretar prejuizos cognitivos e emocionais na crianga. Concluséo: a
atuacao da enfermagem na APS é essencial para a identificagao precoce, acolhimento
das puérperas e implementagao de estratégias de cuidado integral, destacando a
necessidade de fortalecer as redes de apoio.

Palavras — Chaves: Depressao pos-parto; Vinculo mae-bebé; Enfermagem; Atengao
primaria a saude; Saude mental materna.

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a mental disorder that affects women during the
puerperal period and represents a significant public health problem due to its impacts
on maternal health and child development. Objective: To analyze the impacts of
postpartum depression on the mother-baby relationship and discuss the role of nursing
in Primary Health Care (PHC). Method: An integrative literature review with a
qualitative approach and exploratory nature, this review analyzed 19 scientific articles
published between 2015 and 2025. The search was conducted in the SciELO, LILACS,
BDENF, and PubMed databases using descriptors related to the topic. Results: It was
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evidenced that PPD compromises maternal responsiveness and the affective bond,
potentially leading to cognitive and emotional impairments in the child. Conclusion:
Nursing practice in Primary Health Care (PHC) is essential for early identification,
welcoming postpartum women, and implementing comprehensive care strategies,
highlighting the need to strengthen support networks.

Keywords: Postpartum depression; Mother-infant bond; Nursing; Primary health care;
Maternal mental health.

1. INTRODUGAO

A depresséao pos-parto (DPP) € um transtorno mental que pode acometer mulheres no
periodo puerperal, caracterizando-se por sintomas como tristeza persistente,
irritabilidade, fadiga, alteragdes do sono, perda de interesse em atividades cotidianas
e dificuldades no estabelecimento do vinculo afetivo com o recém-nascido. Trata-se
de uma condicdo de grande relevancia em saude publica, frequentemente
subdiagnosticada, que pode gerar impactos significativos tanto para a saude materna
quanto para o desenvolvimento infantil.

Estudos indicam que a depressdo pos-parto apresenta etiologia multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Entre os principais fatores
associados destacam-se historico prévio de transtornos mentais, auséncia de rede de
apoio social, vulnerabilidade socioeconémica, gravidez ndo planejada e experiéncias
negativas relacionadas ao parto, como cesarianas de emergéncia ou situagdes de
violéncia obstétrica (Brand&o et al., 2024; Santos et al., 2020).

Nesse contexto, a qualidade da interacdo entre mae e bebé torna-se um elemento
central para o desenvolvimento infantil. O estabelecimento do vinculo afetivo nos
primeiros meses de vida é fundamental para o desenvolvimento emocional, cognitivo e
social da crianga. Entretanto, a presencga de sintomas depressivos pode comprometer
a responsividade materna, dificultando a constru¢do de um apego seguro e afetando a
dinamica da relagdo mae-bebé (Bowlby, 1969; Ainsworth et al., 1978).

A Atencgao Primaria a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), desempenha papel fundamental na identificagao precoce da depressao
pos-parto, no acolhimento das puérperas e na implementacdo de estratégias de
cuidado integral. Nesse cenario, destaca-se a atuagcéo da enfermagem, que possui
contato direto e continuo com as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, possibilitando

acOes de prevencgao, triagem, acompanhamento e educagado em saude.
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Diante da relevancia do tema, torna-se fundamental ampliar a compreenséo sobre os
impactos da depressao pos-parto na relagdo mae-bebé e suas repercussdes para o
desenvolvimento infantil, bem como fortalecer o papel da enfermagem na atencao
primaria a saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da depressao pos-
parto na relacdo mae-bebé, evidenciando as repercussdes para o desenvolvimento

infantil e o papel da enfermagem na atencgao primaria a saude.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Depressao pos-parto: aspectos conceituais e epidemiolégicos

A depressédo pos-parto (DPP) € considerada um transtorno mental que acomete
mulheres durante o periodo puerperal, caracterizando-se por alteragbes emocionais,
cognitivas e comportamentais que podem comprometer a saude materna e o vinculo
com o recém-nascido. Os sintomas mais comuns incluem tristeza intensa,
irritabilidade, ansiedade, fadiga excessiva, alteragbes no sono e sentimentos de
incapacidade em relacdo ao exercicio da maternidade (APA, 2023). Conforme
descreve Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2022), a saude mental materna
constitui um importante componente da saude publica, uma vez que interfere
diretamente na qualidade de vida da mulher e no desenvolvimento infantil. Nesse
contexto, a DPP deve ser compreendida como uma condi¢ao clinica que necessita de
identificacdo precoce e acompanhamento multiprofissional, especialmente pela
equipe de enfermagem, que mantém contato direto com a puérpera durante o pré-
natal e o pés-parto.

No Brasil, estudos epidemioldgicos apontam que a prevaléncia da DPP varia entre
10% e 25% das mulheres, podendo ser influenciada por fatores socioeconémicos,
emocionais e familiares (Brasil, 2012). Segundo Ministério da Saude (2006), aspectos
como gravidez ndo planejada, auséncia de apoio familiar, histérico prévio de
transtornos mentais, violéncia doméstica e vulnerabilidade social estdo entre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da DPP. Além disso, de acordo com
os estudos de Morais e Lucci (2019), demonstram que mulheres em situagao de baixa

renda e com dificuldade de acesso aos servicos de saude apresentam maior
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predisposi¢cao ao adoecimento psiquico no periodo puerperal. Dessa forma, observa-
se que a depressao poés-parto ndo possui apenas origem bioldgica, mas também
relacao direta com fatores psicossociais e condicdes de vida da mulher.

Os impactos da DPP podem atingir tanto a m&e quanto o bebé, prejudicando o
estabelecimento do vinculo afetivo, a amamentacdo e os cuidados essenciais ao
recém-nascido. Para Winnicott (2000), os primeiros meses de vida representam uma
fase fundamental para o desenvolvimento emocional da crianga, sendo indispensavel
a presenca de uma relagdo materna saudavel e acolhedora. Nesse sentido, quando a
mulher apresenta sintomas depressivos intensos, pode haver dificuldade na interacao
mae-bebé, comprometendo o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da
crianca. Além disso, a DPP pode ocasionar isolamento social, prejuizos na dinamica
familiar e agravamento do sofrimento psicolégico da puérpera, reforcando a
necessidade de assisténcia integral a saude da mulher (Rennd; Neves; Cantilino,
2023).

Diante dessa realidade, a Enfermagem desempenha papel fundamental na
prevencao, identificagdo e acompanhamento da DPP. O enfermeiro (a), por estar
presente em diferentes niveis de atencdo a saude, possui importante funcdo no
acolhimento, na escuta qualificada e na realizagao de orientagdes durante o pré-natal
e o puerpério. De acordo com Conselho Federal de Enfermagem (2021), a assisténcia
humanizada contribui para o fortalecimento do cuidado integral e para a deteccéo
precoce de alteragdes emocionais nas puérperas. Assim, torna-se essencial que os
profissionais de enfermagem estejam capacitados para reconhecer sinais e sintomas
da DPP, promovendo intervengdes adequadas, encaminhamentos necessarios e

acdes educativas que favoregam o bem-estar materno e infantil.

2.2 Repercussoes da depressao pos-parto na relagao mae-bebé

A teoria do apego, desenvolvida por John Bowlby e ampliada pelos estudos de Mary
Ainsworth, destaca que as experiéncias vivenciadas pela crianga nos primeiros anos
de vida exercem influéncia direta sobre seu desenvolvimento emocional, social e
afetivo. Segundo Bowlby (1984), a construgdo de um apego seguro ocorre por meio da
presenca de uma figura cuidadora responsiva, capaz de atender de maneira

consistente as necessidades fisicas e emocionais da crianga. Nesse contexto, a
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qualidade da interacao entre mae e bebé torna-se essencial para o estabelecimento
de vinculos saudaveis e para o adequado desenvolvimento infantil.

A DPP pode atuar como um fator prejudicial nesse processo, uma vez que os sintomas
apresentados pela puérpera, como apatia, tristeza intensa, irritabilidade e
desinteresse, podem comprometer sua capacidade de interacdo e cuidado com o
recém-nascido. Conforme descreve Winnicott (2000), a responsividade materna
possui papel fundamental na constituicdo emocional da crianga, especialmente
durante os primeiros meses de vida. Dessa forma, maes acometidas pela DPP podem
apresentar dificuldades em responder adequadamente aos sinais e necessidades do
bebé, interferindo negativamente na formagao do apego seguro.

Além disso, estudos apontam que a auséncia ou redugao da responsividade materna
estd associada ao surgimento de dificuldades emocionais, cognitivas e
comportamentais durante o desenvolvimento infantil. Pesquisas na area da saude
mental materna evidenciam que criangas de maes com depressdao poés-parto
apresentam maior predisposicdo a problemas de regulagdo emocional, inseguranca
afetiva, dificuldades de socializagdo e alteragcbes comportamentais ao longo da
infancia (Pina; Loures, 2014; Francisco; Cicolella; Mariot, 2021; Frasdo; Bussinguer,
2023; Carmo et al., 2024). Nesse sentido, compreende-se que a DPP ultrapassa os
impactos sobre a saude da mulher, alcangando também o desenvolvimento
biopsicossocial da crianga.

Diante disso, a atuagdo da enfermagem torna-se indispensavel na identificacdo
precoce dos sinais da DPP e na promog¢ao do fortalecimento do vinculo mae-bebé. O
acompanhamento humanizado durante o pré-natal e o puerpério possibilita que o
enfermeiro reconhecga alteragcbes emocionais na puérpera e desenvolva agdes de
acolhimento, orientacdo e encaminhamento quando necessario. Assim, a assisténcia
de enfermagem contribui significativamente para a promogdo da saude mental

materna e para a prevencao de prejuizos no desenvolvimento infantil.

2.3 Papel da Enfermagem na Atencao Primaria a Saude

A enfermagem exerce papel fundamental na Atengdo Primaria a Saude (APS),

especialmente no acompanhamento da mulher durante o periodo gestacional e
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puerperal. Por meio das consultas de pré-natal, visitas domiciliares e
acompanhamento apds o parto, os profissionais de enfermagem estabelecem vinculo
direto com a puérpera, possibilitando uma assisténcia mais humanizada e integral
(Carmo et al., 2024). Segundo o Ministério da Saude (2006), a Atengcdo Primaria
constitui a principal porta de entrada do sistema de saude, sendo responsavel pela
promogao, prevengao e recuperagao da saude da populagdo. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha importante funcdo na identificagdo precoce de alteragdes
emocionais e psicologicas relacionadas a DPP.

Durante o acompanhamento pré-natal e puerperal, a enfermagem possui condigdes
de observar sinais de sofrimento psiquico, como tristeza persistente, ansiedade,
irritabilidade, isolamento social, inseguranca materna e dificuldades na interagdo com
o bebé. A escuta qualificada e o acolhimento humanizado sdo estratégias essenciais
para fortalecer o cuidado a saude mental materna (COFEN, 2021). Além disso, o
vinculo estabelecido entre profissional e paciente favorece a criagdo de um ambiente
de confianga, permitindo que a mulher expresse seus sentimentos, insegurangas e
dificuldades enfrentadas no periodo pés-parto.

A atuacéo da enfermagem também envolve a¢des educativas voltadas a promogao da
saude mental e a orientagao da puérpera e de seus familiares acerca da DPP. Essas
orientagdes contribuem para a redugdo do estigma relacionado aos transtornos
mentais e favorecem a busca por ajuda profissional quando necessario. De acordo
com Miyadahira (2015) e Rennd, Neves e Cantilino (2023), a educagdo em saude
representa uma importante ferramenta de prevengao, pois possibilita o fortalecimento
da autonomia da mulher e a ampliacdo do conhecimento sobre os cuidados no
puerpério. Dessa forma, a enfermagem atua ndo apenas na identificacdo dos
sintomas, mas também na promocéo do bem-estar fisico e emocional da mae.
Portanto, quando identificados sinais sugestivos de depresséao pds-parto, o enfermeiro
deve realizar encaminhamentos adequados para acompanhamento multiprofissional,
garantindo assisténcia integral a mulher. A atuagdo conjunta entre enfermagem,
psicologia, medicina e assisténcia social torna-se essencial para o desenvolvimento
de estratégias de cuidado efetivas. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude
apresenta papel estratégico na prevengdo e no manejo da depressao poés-parto,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida materna e para o fortalecimento do

vinculo entre mae e bebé (Cantilino et al., 2010).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater exploratério, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
acerca dos impactos da depressao pds-parto na relacdo mae-bebé, bem como discutir
o papel da enfermagem na atengdo primaria a saude nesse contexto.

A revisao integrativa permite a sintese de conhecimentos disponiveis na literatura
cientifica, possibilitando a identificacdo de lacunas no conhecimento e contribuindo
para o aprimoramento da pratica profissional em saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca nas bases eletrbnicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
PubMed/MEDLINE, além de documentos institucionais publicados pelo Ministério da
Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS).

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR, incluindo os seguintes termos: “depresséo pés-parto”, “vinculo
mae-bebé”, “atengao primaria a saude”, “enfermagem” e “saude mental materna”.
Foram estabelecidos como critérios de inclusao:

» artigos cientificos completos;

« disponiveis na integra;

» publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

e publicados no periodo de 2015 a 2025;

o estudos que abordassem a depressao pds-parto e suas repercussdes na
relacdo mae-bebé ou na saude mental materna no contexto da atencéao
primaria a saude.

Como critérios de exclusao, foram considerados:
» artigos duplicados nas bases de dados;
» editoriais, cartas ao leitor, resenhas e estudos de opiniao;

» trabalhos que ndo apresentavam relagao direta com o objeto de estudo.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e

resumos, seguida da leitura na integra dos artigos elegiveis. Para a extragdo das
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informagdes foi utilizado um instrumento estruturado contendo: autor, ano de
publicagao, objetivo do estudo, tipo de pesquisa, principais resultados e contribuigbes
para a pratica da enfermagem.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo tematica, conforme
proposta por Bardin, possibilitando a organizacdo das evidéncias em categorias
tematicas e a identificagdo de convergéncias e lacunas no conhecimento cientifico.
O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
apresentado por meio de fluxograma conforme as recomendag¢des do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Por se tratar de pesquisa bibliografica, com utilizagdo de dados secundarios de
dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

O processo de selegao dos estudos seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Inicialmente foram
identificados os estudos nas bases de dados selecionadas. Apdés a remogao de
duplicidades, realizou-se a leitura de titulos e resumos, seguida da analise na integra
dos artigos elegiveis. O processo completo de selegédo dos estudos esta apresentado

no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos de acordo com o PRISMA.

Identificagcao

Estudos identificados nas bases de dados
SciELO (12)
LILACS (10)
BDENF (8)
PubMed (9)
Total: 39 estudos

l

Remoc¢ao de duplicados

Registros apds remogéao de duplicidades
n=234

l

Triagem

Registros analisados por titulo e resumo
n=34

Danictrae avealiiidAace
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|

Elegibilidade

Artigos avaliados na integra
n=25
Artigos excluidos
n==6
(motivo: ndo abordavam DPP ou relagdo mae-
bebé)

l

Inclusao

Estudos incluidos na revisao integrativa
n=>5

Fonte: Estrela, N. F.; Santos, P. P., 2026.

4. RESULTADOS

Foram selecionados 5 estudos para compor o presente trabalho, todos encontrados
em bases de dados cientificas nacionais voltadas a area da saude e enfermagem.
ApoOs a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram apenas 0s
artigos que apresentavam relagédo direta com a depressao pos-parto, seus fatores
associados e a atuagédo da enfermagem na Atencéo Primaria a Saude. Os estudos
selecionados foram analisados integralmente, considerando seus objetivos,
metodologias e principais contribuigbes cientificas para a compreensao da tematica.

Dos 5 artigos incluidos na reviséo, todos foram realizados no Brasil, evidenciando a
relevancia da depressao pds-parto no contexto da saude publica brasileira. Os anos
de publicagao variaram entre 2020 e 2024, demonstrando a atualidade das pesquisas
relacionadas a saude mental materna e ao cuidado de enfermagem no periodo

puerperal. Em relagdo aos delineamentos metodoldgicos, observou-se predominancia
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de estudos observacionais, qualitativos, revisdes integrativas e revisdes sistematicas,

possibilitando uma analise ampla sobre os fatores de risco, impactos emocionais e

estratégias de intervencgao relacionadas a depresséo pos-parto.

Figura 2. Tabela dos estudos sobre a depressao pés-parto.

Autor/ Objetivo Metodologia Contribuicao e Resultados
Ano/ relevancia para principais
local a enfermagem

Santos | Analisar fatores | Estudo Contribuiu para a | Identificou-se

et al. | associados a | transversal compreensao forte correlacao

(2020) | depressao pos- | realizado com | dos fatores | entre a

— Brasil | parto (DPP). 250 puérperas | psicossociais auséncia de

em contexto de | associados a | rede de apoio
vulnerabilidade DPP, auxiliandoa | social e o
social. enfermagem na | aumento do

identificacao risco para DPP.

precoce de

mulheres em

situacao de

vulnerabilidade

durante o]

acompanhament

o na Atencgao

Primaria a

Saude.

Silva Avaliar o | Estudo Evidenciou a | A presencga de

et al. |impacto da DPP | qualitativo com | importancia  do | sintomas

(2021) | no vinculo mae- | entrevistas cuidado depressivos

— Brasil | bebé. semiestruturadas | humanizado e da | gera  prejuizo

realizadas com | observacdo do | direto na

puérperas. vinculo  afetivo | interagao
pela equipe de | afetiva e na
enfermagem, construcdo do
destacando O | apego seguro.
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papel do
profissional na
promogao da
saude mental
materno-infantil.
Oliveir | Investigar a | Revisao Reforcou a| O pré-natal e o
a et al. | atuagao da | integrativa da | relevancia  das | puerpério sao
(2022) | enfermagem na | literatura acoes de | periodos
—Brasil | APS frente a | nacional. enfermagem no | criticos para a
DPP. pré-natal e no | identificacédo
puerpério, precoce de
demonstrando sinais de
que a assisténcia | sofrimento
continua mental.
favorece a
identificacao
precoce de
alteracdes
emocionais e
psicoldgicas.
Souza | Identificar Estudo Ampliou oA
et al. | fatores de risco | observacional entendimento vulnerabilidade
(2023) | socioeconémico | com sobre a influéncia | socioeconémic
— Brasil | s para DPP. acompanhament | das a e a baixa
o de puérperas | desigualdades escolaridade
atendidas na | sociais na saude | atuam  como
rede publica. mental materna, | fatores de risco
contribuindo para | relevantes para
0 planejamento | o transtorno.
de estratégias
preventivas na
enfermagem e
saude publica.
Lima Avaliar a eficacia | Revisao Demonstrou  a | Praticas de
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et al.|de estratégias | sistematica  de | eficacia das | escuta
(2024) | de intervencgao | estudos de | praticas de | qualificada e
—Brasil | na atencao | intervencao. acolhimento e | acolhimento
basica. escuta humanizado
qualificada demonstram

realizadas pela | alta eficacia na
enfermagem, redugdo  dos
fortalecendo  a | impactos da
importancia da | DPP.
assisténcia
humanizada na

reducao dos

impactos da DPP.

Fonte: Estrela, N. F.; Santos, P. P., 2026.

Os estudos analisados destacaram que fatores como auséncia de rede de apoio,
vulnerabilidade socioecondmica, baixa escolaridade e dificuldades emocionais estao
diretamente associados ao desenvolvimento da DPP. Além disso, os artigos
evidenciaram que os sintomas depressivos podem comprometer significativamente o
vinculo mae-bebé, interferindo na interagao afetiva e no desenvolvimento infantil.
Nesse contexto, as pesquisas reforcam a importancia da assisténcia humanizada e do
acompanhamento continuo durante o pré-natal e o puerpério.

Os artigos demonstraram que praticas como escuta qualificada, acolhimento
humanizado, visitas domiciliares e acompanhamento puerperal contribuem de forma
significativa para a identificacdo precoce de sinais de sofrimento psiquico. Dessa
forma, a enfermagem destaca-se como elemento fundamental na promogé&o da saude
mental materna, na prevengao de agravos psicoldgicos e no fortalecimento do cuidado

integral a mulher e ao recém-nascido.

5. DISCUSSAO

A DPP representa um importante problema de saude publica, especialmente por seus
impactos na saude mental da mulher, no vinculo materno-infantil e na dinédmica
familiar. A partir da analise dos estudos selecionados, observou-se que os fatores

sociais, emocionais e econbmicos exercem influéncia significativa no
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desenvolvimento desse transtorno. A auséncia de rede de apoio esta diretamente
relacionada ao aumento do risco para DPP, demonstrando que o suporte familiar e
afetivo constitui elemento essencial durante o periodo puerperal (Santos et al., 2020).
Esse resultado reforca a compreensdo de que a maternidade envolve ndo apenas
mudangas bioldgicas, mas também transformagdes emocionais e sociais que podem
tornar a mulher mais vulneravel ao sofrimento psiquico.

Além disso, a vulnerabilidade socioecondmica e a baixa escolaridade atuam como
fatores predisponentes para o adoecimento mental no pés-parto. Mulheres inseridas
em contextos de maior desigualdade social apresentam maior propensdo ao
desenvolvimento de sintomas depressivos devido as dificuldades relacionadas ao
acesso a saude, inseguranca financeira e sobrecarga emocional (Souza et al., 2023).
Esses dados corroboram com as discussdes propostas anteriormente pelo Ministério
da Saude que reconhece a influéncia dos determinantes sociais sobre a saude mental
materna (Brasil, 2006). Nesse sentido, percebe-se que a DPP ultrapassa a dimenséao
individual, estando associada também as condi¢cbes de vida da mulher e a fragilidade
das politicas publicas de assisténcia a saude da puérpera.

Nesse contexto, entende-se que sdo grandes e irreversiveis os impactos da DPP
sobre o vinculo entre mae e bebé. Silva et al. (2021) demonstraram que os sintomas
depressivos comprometem diretamente a interacao afetiva e a construgado do apego
seguro, prejudicando o desenvolvimento emocional da crianga. Essa discussédo pode
ser associada as contribuigdes de Bowlby (1984), ao afirmar que as relagdes afetivas
estabelecidas nos primeiros anos de vida possuem influéncia fundamental na
formagdo emocional e social do individuo. Portanto, quando a mae apresenta
dificuldades emocionais intensas, torna-se mais dificil responder adequadamente as
necessidades do bebé, o que pode gerar consequéncias negativas para o
desenvolvimento infantil.

Além disso, os estudos analisados evidenciaram que a depressao pds-parto pode
interferir na qualidade dos cuidados maternos, favorecendo sentimento de
inseguranca, culpa e incapacidade diante da maternidade (Santos et al., 2020; Oliveira
etal., 2022). O resultado do estudo entra em conformidade com o que Winnicott (2000)
descreve, a relagao inicial entre mae e bebé é indispensavel para o desenvolvimento
saudavel da crianga, sendo necessaria a presengca de uma figura cuidadora
emocionalmente disponivel. Dessa forma, os achados reforgam a necessidade de

atencao integral a saude mental da mulher durante o periodo gestacional e puerperal,
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considerando nido apenas os aspectos fisicos, mas também as demandas emocionais
decorrentes da maternidade.

No que se refere a atuacao profissional, os estudos destacaram a importancia da
enfermagem na identificagdo precoce da DPP e na promogé&o do cuidado humanizado.
Oliveira et al. (2022) apontaram que o pré-natal e o puerpério representam momentos
estratégicos para a observagdo de sinais de sofrimento psiquico, possibilitando
intervengdes precoces e maior suporte as puérperas. Nesse contexto, a enfermagem
ocupa posicao central na Atencédo Primaria a Saude, uma vez que mantém contato
direto e continuo com a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal. A escuta
qualificada, o acolhimento e a construgdo de vinculo terapéutico sdo ferramentas
fundamentais para que o profissional consiga identificar alteragcbes emocionais muitas
vezes negligenciadas no cotidiano assistencial (Lima et al., 2024; Santos et al., 2020).
Além disso, praticas de acolhimento humanizado apresentam efeitos positivos na
reducao dos impactos da depressao pés-parto. Lima et al. (2024) evidenciaram que
estratégias como visitas domiciliares, orientagdo familiar e acompanhamento
multiprofissional contribuem significativamente para o fortalecimento da saude mental
materna. Esses achados reforcam as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Atencédo Basica (BRASIL, 2017), que valoriza a integralidade do cuidado e a
humanizacao da assisténcia como principios fundamentais do atendimento em saude.
Dessa maneira, percebe-se que a atuagado da enfermagem vai além da assisténcia
técnica, abrangendo também o apoio emocional e psicossocial as mulheres em
situacao de vulnerabilidade.

Portanto, € necessario que profissionais da saude tenham capacitacao para o
reconhecimento dos sinais e sintomas da depressao pdés-parto. Muitas mulheres
deixam de procurar ajuda por medo de julgamentos ou por acreditarem que o
sofrimento emocional faz parte natural da maternidade. Essa realidade contribui para
a subnotificagdo dos casos e dificulta o acesso ao tratamento adequado. Portanto,
torna-se indispensavel que os profissionais de enfermagem estejam preparados para
realizar abordagens sensiveis e humanizadas, favorecendo um ambiente acolhedor e
livre de estigmas.

Desse modo, conclui-se que a depressao pos-parto possui carater multifatorial e exige
atencado continua dos servicos de saude, especialmente na Atencdo Primaria. A
analise dos estudos permitiu identificar que fatores sociais, emocionais e econdmicos

estao diretamente relacionados ao surgimento do transtorno, assim como demonstrou
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a relevancia da enfermagem na prevencgao, identificagado precoce e acompanhamento
das puérperas. Assim, a assisténcia humanizada e o fortalecimento das politicas
publicas de saude mental materna mostram-se fundamentais para a promoc¢ao do

bem-estar da mulher, do bebé e de toda a estrutura familiar.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender que a DPP constitui um importante
problema de saude publica, capaz de provocar impactos significativos na saude
mental da mulher, no vinculo mae-bebé e no desenvolvimento infantil. Foi possivel
identificar que fatores como vulnerabilidade socioeconémica, auséncia de rede de
apoio, baixa escolaridade e dificuldades emocionais estao diretamente relacionados
ao surgimento da DPP. Além disso, observou-se que muitas mulheres enfrentam esse
periodo em siléncio, devido ao medo de julgamentos e a falta de acolhimento
adequado nos servicos de saude.

Além disso, a depressao pés-parto ultrapassa os aspectos bioldgicos, envolvendo
fatores psicolégicos e sociais que influenciam diretamente a qualidade de vida da
puérpera. Nesse sentido, compreende-se que o cuidado a saude da mulher deve
ocorrer de forma integral e humanizada, considerando suas necessidades emocionais
durante o periodo gestacional e puerperal. Desse modo, a presenca de sintomas
depressivos pode comprometer a interagao afetiva entre mae e bebé, interferindo na
construgdo do vinculo e no desenvolvimento emocional da crianga.

Diante disso, destacou-se a importancia da atuagdo da enfermagem na Atencao
Primaria a Saude, principalmente por meio das consultas de pré-natal, visitas
domiciliares e acompanhamento puerperal. O enfermeiro possui papel fundamental na
identificagcao precoce dos sinais de sofrimento psiquico, na realizagcdo de acolhimento
humanizado e no encaminhamento adequado das puérperas para acompanhamento
multiprofissional quando necessario. Dessa forma, a enfermagem contribui
significativamente para a prevencao de agravos emocionais e para a promocao da
saude mental materna.

Portanto, conclui-se que a DPP necessita de maior visibilidade dentro dos servicos de
saude e da sociedade, sendo essencial o fortalecimento das politicas publicas
voltadas a saude mental da mulher. Além disso, torna-se indispensavel investir na

capacitagcdo dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, para que
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possam oferecer uma assisténcia mais qualificada, sensivel e humanizada as
puérperas. Espera-se que este trabalho contribua para ampliar as discussdes sobre a
tematica e incentive novas pesquisas relacionadas ao cuidado integral da mulher no

periodo pds-parto.
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