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PREVENCAO DE TRANSTORNOS MENTAIS NO PUERPERIO: papel do

enfermeiro na atencéo primaria a saude

Taymenne Lorrane Alves dos Anjos*

Josueida de Carvalho Souza?

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde
(APS) na prevencdo de transtornos mentais no puerpério. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada entre outubro de 2024 e outubro de 2025, nas bases de dados SciELO,
LILACS, BDENF e PubMed. A amostra final foi composta por 10 artigos que abordaram a
salde mental materna e a atuacdo da enfermagem nesse contexto. Os resultados evidenciaram
que o periodo puerperal € marcado por intensas alteragdes fisicas, hormonais e psicossociais,
que podem desencadear transtornos mentais como o baby blues, a depressao pos-parto e, em
casos mais graves, a psicose puerperal. Verificou-se que o enfermeiro tem papel essencial na
identificacdo precoce e na prevencdo desses quadros, por meio de estratégias de escuta
sensivel, visitas domiciliares, grupos de apoio, a¢cdes educativas e utilizacdo de instrumentos
como a Escala de Depressdao PoOs-Natal de Edimburgo (EDPPE). Conclui-se que a
qualificacdo profissional continua e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude
mental materna sdo fundamentais para garantir um cuidado integral, humanizado e resolutivo
as puérperas.

Palavras-chave: Puerpério; transtornos mentais; enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;
salde mental materna.

ABSTRACT

This study aims to analyze the role of nurses in Primary Health Care (PHC) in preventing
mental disorders during the postpartum period. It is an integrative literature review conducted
between October 2024 and October 2025 in the SciELO, LILACS, BDENF, and PubMed
databases. The final sample consisted of 13 articles addressing maternal mental health and
nursing practice in this context. The results showed that the puerperal period is marked by
intense physical, hormonal, and psychosocial changes, which can trigger mental disorders
such as baby blues, postpartum depression, and, in more severe cases, puerperal psychosis.
The nurse plays a key role in the early identification and prevention of these conditions
through sensitive listening, home visits, support groups, educational actions, and the use of
instruments such as the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). It is concluded that
continuous professional qualification and the strengthening of public policies focused on
maternal mental health are essential to ensure comprehensive, humanized, and effective care
for postpartum women.

Keywords: Puerperium; mental disorders; nursing; Primary Health Care; maternal mental
health.
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1 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que tem inicio logo apos a expulsdo da placenta e se estende
por cerca de seis a oito semanas. Durante esse tempo, o organismo da mulher passa por
intensas modificacbes para retornar ao estado pré-gestacional, tanto no aspecto fisico,
hormonal e emocional. Essas alteragdes envolvem a regressao do utero ao tamanho anterior a
gravidez, a reorganizacdo do sistema cardiovascular e a cicatrizacdo das estruturas que
participaram do parto (Martins et al., 2024).

Do ponto de vista hormonal, ocorre uma queda repentina nos niveis de estrogénio e
progesterona, ao mesmo tempo em que ha aumento na liberacdo de cortisol. Essas alteracdes
tém impacto direto no humor e bem-estar da puérpera, favorecendo quadros de instabilidade
emocional, podendo gerar transtornos mentais como o “baby blues” e, em casos mais
intensos, a depressao pds-parto. Por isso, 0 acompanhamento emocional durante esse periodo
¢ tdo importante quanto os cuidados fisicos (Teixeira et al., 2021).

No campo psicoldgico, o puerpério é marcado por sentimentos incertos. A mulher
pode experimentar simultaneamente felicidade e angustia, principalmente pela adaptacdo a
nova rotina, sono interrompido, responsabilidade com o recém-nascido e mudancgas na sua
identidade pessoal e social. A falta de rede de apoio e a idealizacdo da maternidade também
podem gerar frustracdes e conflitos internos nesse periodo (Campos; Feres-Carneiro, 2019).

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro é essencial para garantir um
acompanhamento integral a mulher. O mesmo deve estar capacitado para identificar sinais de
sofrimento psiquico, oferecer orientacbes sobre amamentacdo, autocuidado, planejamento
reprodutivo e garantir uma escuta qualificada e humanizada durante as consultas pos-parto.
Essa abordagem contribui significativamente para a prevencdo de complicacGes fisicas e
emocionais (Tomaz et al., 2025).

A consulta puerperal é considerada um momento essencial de cuidado no pés-parto, e
tem sido bem avaliada tanto pelo olhar das puérperas quanto dos enfermeiros. E deve ser
compreendido como um periodo de vulnerabilidade e transformacéo. O cuidado a puérpera
ndo deve se restringir a recuperacdo fisica, mas contemplar também o acolhimento emocional,
a valorizacdo da experiéncia materna e o fortalecimento da autonomia feminina frente as
mudancas vivenciadas no pos-parto (Campos; Féres-Carneiro, 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua introducdo territorial e atuacdo continua,
tem papel fundamental na promocéo da saide mental no pos-parto. O enfermeiro, enquanto

profissional que acompanha gestantes e puérperas de forma proxima, estd em posicdo



estratégica para identificar precocemente sinais de sofrimento psiquico e implementar acbes
de cuidado e prevencédo (Tomaz et al., 2025).

Inclusive, este atendimento ndo fica restrito apenas ao atendimento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), logo, o enfermeiro torna-se um dos profissionais adequados para
prestar essa assisténcia domiciliar, junto ao Agente Comunitério de Satde (ACS), que seria o
elo de ligacdo entre a equipe satde da familia e a populacéo (Lima; Aradjo, 2021).

Entende-se que a presenca desses profissionais reforca o cuidado com diversos
aspectos, como sanar duvidas, incentivar a amamentagdo, realizar o exame fisico e se
necessario fazer algumas intervencgdes (Lima; Aradjo, 2021).

A utilizacdo de ferramentas de rastreamento, como a Escala de Depressdo Po6s-Parto
de Edimburgo (EDPPE), é recomendada e aplicada tanto no ambito de pesquisas como na
pratica clinica, pelos profissionais de enfermagem gracas a sua simplicidade e eficacia
(Teixeira et al., 2021).

Frente ao exposto tem-se a seguinte questdo norteadora: como o enfermeiro da
Atencdo Primaria a Salde pode atuar na prevencao de transtornos mentais no puerpério?

Afim de contribuir para o fortalecimento das praticas do enfermeiro voltadas a satde
mental materna, destacando caminhos possiveis e desafios enfrentados no cuidado as
mulheres no periodo pds-parto.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a atuacdo do enfermeiro da Atencdo
Primaria a Salde quanto a identificacdo precoce do sofrimento psiquico e seu impacto na
prevencdo de transtornos mentais no puerpério. Os objetivos especificos sdo verificar os
principais transtornos mentais que acometem mulheres no periodo puerperal; identificar as
estratégias de deteccdo precoce utilizadas por enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude na
abordagem da saude mental da puérpera; analisar as acfes de educacdo em salde,
acolhimento e suporte emocional realizadas pelo enfermeiro durante 0 acompanhamento da
mulher no po6s-parto; e evidenciar os desafios da atuacdo do enfermeiro na prevencdo de
agravos mentais no contexto da Rede de Atencéo Psicossocial.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Compreendendo o Puerpério

O Poés-Parto é um periodo de grande complexidade, que, embora seja fonte de

profunda satisfacao e alegria pela chegada do novo membro da familia, € igualmente marcado



por um intenso esgotamento. Este cansaco ndo é apenas fisico, resultado direto do trabalho de
parto e das noites mal dormidas, mas também emocional e mental. A parturiente é
imediatamente lancada em novas e exigentes responsabilidades, sem que haja um espaco
adequado para a sua recuperacdo e descanso. A atengdo que antes estava concentrada quase
que integralmente na mée, durante a gestacdo, rapidamente se volta para as necessidades
inadiaveis do recém-nascido (Texeira et al., 2021).

O puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que ha modificacdes que sao
provocadas pelo estado de gravidez e pelo parto, o organismo da mulher retorna ao seu estado
pré-gravidico, comecando apds o parto com a expulsdo da placenta e término imprevisto, na
medida em que se relaciona com o processo de amamentagédo (Martins et al., 2024).

O puerpério é mais do que um periodo de tempo entre o pré e o pds-parto. Durante
esse tempo existe as mudancas hormonais e psicoldgicas que o puerpério proporciona a mae,
classificando em trés fases diferente; o imediato (do 1° ao 10° dia apds o parto), tardio
(compreende 11° ao 42° dia) e o remoto (periodo a partir do 43° dia) (3) (Martins et al.,
2024).

A conjugacdo desses fatores pode levar ao que se chama de sofrimento psiquico,
especialmente quando a puérpera se depara com uma sobrecarga emocional, uma rede de
apoio social fragilizada ou esta em uma situacdo de vulnerabilidade socioeconémica (Texeira
etal., 2021).

Para as mulheres que atravessam este momento, relata-se a vivéncia de emocdes
intensas e frequentemente conflituosas. A acentuada reducdo hormonal ap6s o parto,
combinada com as modificacbes fisicas que o corpo necessita enfrentar para retornar ao
estado pré-gestacional, constitui um desafio consideravel. Essa jornada de recuperacdo e
adaptacdo pode desencadear um quadro de exaustdo, ansiedade elevada, oscilaces de humor
significativas, insegurancas diversas e até mesmo a negligéncia com o préprio autocuidado. E
uma etapa de redefinicdo de papéis e limites, onde o suporte adequado se torna crucial para a
saude integral da nova mée (Campos; Féres-Carneiro, 2019).

2.2 Compreendendo o surgimento dos transtornos mentais no puerpério

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2021), o cuidado a saude mental
materna deve comecar desde o pré-natal e ser intensificado nas semanas subsequentes ao
parto, periodo em que a mulher estd mais suscetivel a transtornos como depressao, ansiedade

e esgotamento emocional.



J& que as mudancgas fisioldgicas, sociais e familiares podem desencadear alteracdes a
nivel psiquiatrico. O sofrimento psiquico materno pode manifestar-se de forma leve,
moderada ou grave, sendo frequentemente invisibilizado por interpretacbes sociais
equivocadas que atribuem ao “instinto materno” a responsabilidade exclusiva da mulher. Essa
concepgdo contribui para a negligéncia da saude mental das mées, sob o pressuposto de que
elas ndo adoecem, levando a sobrecarga fisica e psiquica (Nunes, 2011).

Em contextos de vulnerabilidade social, como apontado por Sosa-Palacios et al.
(2023), os fatores de risco para o adoecimento mental materno sdo ainda mais evidentes,
incluindo baixa escolaridade, desemprego, violéncia doméstica e auséncia de suporte familiar.

Neste ambito, este periodo representa uma fase na qual a mulher se torna mais
vulneravel ao sofrimento psiquico, pois esta a se mostra mais sensivel as mudancas no estilo
de vida e, muitas vezes, os recursos de enfrentamento faltam, predispondo-a ao aparecimento

de transtornos mentais, dos quais os sintomas depressivos s&o comuns (Texeira et al., 2021).

2.3 Principais Transtornos Mentais e Suas Manifestac6es Clinicas

Os transtornos mentais no periodo pds-parto configuram-se como um relevante
problema de salde publica, considerando as intensas transformacdes fisicas, hormonais e
psicossociais que ocorrem na mulher durante o puerpério. Nessa fase, ha o surgimento de
condi¢des como baby blues, depressdo pds-parto e, em casos mais graves, psicoses puerperais
(Silva et al., 2023).

O baby blues, também conhecido como “tristeza puerperal”’, ¢ uma condi¢ao
transitoria caracterizada por instabilidade emocional, choro fécil, irritabilidade, ansiedade e
labilidade afetiva, surgindo geralmente entre o segundo e o décimo dia apds o parto. Trata-se
de uma resposta fisiol6gica e emocional as mudancas hormonais e a adaptacdo a nova rotina
materna, acometendo de 50% a 80% das puérperas. Apesar de autolimitado, o quadro exige
acompanhamento profissional, uma vez que, quando ndo reconhecido, pode evoluir para
transtornos mais severos (Ramos et al., 2024).

Segundo Teixeira et al. (2021), a depressdao pos-parto (DPP), por sua vez, representa
uma condicéo clinica de maior gravidade e duracdo, caracterizada por humor persistentemente
deprimido, anedonia, fadiga, distdrbios do sono e apetite, sentimento de culpa e inutilidade,
além de pensamentos de morte ou suicidio. A prevaléncia de DPP pode atingir cerca de 39%
das puérperas, sendo mais elevada em mulheres com baixa renda, pouca rede de apoio e

historico de transtornos mentais. Essa condicdo compromete o bem-estar da mae e pode
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prejudicar o vinculo afetivo com o recém-nascido, influenciando negativamente o
desenvolvimento infantil.

Além desses quadros, estudos apontam que o puerpério € um periodo de alto risco para
0 surgimento de transtornos ansiosos e psicoticos, ainda que em menor proporcao. A psicose
puerperal, embora rara, € considerada uma emergéncia psiquiatrica, marcada por delirios,
alucinages e desorganizacdo do pensamento, exigindo intervencdo imediata e hospitalizagédo
(Silva et al., 2023).

Diversos fatores estdo associados ao aparecimento de transtornos mentais no pos-
parto, como alteragcbes hormonais, falta de suporte social e conjugal, sobrecarga materna,
antecedentes psiquitricos, e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (Teixeira et al., 2021;
Ramos et al., 2024).

Em contrapartida, o suporte familiar, a aten¢do multiprofissional e 0 acompanhamento
continuo na Atencdo Primaria a Saude configuram-se como fatores protetores essenciais para
0 bem-estar emocional da puérpera (Silva et al., 2023).

Diante dessa condicao psiquiatrica que é causada pelo puerpério, faz-se necessario o
qudo importante pode ser o enfermeiro na prevencdo e identificacdo precoce desses

transtornos.

2.4 O Papel do Enfermeiro na Prevencéo e Identificacdo Precoce dos Transtornos

Mentais no Puerpério

A consulta com o enfermeiro torna-se um momento importante para a mulher
esclarecer as duvidas, aprender sobre o cuidado necessario de si e do bebé, é uma
oportunidade valiosa e favoravel para os momentos de educacdo em saude entre enfermeiro e
mée, construindo uma promocdo da saude da mulher, do bebé e da sua familia (Martins et al.,
2025).

As acdes educativas fundamentais efetuadas pela enfermagem precisam ser permeadas
“pela escuta sensivel, empatia, acolhimento e a valorizacdo das especialidades das mulheres
que sabiamente sdo influenciadas por expectativas sociais relativas a maternidade”. E
obrigatdrio colocar no centro das discussdes as experiéncias das mulheres referentes aos
periodos iniciais de relacdo com o filho recém-nascido e de adaptacdo a funcdo de nutriz,
acatando o desejo, a cultura e o apoio social dessas mulheres recebidas para assisténcia ao

puerpério imediato (Martins et al., 2025).
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A deteccdo precoce de transtornos mentais no puerpério € uma das principais
estratégias de prevencdo em saude mental materna. O Ministério da Salde destaca que 0s
profissionais da APS, especialmente os enfermeiros, devem estar atentos a sinais como apatia,
choro frequente, falta de interesse pelo bebé e falas que indiquem desesperanca, pois essas
manifestacBes podem ser indicios de depressao ou outros quadros emocionais (Martins et al.,
2025).

A Escala de Depressdo Pos-Natal de Edimburgo (EDPPE), instrumento validado e
amplamente utilizado, é uma ferramenta recomendada para o rastreamento da depressao pés-
parto, podendo ser aplicada em consultas de puericultura ou em visitas domiciliares. Sua
aplicacdo facilita a identificagdo de sintomas ainda em fase inicial, permitindo o
encaminhamento precoce da mulher para avaliacdo psicoldgica ou psiquiatrica (Teixeira et
al., 2021).

Elaborada por Cox e Holden (2003) na Gré-Bretanha, a EDPPE foi a primeira escala
desse tipo a ser desenvolvida e validada em diversos paises, incluindo o Brasil. A escala é um
instrumento de autorregistro composto por dez questdes que abordam sintomas comuns de
depressao vivenciados pela méae. As respostas sao estruturadas em um formato do tipo Likert,
totalizando 35 itens, que descrevem como a puérpera se sentiu na Ultima semana apos 0
nascimento do bebé (Teixeira et al., 2021).

Borges et al., (2024) reforcam que o enfermeiro deve atuar com escuta qualificada e
comunicacdo empatica, criando um ambiente de acolhimento que favoreca a expressdo dos
sentimentos da mulher. Essa abordagem ndo apenas fortalece o vinculo entre profissional e
usuaria, como também contribui para a reducdo do estigma em torno da salde mental, fator
que ainda representa barreira para muitas mulheres que resistem em falar sobre suas emoc¢oes
no pds-parto.

Um estudo transversal realizado em hospital terciario na China entre janeiro de 2020 e
junho de 2022 utilizou a EDPPE com ponto de corte > 13 para rastreamento de sintomas
depressivos no terceiro trimestre. Foram incluidas 1.196 gestantes, e a taxa de positividade foi
de 9,9%. A analise multivariada identificou como fatores de risco independentes: morar longe
do parceiro (OR = 2,054), renda familiar anual inferior a 150.000 CNY (OR = 1,762), baixa
qualidade do sono (OR = 4,123) e habito frequente de consumo de alcool pelo parceiro (OR =
2,227) (Liu et al., 2023).

Além disso, dados de uma corte prospectiva envolvendo mais de 110.000 gestantes
avaliadas por meio de um aplicativo mdvel em Shenzhen, China, demonstraram que, no

terceiro trimestre, a atividade fisica diaria foi um fator protetor contra sintomas depressivos
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(OR =0,68; IC 95% = 0,56-0,83), assim como o fato de ja ter filhos (por exemplo, duas ou
mais criangas: OR = 0,56; IC 95% = 0,43-0,73). Esses achados reforcam a relevancia do
rastreamento continuo e da identificacdo de fatores de risco e protecdo ao longo da gestacéo
(Zhou et al., 2024).

A detecgdo precoce esta diretamente relacionada a prevencdo de consequéncias mais
graves, como o abandono do aleitamento, dificuldades no relacionamento afetivo com o bebé
e até riscos de automutilacdo ou suicidio. Por isso, é imprescindivel que a capacitacdo dos
profissionais da enfermagem inclua o manejo de sinais de sofrimento psiquico e estratégias
para acolhimento imediato (Zhou et al., 2024).

Partindo desse pressuposto devem se elaboradas pelos profissionais de salde,
estratégias para a promocdo da saude mental no puerpério. As acdes educativas de
enfermagem desenvolvidas no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo fundamentais
na prevencao dos transtornos mentais no puerpério. Essas a¢cbes promovem o empoderamento
das mulheres, favorecem o autocuidado e oferecem suporte para enfrentarem os desafios
emocionais do pds-parto. Segundo Tomaz et al., (2025), estratégias como rodas de conversa,
orientagdes em grupos de puérperas e visitas domiciliares fortalecem os lagos entre
profissionais de salde e usudrias, facilitando a identificacdo de necessidades emocionais ainda
latentes.

Os autores ressaltam que o conhecimento sobre os direitos da mulher, o processo de
amamentacdo, o0 autocuidado e os sinais de alerta para a saide mental sdo temas que devem
ser abordados de forma acessivel nas acdes educativas. Esse tipo de abordagem contribui para
desmistificar o sofrimento psiquico e diminui o sentimento de culpa frequentemente relatado
pelas mulheres com depressao pds-parto.

Além das acdes individuais e coletivas realizadas em unidades basicas de saude, é
importante considerar os contextos em que essas mulheres vivem. Em areas rurais, de dificil
acesso ou com alta vulnerabilidade social, o papel da enfermagem se torna ainda mais
estratégico, sendo necessario adaptar as abordagens as particularidades culturais e sociais de
cada territorio (Santos; Rattner, 2024). Nessas situacdes, o uso de recursos como cartilhas
educativas, mensagens em aplicativos de salde e programas de apoio remoto pode representar
uma alternativa viavel e eficaz.

De acordo com Santos & Rattner (2024), quando essas ac¢des sdo realizadas de forma
continua, com escuta ativa e acolhimento, os indices de sofrimento psiquico sdo reduzidos, e
as mulheres se sentem mais seguras e informadas para lidar com a maternidade, diminuindo o

risco de agravamento de transtornos mentais.
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2.5 Desafios e Barreiras na Implementacéo de Cuidados em Saude Mental no Puerpério

O acompanhamento sistematico da puérpera pela equipe de enfermagem é uma das
estratégias mais eficazes para garantir um cuidado integral a mulher no pés-parto. O
enfermeiro, por seu contato direto e continuo com as familias, esta em posicdo privilegiada
para identificar sinais precoces de sofrimento psiquico e intervir de maneira oportuna. De
acordo com o Ministério da Saude (2023), esse acompanhamento deve ocorrer desde a
primeira semana ap0s o parto e pode incluir visitas domiciliares, consultas de enfermagem e
atendimentos em grupo.

Teixeira et al. (2021) apontam que a consulta de enfermagem no puerpério deve
abordar ndo apenas os aspectos fisicos da mulher, mas também os emocionais e relacionais.
Mudancas de humor, retraimento, dificuldade no vinculo com o bebé e sentimento de fracasso
sdo sinais que exigem atencdo do profissional e, muitas vezes, encaminhamento para
avaliacdo especializada.

O enfermeiro também desempenha papel essencial na articulacdo da APS com a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), garantindo o fluxo adequado entre os servigos e a
continuidade do cuidado. Como enfatiza OPAS (2021), a integracdo entre os niveis de atencao
é crucial para responder as necessidades das mulheres que apresentam sofrimento mental,
evitando lacunas no acolhimento e nos tratamentos.

Nesse contexto, o fortalecimento da préatica interprofissional e a valorizacdo do
enfermeiro como agente promotor da salde mental materna sdo estratégias que qualificam o
cuidado e fortalecem os principios do SUS, especialmente a integralidade e a equidade
(COREN-CE, 2019).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite a
sintese de evidéncias disponiveis sobre determinado tema, promovendo maior compreensao e
embasamento cientifico para a pratica profissional. A elaboracdo seguiu as etapas descritas
por Souza, Silva e Carvalho (2010).

As etapas foram: (1) elaboracéo da pergunta de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusédo; (3) selecdo da amostra; (4) categorizagdo dos estudos; (5) analise dos

dados; e (6) apresentacéo dos resultados.
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A pergunta norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, sendo: P
(Populagdo) — mulheres no puerpério; | (Intervencdo) — atuacdo do enfermeiro; C
(Comparacdo) — auséncia de intervencdo qualificada; e O (Resultado) — prevencdo de
transtornos mentais. Com isso, a pergunta formulada foi: “Como o0 enfermeiro da Atencéo
Primaria a Satde pode atuar na prevencao de transtornos mentais no puerpério?”

Os dados deste estudo foram selecionados, extraidos e organizados nos seguintes
instrumentos de busca Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Library Online (LILACS), BVS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e PubMed, por
serem fontes reconhecidas na area da salde e da enfermagem. Todas as bases de dados
continham ferramentas de busca que possibilitavam a sondagem de estudos por: autor, ano,
titulo, resumo, tipo de estudo, objetivo, populacéo, intervencgdes e resultados. O periodo de
coleta foi de outubro de 2024 a outubro de 2025. Foram utilizados 0s seguintes descritores
controlados por meio de pesquisa avangada nessas bases de dados, com as palavras chave:
“puerpério”, “transtornos mentais”, “enfermagem”. Os descritores foram combinados entre si
por meio do operador booleano AND, gerando estratégias como:

. “puerpério AND transtornos mentais AND enfermagem”.

Foram pesquisados todos os estudos que apresentassem essas palavras chave no titulo,
resumo, objetivo, populacdo, intervencdo e resultados. Logo depois, foi passado o filtro de
ano, onde foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre 2011 e 2025. E
depois o filtro de idioma, onde o critério foi estudos publicados em portugués e inglés, que
abordassem a atuacdo da enfermagem na prevencdo de transtornos mentais no puerpeério.
Foram excluidas dissertaces, teses, editoriais, artigos duplicados e estudos que ndo
contemplavam diretamente os critérios tematicos estabelecidos.

Os estudos que estavam elegiveis para a constru¢do da revisdo da literatura foram
organizados num quadro sinOptico presentes na seccdo de resultados identificados pelo
respectivo nimero atribuido a ele, ano de publicacéo, periddico, titulo, autores e outro quadro
contendo os objetivos, metodologia e resultados.

Posteriormente, os artigos foram categorizados por temas convergentes, a fim de
facilitar a analise critica e a construgdo da discussdo. A amostra final foi composta por 10
artigos e dentro dele temos: estudos descritivos, revisdes de literatura, documentos técnicos
institucionais, estudos socioldgicos, revisdes sistematicas, diretriz técnica internacional,
estudos transversais qualitativos, estudos epidemioldgicos, estudos observacionais, artigos

metodoldgicos e estudos exploratorios publicados entre 2011 e 2025.
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Também foi realizado um fluxograma que é possivel visualizar abaixo. O fluxograma

tem a informac&o da quantidade de artigos e de onde foram retirados.

3.1 Fluxograma

Figura 1 — Fluxograma da selecédo dos artigos a partir do processo de busca realizado nas
bases de dados. Goiana — PE, Brasil, 2025.

Principais achados identificados a partir da busca de dados.
PubMed (n=730)
ScieELO (n=6)
BDENF (n=15)
LILACS (n=42)
BYS (n=30)

Identificacdo

Total = 923

v

Estudos encontrados que eram duplicados.
n =40

Numero de estudes encontrados.
n=923

v

Nimero total de estudos encontrados. - Estudos selecionados excluidos pelo titulo/resumo.
n=_883 n=ge0

v

Textos completos acessados pela elegibilidade.
n=23

v

Estudos incluidos na sintese.
n=10

h 4

Triagem

Textos excluidos por ndo apresentarem resultados lteis.
n=13

h 4

Elegibilidade

v

Estudos selecionados
n=10

Escolhidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No total foram encontrados uma quantidade de 923 artigos nas bases de dados
referidas, sendo 730 da PubMed, 6 da SciELO, 15 da BDENF e 72 da Lilacs, 40 desses
artigos estavam duplicados entre as bases de dados reduzindo o nimero a 883, ap6s uma
andlise criteriosa, levando em consideracéo o titulo e resumo coerentes com as palavras chave
houve uma reducdo de 860 artigos, restando 23, que posteriormente foi reduzido para 10 onde

13 ndo foram considerados Uteis.
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Quadro 1 — Artigos que construiram a revisdo de literatura

Cddigo Autor/Ano/ | Periédico/Local de Objetivo Principais achados
Titulo do publicacdo/Tipo de
Artigo pesquisa/Pais de
realizacdo

1 CAMPOS Psicologia Investigar como as mulheres Os resultados apontaram
PA, USP/SciELO/Pesquisa | vivenciam o puerpério 0 puerpério como um
FERES- de campo atualmente. periodo idealizado pelas
CARNEIR | exploratéria/Brasil. mulheres, mas vivido com
O T./2019/ sofrimento e instabilidade
Sou mée: e emocional. Constatou-se
agora? a importancia da rede de
Vivéncias apoio paraamée e 0
do bebé.
puerpério.

2 MARTINS | Revista Compreender como a assisténcia | Os resultados auxiliaram
FJG, et Nursing/BVS/Revisdo | de enfermagem interfere nos no entendimento de que a
al./2024/ integrativa/Brasil. desafios do puerpério. influéncia da enfermagem
Assisténcia € necesséria; além disso,
de que esses profissionais
Enfermage busquem uma boa
m no qualificagdo a fim de
Puerpério: promover cuidado.
Interferénci
a Exitosas.

3 TEXEIRA | Journal of Nursing Detectar Foram encontrados uma
MG, et and a prevaléncia de depressao pos- elevada prevaléncia da De
al/2021/ Health/BVS/Estudo parto e fatores pressdo Pds-Parto assim
Detecg¢do observacional descriti | sociodemograficos em puérperas | apontando para a
precoce da | vo, com abordagem atendidas em uma unidade necessidade de provocar
depressao quantitativa/Brasil. por equipes de Saude da Familia. | mudangas no modelo
po6s-parto assistencial destinado
na atencdo a mulher no ciclo
basica. gravidico-puerperal, com

énfase na promogéo de
intervencdes que possam
minimizar os fatores de
risco para este agravo.

4 NUNES J Salde e Este estudo objetiva discutir as Discute-se a redu¢do da
DA S/2011/ | Sociedade/SciELO/ maternidades(s) das mulheres mulher a esfera materna,
Quem disse | Ensaio tedrico/Brasil. | diante do processo de tornar-se a invisibilidade, a
que ser mée. negacao de direitos, seu
mulher é silenciamento e como os
ser mée? marcadores sociais de
Feminilidad raca, classe e género
e(s) e influenciam o olhar da
maternidad sociedade sobre a
e(s) em maternidade e a ocupagéo
questao. dos diversos papéis

sociais. Debrugar-se para
enxergar a pluralidade do
ser mulher e das
experiéncias de ser mae é
importante para a
construgdo de um novo
olhar sobre as
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maternidades

SANTOS Revista Brasileira de Identificar as convergéncias e as | Recomendacdo de uso de

EG; Saude Materno divergéncias entre as instrumento validado para

RATTNER | Infantil/SciELO/Pesqu | recomendacGes da Organizacéo triagem de depressdo e

D/2024/ isa documental Mundial da Sadde e as do ansiedade no poés-parto,

Puerpério: descritiva/Brasil. Ministério da Salde para a suplementacdo de

estudo de assisténcia no puerpério na vitamina A no po6s-parto e

diretrizes Atencdo Priméria a Saude. momento adequado para

para 0 primeiro banho do

Atencéo recém-nascido.

Primaria a

Saulde.

SANTOS Escola Anna Verificar a prevaléncia de Os resultados apontam

MLC, et Nery/SciELO/ Estudo | sintomas de depressdo pos-parto | que nesse contexto, 0s

al.;2022/ epidemioldgico, em puérperas atendidas em uma | profissionais de salde

Sintomas analitico, do tipo maternidade publica e sua podem possuir um papel

depressivos | transversal/Brasil associagao com caracteristicas essencial no qual podem

poOs-parto e socioeconémicas e de apoio desenvolver, em conjunto,

fatores social. um plano de cuidados de

associados. acordo com as
necessidades da mulher
em periodo gravidico-
puerperal.

SILVA Da | Revista Ciéncia Realizar uma revisdo da Observou-se que o baixo

MJ, et Plural/BVS/Estudo literatura para identificar a suporte social e familiar

al.;2023/ descritivo na assisténcia a satde nos se mostrou como um dos

Assisténcia | modalidade revisdo de | transtornos mentais no periodo principais fatores de risco

asaude nos | literatura/Brasil. de puerpério. associados aos transtornos

transtornos mentais para a puérpera.

mentais no

periodo de

puerpério:

reviséo

integrativa.

LIU X, et Pregnancy and Este estudo tem como objetivo A analise univariada

al/2023/ Childbirth/PubMed/ investigar os fatores que mostrou que viver com o

Risk factors | Pesquisa de influenciam os sintomas parceiro, renda familiar

of positive | Campo/China. depressivos entre mulheres anual, gravidez planejada,

depression gravidas em seu terceiro qualidade do sono e

screening trimestre em um hospital habitos de consumo do

during the terciario chinés e fornecer parceiro estavam

third informacdes para uma relacionados a triagem

trimester of intervencdo eficaz. positiva para depressao.

pregnancy

ina

Chinese

tertiary

hospital: a

Cross-

sectional

study.

TOMAZ Revista Gaucha de Elaborar material educativo e A educacdo dos

RGO et Enfermagem/SciELO/ | qualificar os profissionais de profissionais de

al/2025/ Estudo quase- enfermagem sobre saide mental | enfermagem contribuiu

Educacéo experimental/Brasil. puerperal. para o aumento da

dos conformidade dos

profissionai critérios auditados,

sde sugerindo que o

enfermage treinamento contribuiu

m sobre para melhorar o
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saude conhecimento e a pratica
mental dos profissionais de
puerperal: enfermagem.

estudo antes

e depois.

10 ZHOU Y et | Pregnancy and Explorar a prevaléncia e os Os sintomas de ansiedade
al/2024/ Childbirth/PubMed/ fatores associados aos sintomas no inicio da gravidez
Prevalence | Um estudo transversal | depressivos pré-natais em surgiram como o preditor
and factors | retrospectivo/China. diferentes trimestres na cidade de | mais significativo de
associated Shenzhen. sintomas depressivos.
with Outros fatores ligados ao
antenatal aumento do risco ao
depressive longo da gravidez
symptoms incluem menor satisfagdo
across conjugal, convivéncia
trimesters: a €OM 0S Sogros,
study of experiéncia de eventos
110,584 negativos da vida, além
pregnant de beber antes e durante a
women gravidez. Fatores
covered by associados a um risco
a mobile reduzido ao longo da
app-based gravidez incluem
screening multiparidade e atividade
programme fisica diaria.
in
Shenzhen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O quadro conta com a descricdo dos 10 artigos selecionados, onde a um artigo de
2011, 2019, 2021, 2022, 2025 e dois artigos 2023 e trés de 2024. Os anos de 2012, 2015,
2016, 2017, 2018, 2020 ndo apresentaram estudos elegiveis. Os periddicos que houveram

mais estudos publicados foram a Revista Galcha de Enfermagem e Pregnancy and Childbirth

com 2 cada, o restante apresentou apenas 1 estudo elegivel.

Quadro 2 — Qualis do Periodico e Subdivisdo dos conteudos tematicos que foram tratados na
revisao de literatura.

Qualis do Periédico

Subdivisado dos contetidos tematicos

Al A2 | A3 Bl B3 Entender | Compreender | Os O papel do Desafios e
puerpério | o surgimento | principais | enfermeiro Barreiras na
dos transtornos | na implementacédo
transtornos mentais prevencdo e | de cuidados
psiquiatricos | presentes identificacdo | em saude
no puerpério | no precoce dos | mental no
puerpério | transtornos | puerpério.
mentais no
puerpério
[81[10] | [1] | [4](91 | [31[5106] | [21071 | [11[21[4] | [11[41[7] [1[71 [21131[51[6] | [41I5][61[8]

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5 DISCUSSAO

O puerpério e os transtornos mentais

A investigacdo de como as mulheres vivenciam o puerpério atualmente revelou um
periodo caracterizado por sofrimento e intensa instabilidade emocional, em contraste com
uma visdo idealizada prévia da maternidade. As parturientes frequentemente manifestaram
sintomas de baby blues nas semanas subsequentes ao parto, destacando choro, exaustdo, falta
de descanso, e uma acentuada labilidade afetiva por vezes descrita como uma “montanha-
russa emocional”. Esse turbilhdo emocional, juntamente com as transformacdes corporais e a
mudanca de foco para o bebg, alinha-se a combinacéo de perdas e adaptacdes da puérpera. As
mées relataram sentimentos de medo, inseguranga e a sensacao de "deixar de ser quem era",
questionando sua capacidade e sentindo-se falhas ou inadequadas. Notavelmente, o
sofrimento emocional e a preocupacao excessiva foram vivenciados sem, contudo, a rejeicdo
ao bebé, o que é um fator distintivo do baby blues em relacdo a Depressao Pds-Parto (DPP).
A constatacdo da labilidade emocional e do despreparo para lidar com tais sentimentos reforca
a necessidade de maior conscientizagdo sobre o baby blues para que as mulheres nédo se
sintam anormais em suas vivéncias"%*.

Em meio a essa vivéncia desafiadora, se confirma a importancia fundamental da rede
de apoio como fator de protecdo a maternidade. As entrevistadas enfatizaram a necessidade de
apoio emocional, além do instrumental, e a importancia de se sentirem cuidadas, valorizadas e
instruidas. A figura da propria mae emergiu como um pilar central nesse apoio, sendo a
pessoa que providencia cuidado e colo para a puérpera, que se sente "perdida" e "largada
naquele turbilhdo de emocdes”. Contudo, observou-se também um dilema na aceitacdo dessa
ajuda, pois a visdo idealizada e socialmente imposta de que a mde deve ser a Unica
responsavel pelo cuidado do filho gerou sentimento de culpa e dificuldade em verbalizar ou
permitir ser cuidada. Tais achados sublinham como o contexto cultural, que valoriza o papel
da maée e exige sua responsabilidade, contribui para o sofrimento e a inadequagéo na transi¢ao

para a maternidade®>*"
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O papel do enfermeiro em meio a esse cendrio

A assisténcia da enfermagem demonstra ser uma interferéncia exitosa e fundamental
na superacdo dos desafios do puerpério, principalmente quando se nota que o profissional
adota uma abordagem humanizada, preventiva e integral. Os resultados da revisdo indicam
que o cuidado deve estender-se a puérpera e sua familia, pautando-se no reconhecimento dos
multiplos aspectos envolvidos: fisicos, psicologicos, econdémicos, sociais e culturais. Nao se
limitando apenas ao recém-nascido. Neste contexto, o acolhimento surge como uma
ferramenta fundamental para a aproximacgao entre a paciente e a equipe de salde, enquanto as
acOes educativas devem ser permeadas pela escuta sensivel e empaética, valorizando a
singularidade da mulher, sobretudo diante das expectativas sociais relativas a maternidade. A
intervencdo da enfermagem, portanto, qualifica a assisténcia ao se atentar para as
necessidades fisicas e psicossociais da puérpera, oferecendo atendimento humanizado e
tirando dividas®.

Além disso, se evidencia a importancia da Visita Domiciliar (VD), reforca a
plataforma ideal para que o enfermeiro, figura central no cuidado, realize essa abordagem
psicossocial e o acolhimento, elementos reconhecidos como essenciais para mitigar os
desafios do puerpério®.

A intervengdo da assisténcia de enfermagem interfere diretamente nos desafios
praticos e na qualidade do cuidado, com destaque para o aleitamento materno, frequentemente
citado como uma das principais dificuldades do puerpério. A atuacdo do enfermeiro é vista
como um suporte social indispensavel, exercendo influéncia direta para que a amamentacao
seja uma experiéncia saudavel e prazerosa. Adicionalmente, a consulta de enfermagem no
puerpério representa um momento estratégico de educacdo em saude, permitindo o
esclarecimento de davidas e a instrucdo sobre o autocuidado da mulher e do bebé,
promovendo a saude de toda a familia. Para garantir a efetividade dessas ac¢des, foi entendido
que a gestdo do cuidado realizada pelo enfermeiro € um fator de sucesso, pois induz a
promoc¢do de um cuidado singular, multidimensional, continuo, vigilante e sistematizado, o
que é essencial para assegurar a autonomia e a qualidade da assisténcia®®.

Uma das formas de intervencdo da enfermagem é Escala de Depressdo Pos- Parto de
Edimburgo (EDPPE), alguns dos artigos que compuseram a pesquisa trazem consigo 0 uso
deste instrumento. A andlise desses documentos auxiliou na construgdo da revisdo integrativa

e todas estdo dispostas de forma resumida abaixo.
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A pesquisa de Texeira et al (2021), que visou a deteccdo precoce da Depressdo Pds-
Parto (DPP) evidenciou o valor daEscala de Depressdo Pdés-parto de Edimburgo
(EDPPE) como ferramenta fundamental para o rastreamento em nivel de Atencéo Basica. Este
instrumento, autoaplicavel e composto por 10 itens especificos para sintomas depressivos no
puerpério, demonstrou alta sensibilidade e especificidade, permitindo que o enfermeiro
identificasse proativamente os riscos. A aplicacdo da EDPPE revelou um achado de elevada
prevaléncia, com 39,13% das puérperas apresentando maior probabilidade de desenvolver
DPP, um indice que excede as médias tipicamente encontradas em estudos nacionais. Este
resultado alarmante ndo apenas quantifica a urgéncia do problema, mas também aponta para a
necessidade de o enfermeiro ser o agente promotor de mudangas no modelo assistencial,
integrando o rastreamento sistematico para a DPP nas consultas de pré-natal e puerpério. Ao
utilizar a escala, o enfermeiro pode caracterizar o perfil vulneravel, como mulheres de baixa
renda, com ocupacdo do lar e primiparas, direcionando de forma mais assertiva as
intervencdes de prevencdo e suporte psicossocial®.

O estudo sobre "Sintomas de depressdo pés-parto e sua associagdo com as
caracteristicas socieconémicas e de apoio social” refor¢a a magnitude do problema de salde
mental j& evidenciada em pesquisas anteriores ao constatar uma alta prevaléncia de sintomas
de Depressdo Pos-Parto (DPP) em 29,7% das puérperas atendidas. Esta prevaléncia sublinha a
urgéncia do rastreio e da intervengdo que os artigos sobre a atuacdo da Enfermagem e as
diretrizes de satde haviam defendido. Em termos de fatores de risco, o estudo detalha a
vulnerabilidade social, identificando que puérperas jovens (14 a 24 anos) e aquelas com baixa
escolaridade (até 8 anos de estudo) sdo significativamente mais suscetiveis a DPP, com 60% e
39% mais prevaléncia, respectivamente. Esses dados convergem ao caracterizar o perfil de
maior risco que o profissional de saude deve priorizar, conforme a necessidade de atencéo
direcionada ja destacada no contexto da assisténcia de enfermagem®.

Desafios e barreiras

O artigo "Risk factors of positive depression screening during the third trimester of
pregnancy" foca na investigacdo dos fatores de risco que influenciam os sintomas depressivos
em gestantes no terceiro trimestre de gravidez em um hospital terciario na China. Este estudo
utiliza a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) para identificar o rastreio
positivo de sintomas depressivos: Os principais resultados deste estudo transversal, que
recrutou 1196 participantes, mostram uma taxa de rastreio positivo para sintomas depressivos
de 9,9%. A analise de regressdo logistica multivariada identificou quatro fatores de risco

independentes significativamente associados a esse rastreio positivo. Como, ma qualidade do
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sono que foi o fator mais forte, aumentando o risco em 4,123 vezes de sintomas depressivos,
outros fatores associados foram a renda familiar anual baixa que aumenta o risco em 1,762
vezes, viver longe do parceiro, que aumentou o risco em 2,054 vezes e 0 habito frequente de
beber do parceiro que aumentou o risco em 2,227 vezes®

Portanto, a condicdo econdmica da familia, e os fatores associados citados acima
estavam relacionados ao rastreamento positivo da depressdo no final da gravidez. Mulheres
gravidas com esses fatores de risco devem receber mais atencao e apoio para ndo desenvolver
depressao®.

Em esséncia, os sintomas de ansiedade no inicio da gravidez se destacam como 0
preditor mais significativo para o desenvolvimento de sintomas depressivos no futuro da
gestacdo e, por extensdo, no periodo puerperal. Outros elementos contextuais associados ao
aumento da vulnerabilidade e que representam Desafios e Barreiras na implementacdo de
cuidados em saude mental no puerpério incluem a menor satisfacdo conjugal, que
compromete a rede de apoio intima da mulher; a convivéncia com 0s sogros, que pode
introduzir tensdes e conflitos no ambiente doméstico; e a experiéncia de eventos negativos da
vida, gque adicionam estresse cumulativo ao estado emocional da gestante. O consumo de
alcool antes e durante a gravidez por parte da mulher é um fator comportamental de risco que
exige atencdo clinica. Por outro lado, fatores que se associam a um risco reduzido ao longo da
gravidez e, portanto, representam estratégias de protecdo a serem fomentadas pela assisténcia
de enfermagem, englobam a multiparidade, que confere maior experiéncia e previsibilidade a
maternidade, e a atividade fisica diaria, um componente fundamental para a manutencao do
bem-estar fisico e mental*.

Tendo em vista, toda a discussdo até aqui, compreende-se que existem desafios e
barreiras que necessitam ser ultrapassados para que os profissionais de enfermagem consigam
estar mais habeis para lidar com esse problema que é assolado pela fase do puerpério. Logo,
os resultados de Tomaz et al., (2025), mostraram que a agdo educativa realizada com
profissionais de enfermagem ajuda na qualificagdo da equipe sobre sintomas de tristeza e DPP

mental pds-parto e orientacdo as mulheres e familias®.
6 CONCLUSAO

Verificou-se que a atuacdo do enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude (APS) na

prevencdo de transtornos mentais no puerpeério. Os resultados apontaram que condi¢fes como
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depressdo pds-parto, ansiedade e sofrimento emocional leve a moderado sdo frequentes nesse
periodo, com impacto direto no bem-estar da mulher, da crianca e da familia.

Foi possivel observar que a atuacdo do enfermeiro é essencial para a identificacdo
precoce desses transtornos, por meio de estratégias como escuta sensivel, visitas domiciliares,
grupos de apoio, consultas de enfermagem e uso de ferramentas como a Escala de Depressao
Pds-Natal de Edimburgo (EDPPE). Essas préaticas favorecem nédo apenas a detec¢do de sinais
de sofrimento psiquico, mas também a criacéo de vinculos e o fortalecimento da autonomia da
mulher.

Contudo, a efetivacdo dessas a¢des encontra entraves importantes, como a sobrecarga
dos profissionais da APS, a auséncia de capacitacdo especifica sobre salde mental materna.
Esses fatores limitam a resolutividade do cuidado e apontam para a necessidade de politicas
publicas mais robustas, voltadas a qualificacdo do atendimento no ciclo gravidico-puerperal.

A salde mental da puérpera ainda € um campo pouco explorado nos servigos publicos
de salde, apesar de seu impacto reconhecido nos indicadores de salude materno-infantil. Ao
evidenciar a importancia da enfermagem nesse cenario, este trabalho contribui ndo apenas
para 0 avanco cientifico da area, mas também para a qualificacdo das praticas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

E preciso reconhecer que a prevencao de transtornos mentais no puerpério depende da
integracdo entre agdes clinicas, apoio emocional, praticas educativas e fortalecimento das
redes de cuidado. O enfermeiro, como profissional que atua diretamente na APS, possui
ferramentas e competéncias para desempenhar esse papel de forma resolutiva, desde que

amparado por politicas publicas eficazes e formacéo continua.
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