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RESUMO
Os transtornos mentais puerperais que afetam as mulheres durante o periodo
puerperal sdo denominados baby blues e Depressao Pds-Parto (DPP). Este periddico
visa analisar a identificagdo destes transtornos na Atencéo Primaria a Saude (APS),
estudando os sinais e sintomas para identificacdo precoce e prevengao do
agravamento, tendo como principal mediador o enfermeiro. Efetuou-se uma pesquisa
de revisdo bibliografica e de abordagem qualitativa, dos artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2024, como estratégia de busca, utilizou-se os descritores: "Puerperal
Disorders", “Puerpério”; “Baby Blues”; “Cuidado Pré-natal”’; “Atencdo Primaria a

Saude”; “Depressao Pds-Parto/prevencao & controle”; “Méaes/psicologia”; “Papel do
Profissional de Enfermagem”; “Recém-Nascido”; “Saude Mental” nas bases de dados:
LILACS, PubMed, BVS, SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 40 artigos
cientificos para integrar os resultados desse artigo. Este estudo enfatizou a
importancia do conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro em relagdo aos
transtornos mentais pdés-parto, para identificar os fatores de risco e direcionar a
gestante aos servigos especializados em saude mental para um cuidado conjunto,

prevenindo o agravamento da condigao.
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transtornos mentais puerperais.

ABSTRACT

The puerperal mental disorders that affect women during the puerperal period are
called baby blues and Postpartum Depression (PPD). This journal aims to analyze the
identification of these disorders in Primary Health Care (PHC), studying the signs and
symptoms for early identification and prevention of worsening, with nurses as the main
mediators. A qualitative bibliographic review of articles published between 2010 and
2024 was carried out, using the following descriptors as a search strategy: “Puerperal
Disorders”, ‘Puerperium’; ‘Baby Blues’; ‘Prenatal Care’; ‘Primary Health Care’;
‘Postpartum Depression/prevention & control’; ‘Mothers/psychology’; ‘Role of the
Nursing Professional’; ‘Newborn’; ‘Mental Health’ in the databases: LILACS, PubMed,
BVS, SCIELO and Google Scholar. Forty scientific articles were selected to integrate
the results of this article. This study emphasized the importance of nurses' technical
and scientific knowledge in relation to postpartum mental disorders, in order to identify
risk factors and direct pregnant women to specialized mental health services for joint

care, preventing the condition from worsening.

Keywords: baby blues; nursing; puerperal mental disorders; postpartum depression;

puerperium.

1 INTRODUGAO

A APS consiste no primeiro contato, continuo, integral e coordenado dos
profissionais de saude com a populacdo. O papel do enfermeiro na APS é
particularmente destacado, ja que esse nivel de atengédo funciona como a porta de
entrada para acolher e atender as necessidades das mulheres durante a gestagao e
0 puerpério, periodos que envolvem diversas adaptagdes em suas rotinas. Dessa

forma, o cuidado com a saude mental dentro da atencao primaria € fundamental para
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antecipar a identificacdo de casos e interromper precocemente o processo de
adoecimento (Flores-quispe et al., 2024; Silva et al., 2020).

O governo estabeleceu em 2022 a Portaria GM/MS n° 715 a Rede de Atencao
Materno Infantil (RAMI), visando fortalecer o atendimento no SUS e reduzir a
mortalidade materna e infantil no pais. O Art. 1° da Portaria n° 715 no anexo ll, titulo
I, das disposi¢des gerais, assegura:

“| - A mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso
ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na
perda gestacional, no parto e no puerpério; [...]" (Brasil, 2022, p. 591).

Apesar das iniciativas e politicas publicas de saude destacando a relevancia de
promover e prevenir problemas de saude mental na mulher, ainda € comum que essas
questbes sejam negligenciadas durante a gestagao, resultando em transtornos
psicoldgicos que, muitas vezes, passam despercebidos durante o acompanhamento
pré-natal e acabam sendo ainda mais importantes de serem identificados no periodo
puerperal (Silva et al., 2023).

Vale ressaltar que 13% das parturientes, segundo dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (2020), sofrem de transtornos do humor. Nesse contexto,
entre 50% e 80% das mulheres podem vivenciar o baby blues apds o parto e até 25%
das mulheres com essa condigdo desenvolvem DPP. No Brasil, uma em cada quatro
mulheres apresenta os sintomas de DPP (Santos et al., 2023).

Logo, esses eventos demonstram a importancia da equipe multiprofissional
com conhecimentos apropriados para identificar os fatores de risco e realizar o
diagndstico precoce. O enfermeiro € crucial na identificacdo desses problemas, por
ser o principal profissional que presta assisténcia a mulher em todo o ciclo gravidico-
puerperal no ambito da atencao primaria, onde esses profissionais tém mais
autonomia e maior contato com a mulher (Falcone et al., 2005).

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude (MS) e em conformidade com a
Lei do Exercicio Profissional, estabelecida pelo Decreto n°® 94.406/87, o enfermeiro
tem a prerrogativa de acompanhar de forma completa o pré-natal de baixo risco em
Unidades Basicas de Saude (UBS), desempenhando um papel central no
acompanhamento da mulher durante todas as fases do seu ciclo reprodutivo (Brasil,
2012).
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Em sintese, é de responsabilidade do enfermeiro monitorar a saude mental e
emocional das pacientes durante o pré-natal e puerpério, para tomar decisdes
assertivas e encaminha-las a especialistas para avaliagao e tratamento imediato. A
atuacdo do enfermeiro no pré-natal é crucial, pois possibilita identificar a
vulnerabilidade da gestante em relagdo a depresséo. Além disso, o enfermeiro deve
contribuir para a promocao da saude materno-infantil, oferecendo orientagdes sobre
mudangas fisiologicas e emocionais e promovendo o autocuidado (Brasil, 2012; Elias
et al., 2021).

Nesse contexto, as mulheres que tém acesso a um suporte constante durante
a gestacao e o parto, que inclui apoio emocional, informag¢des sobre o avango do
trabalho de parto e orientagbes sobre estratégias de enfrentamento e medidas de
conforto, tendem a experimentar efeitos psicolégicos benéficos, diminuindo assim o
risco de desenvolver DPP. Diante disso, € essencial que os profissionais de saude se
dediquem a uma avaliacdo atenta durante o atendimento direcionado a mae, ao
recém-nascido e a familia, visando oferecer um atendimento de qualidade (Gomes et
al., 2021).

Apesar da relevancia, ha profissionais que ainda desconhecem a importancia
da identificagao e cuidado dos transtornos mentais na mulher durante o puerpério por
nao ser visto como papel da enfermagem, mas sim do profissional de psicologia.
Todavia, por ser o profissional com maior vinculo com a mulher, € de extrema
importancia que o mesmo tenha percepcao para reconhecer sinais de disturbios
mentais durante o ciclo gravidico-puerperal, visando evitar o agravamento da
condigao e assim, trabalhando em conjunto com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar.

E importante ressaltar que, no contexto atual, os transtornos mentais estéo se
tornando cada vez mais comuns, com a DPP sendo reconhecida como um grave
problema de saude publica e uma prioridade clinica em ambito global. Ao examinar a
elevada incidéncia de mulheres com disturbios mentais ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, torna-se evidente a relevancia de discutir essa questao, tendo em vista que
o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado dessas mulheres nesse
periodo (Matsuo et al., 2022).
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O enfermeiro é um profissional essencial na detecg¢ao do baby blues e da DPP
durante o periodo puerperal para prevengao do agravamento do estado mental da
mulher. O vinculo criado durante o ciclo gravidico-puerperal possibilita um maior
contato do enfermeiro com a mulher, que se sente mais segura em compartilhar suas
aflicdes e insegurangas decorrentes da maternidade. Pretende-se, a partir do exposto,
analisar os transtornos emocionais puerperais baby blues e DPP, visando contribuir
para identificacdo destes transtornos na APS e fornecer suporte para implementar

iniciativas de prevengao, tendo como principal mediatario o enfermeiro.

1.1 CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA
1.1.1 Atengéo Integral a Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal

Previamente a gravidez, o casal participa da consulta pré-concepcional com o
enfermeiro. A finalidade da preconcepcdao na APS ¢é oferecer orientacdo a
casais/mulheres que estao planejando ter filhos, com o objetivo de investigar doencgas
e fatores de risco que possam afetar a anfigamia e o curso de uma gestagao saudavel
(Coren-SP, 2019).

Sendo assim, antes mesmo a concepgao, o enfermeiro ja pode identificar
alteragcdes emocionais que podem se intensificar durante a gestacdo e garantir a
atencéo resolutiva e a articulagdo com os demais servigos intersetoriais para a
continuidade da assisténcia (Reis; Rached, 2017). Apesar disso, o relatorio realizado
pelo fundo de populacdo das nagdes unidas, expde que pelo menos 50% das
gestagcbes ndo sejam planejadas antes da concepgao (United Nations Population
Fund, 2022).

A gravidez € um momento de transformacdes fisicas e emocionais unicas para
cada mulher, por isso, o propoésito do acompanhamento pré-natal consiste em garantir
o desenvolvimento adequado da gravidez, possibilitando o nascimento de um bebé
saudavel, sem prejudicar a saude materna, acompanhando aspectos emocionais e
realizando atividades de orientac&o e prevencdo a mulher (Brasil, 2012).

Durante o ciclo gravidico-puerperal, os episédios depressivos estdo duas vezes
mais propensos a acontecer comparados a outros periodos na vida de uma mulher e

frequentemente passam despercebidos e acabam ndo sendo tratados de maneira
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correta (Amer et al., 2024). Nesse contexto, a adog¢do de instrumentos na APS para
avaliar o risco de depressdo durante a gestagcdo pode representar um avancgo
significativo na identificacdo das necessidades de saude mental da mulher, sobretudo
daquelas que enfrentam barreiras de acesso aos servigos especializados em saude
mental (Silva et al., 2023).

Torna-se fundamental que os profissionais de enfermagem na APS estejam
familiarizados com os sinais e sintomas dos transtornos mentais que podem ocorrer
durante o periodo puerperal, a fim de proporcionar o suporte e o tratamento adequado
a mulher. A depressao pré-natal tem duracdo de duas ou mais semanas e €
caracterizada pela presenga de sentimentos negativos, perda de interesse em
atividades antes prazerosas, baixa autoestima, culpa, falta de energia e pensamentos
suicidas durante a gestacdo, desencadeada por fatores como gestagcdo né&o
planejada, complicagdes no periodo gestacional, histérico de doenga mental, medo
do parto e idade da gestante. Este estado é efetivamente grave para a saude e bem-
estar materno e infantil, uma vez que esta relacionada a consequéncias negativas
como parto prematuro, aborto, baixo peso ao nascer e dificuldades no binbmio mae-
bebé (Kasujja et al., 2024).

Dessa forma, com a identificacdo precoce da depressdo no pré-natal, o
profissional pode evitar o agravamento da mesma no periodo puerperal. Ao realizar a
consulta de enfermagem, é essencial que o enfermeiro demonstre cuidado
humanizado a gestante, ouvindo atentamente suas queixas e dando importancia as
suas preocupacodes e angustias. O profissional deve utilizar uma escuta empatica para
promover o estabelecimento de um vinculo afetivo, tdo importante para a percepg¢ao
do estado emocional da paciente (Brasil, 2012).

De acordo com o disposto na Lein°11.108 de 7 de abril de 2005, é fundamental
permitir que o acompanhante seja acolhido no pré-natal, no parto e no pés-parto, pois
ja foi comprovado beneficios quanto a presenga do acompanhante durante esses
momentos e algumas pesquisas indicam que ter um acompanhante pode auxiliar na
reducao dos casos de DPP (Brasil, 2012).

O puerpério se inicia sucessivamente apos o parto e normalmente tem duragao

de seis semanas, variando entre cada mulher. Fernandes et al. (2021) explica que é
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segmentado em trés fases: pds-parto imediato (1° ao 10° dia), pés-parto tardio (10°
ao 45° dia) e pos-parto remoto (apds o 45° dia). Esse € um periodo muito sensivel
para a mae, pois envolve cuidados com o bebé e grandes mudangas emocionais e
fisicas. E importante prestar atencdo especial & salide mental e ao contexto social da
mulher, ja que a ansiedade sobre a maternidade € uma caracteristica marcante desse
momento e pode desencadear sintomas depressivos na mulher quando néo
acompanhada, principalmente na falta de uma rede de apoio (Brasil, 2016).

O periodo poés-parto da puérpera pode-se postergar por mais tempo em
algumas mulheres, devido a jungdo da inexperiéncia, ansiedade, medo e outras
emocgdes que geram uma instabilidade maior que a natural (Campos; Féres-Carneiro,
2021). Neste periodo, as mulheres vivenciam toda uma gama de emogdes e
expectativas, causando uma maior predisposicdo a disturbios psiquiatricos, como o
baby blues e a DPP (Wildali et al., 2024).

1.2 BABY BLUES E DEPRESSAO POS-PARTO: COMPREENDENDO A SAUDE
MENTAL MATERNA
1.2.1 Conceituacgao, Etiologia e Fatores de Risco dos Transtornos Mentais Puerperais

Primeiramente, € importante entender o ciclo reprodutivo percorrido pela
mulher durante sua vida. A puberdade inicia-se na menarca, periodo da primeira
menstruacdo, e termina com a menopausa. Durante esse ciclo, € comum que as
mulheres enfrentem transtornos mentais especificos, como o Transtorno Pré-
Menstrual (TPM), depressédo durante a gravidez e menopausa, baby blues e DPP,
além de disturbios de ansiedade e humor relacionados a infertilidade e abortos
espontaneos (Rocha, 2019).

A gravidez é um momento repleto de muitas expectativas. Na perspectiva de
Azevedo e Arrais (2006), apds o nascimento de um filho, a maioria das mulheres
vivencia sentimentos conflitantes com a maternidade culturalmente idealizada. Desse
ponto de vista, o conflito entre ideais e realidade produz dores psicologicas, que
podem se tornar a base de sofrimentos mentais puerperais.

Ha dois principais tipos de transtornos depressivos apds o parto: tristeza pos-
parto (baby blues) e DPP (Santos Junior; Silveira; Gualda, 2009). O baby blues € uma
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condigdo comum, que afeta de 70% a 90% das puérperas, e esta relacionado as
mudancas rotineiras devido a nova realidade com o bebé e as perdas sociais
enfrentadas pela mulher durante esse periodo de transigcao, até que a mulher e o bebé
se adaptem a nova rotina (Brasil, 2016). Como resultado, o baby blues desenvolve
sintomas como mudancas de humor, irritabilidade, episédios de choro sem motivo
aparente, impaciéncia, ansiedade, sensacao de soliddo e vulnerabilidade, tristeza,
culpa, problemas de sono, inquietagao e confusdo (Rupanagunta et al., 2023).

O baby blues nao é considerado uma doenga, mas sim uma condi¢cao
temporaria, caracterizada por um leve e curto desequilibrio de adaptagdo. Os
sintomas geralmente comegam trés a quatro dias pds-parto e tendem a sumir até o
décimo segundo dia. Infelizmente, em torno de 25% das mulheres com baby blues
desenvolvem a DPP, o que demonstra a importancia da criagdo de um vinculo com a
mulher para identificar o transtorno com antecedéncia e evitar o agravamento dessa
condicéo (Fiala et al., 2017).

Nos ultimos 50 anos, algumas pesquisas descobriram fatores obstétricos,
psicoldgicos e sociais que podem estar diretamente ligados aos sintomas do baby
blues e identificaram fatores de risco significativos, como o parto cesariana. Em
contrapartida, situagcbes estressantes ocorridas durante a gestacdo, como
desentendimentos com o parceiro, baixa autoestima ou contexto socioeconémico,
podem se configurar como fatores de risco psicossociais (Gerli et al., 2019).

A DPP, diferente do baby blues, € considerada uma doenga e se manifesta
cerca de um més apos o parto. Outrossim, ha indicios que apontam para diversos
fatores fisioldégicos, como mudangas nos niveis de horménios peptidicos e esteroides
(que ocorrem durante e apOs a gravidez), desequilibrios nos sistemas psico-
neuroimunes, aumento do estresse, assim como biomarcadores inflamatdrios, todos
contribuindo para interferir na produg&o de serotonina no cérebro (Rupanagunta et al.,
2023).

Salienta-se que os fatores de risco para desenvolver a DPP incluem a falta da
rede de apoio, gravidez ndo planejada, nascimento prematuro ou morte do bebé,
dificuldades na amamentacgao, histérico pessoal de DPP - especialmente quando a

mulher tem mais filhos - e outras condigcdes como problemas de saude mental prévios,
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estado geral de saude da mulher, complicagbes durante a gestagao e parto e periodo
puerperal com comprometimento clinico (Brasil, 2012).

A depressao representa um dos principais desafios de saude publica em escala
global, impactando principalmente o sexo feminino. Caracterizada por sentimentos de
profunda tristeza, sensacao de desespero ininterrupto, desmotivagdo para a vida,
insbnia, perda ou ganho de peso, irritabilidade, dificuldade em tomar decisdes,
sentimento de indignacao ou culpa (Matijasevich et al., 2023).

A Escala de Triagem para DPP é um recurso o qual analisa a presenca,
intensidade e natureza dos sintomas de DPP. Uma outra ferramenta, mais comumente
utilizada, é a Escala de Depressédo Pds-natal de Edimburgo (EDPE), que avalia os
sintomas de depressdo experienciados com mais frequéncia (Rupanagunta et al.,
2023).

Dessa forma, os enfermeiros da APS devem prestar uma assisténcia de
qualidade, oferecendo acolhimento as demandas da puérpera e incentivo a rede de
apoio, levando em consideracgao todas as alteracdes fisicas e mentais ocorridas neste

periodo, como por exemplo, as intensas alteragées hormonais.

1.3 A INFLUENCIA HORMONAL NA VULNERABILIDADE A TRANSTORNOS
MENTAIS
1.3.1 Alteragdes Hormonais: Um Fator de Risco para a Depressao Pds-Parto

A gravidez é um periodo critico na vida da mulher, marcado por diversas
transformacdes metabdlicas e hormonais. Essas variacbes podem levar a periodos
transitorios de desequilibrio e alteragdes de humor significativas na mulher, devido as
elevadas expectativas relacionadas a maternidade (Azevedo e Arrais, 2006). Assim
também acontece no periodo puerperal, conhecido por ser uma época de intensas

alteragdes hormonais (Campos; Féres-Carneiro, 2021).

“A depressao durante a gravidez eleva os niveis maternos de noradrenalina
e cortisol, reduzindo o fluxo sanguineo uterino e levando a resultados
obstétricos e neonatais adversos. Esses resultados incluem aborto
espontaneo, disturbios hipertensivos, hemorragia pré-parto, restricdo de
crescimento intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer, baixos
indices de Apgar, internagdes em unidades de terapia intensiva neonatal e
depresséo pés-natal” (Kasujja et al., 2024, p. 2).
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O puerpério é o periodo de maior suscetibilidade da mulher aos transtornos de
humor, devido as drasticas e repentinas alteracdes nos niveis hormonais que ocorrem
apos o parto. Dentre os estudos que analisam possiveis etiologias hormonais na DPP,
encontram-se a progesterona, estrogénio, prolactina, cortisol, ocitocina, tireoide e
vasopressina. Paralelamente também sdo encontradas alteragdes em certos eixos
hormonais que podem contribuir para transtornos depressivos (Hendrick; Altshuler;
Suri, 1998; Cantilino et al., 2010).

Durante a gravidez, os niveis de estrogénio aumentam em 100 vezes e os de
progesterona aumentam 10 vezes em relagao aos niveis observados durante o ciclo
menstrual (Hendrick; Altshuler; Suri, 1998), porém diminuem rapidamente apdés o
parto, permanecendo suprimidos durante o puerpério. A falta de estrogénio apds o
parto € um momento especialmente delicado para o surgimento de sintomas
depressivos. Estudos clinicos indicam que a diminuigdo do estrogénio pds-parto leva
a um quadro de abstinéncia hormonal, que esta associado a alteragdes no humor, no
afeto e no comportamento da puérpera (Hedges et al., 2021).

Zareba et al. (2020) ressaltam que apds a expulsédo da placenta, que marca o
inicio do puerpério, ocorre uma queda abrupta nos niveis desses hormoénios,
causando alteragdes psicoldgicas que também estado relacionadas com mudangas no
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). O eixo HPA exerce um papel crucial na
resposta aos estimulos externos e internos. Segundo estudos, irregularidades na
atividade do eixo HPA foram observadas em individuos com disturbios mentais, sendo
assim, essas alteracbes podem desencadear episddios psiquiatricos em individuos
que ja séo predispostos (Juruena; Cleare; Pariante, 2004).

Da mesma forma, durante a gravidez ha um aumento na producéo placentaria
do Hormodnio liberador de corticotropina (CRH) e da secre¢cdo do Hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH), além de uma diminuigao de estriol, progesterona e CRH
nos primeiros seis dias apos o parto, seguida por niveis elevados de cortisol. De
acordo com um estudo clinico, foi observada uma associagao desfavoravel entre a
presenca de transtornos depressivos pos-parto e os niveis de estriol, ao passo que

uma correlacéo favoravel foi identificada com os niveis de ACTH (Zareba et al., 2020).
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A atividade metabdlica do figado fetal é resultado da sintese de estriol, que é
produzido em quantidades elevadas durante a gestac&do. Pesquisas indicam que o
estriol pode aprimorar a fungdo dos neurotransmissores ao aumentar a produgao de
serotonina e reduzir a sua atenuacio. Assim, a queda repentina nos niveis de estriol
pos-parto pode contribuir para o desenvolvimento dos disturbios mentais puerperais
(Hendrick; Altshuler; Suri, 1998).

A prolactina € um horménio que € liberado apds o parto para estimular a
producao de leite. Durante a gravidez, os niveis de prolactina aumentam e no final da
gestacado chegam a ser dez a vinte vezes maiores do que o normal. Apés o parto, com
a diminui¢cao dos niveis de progesterona e estrogénio, a concentragdo de prolactina
tem um aumento significativo. Posteriormente, ela diminui para os niveis pré-gravidez
dentro de duas a trés semanas apos o parto, nos casos de mulheres que nao
amamentam (Rupanagunta et al., 2023). Tendo em vista esses aspectos, enfatiza-se
que a amamentacido, bem como diversos outros fatores, contribui para a prevencgao

dos disturbios mentais na puérpera.

2 MATERIAL E METODOS

Para os procedimentos técnicos utilizados definiu-se a pesquisa bibliografica
de abordagem qualitativa. Segundo Sousa, Oliveira e Alves (2021) a pesquisa
bibliografica trata-se da selegdo e documentacédo de artigos publicados, realizada
através dos registros disponiveis de pesquisas anteriormente efetuadas e publicadas
em documentos como livros, artigos e teses atuais sobre o tema. A pesquisa
qualitativa tem como objetivo analisar textos e estudos publicados sobre determinado
tema.

Executou-se o levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas:
Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), American
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico, sob intermédio dos

LL 1]

DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude: "Puerperal Disorders", “Puerpério”;

“‘Baby Blues”; “Cuidado Pré-natal”; “Atencéo Primaria a Saude”; “Depressdo Pos-

Parto/prevencdo & controle”; “Maes/psicologia®; “Papel do Profissional de
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L] ",

Enfermagem”; “Recém-Nascido”; “Saude Mental” e os operadores booleanos “OR” e
“‘AND’ resultando nos seguintes cruzamentos: Enfermagem AND Saude Mental; Baby
Blues OR Depressao Pos-Parto; Pré-Natal AND Puerpério; Enfermagem AND
Puerpério. A selecdo do material aconteceu no periodo de margo a novembro de 2024.

Como critérios de inclusdo, delimitou-se as publicacbes efetuadas entre 2010
a 2024 que estivessem disponiveis na integra por meio de acervos eletrénicos, artigos
publicados com textos completos em portugués e inglés. Os critérios de exclusao
foram artigos incompletos, sem relagéo direta com o assunto e desatualizados. Apos
analise e leitura, foram selecionados 40 artigos cientificos para integrar os resultados
desse estudo.

A revisdo da amostra foi realizada por trés académicas do curso de
enfermagem, que realizaram de forma independente a selegdo dos estudos a partir
da analise dos titulos, resumos e textos completos das publicagdes. Para a apuragao
dos artigos, foi feita uma leitura dos titulos e dos resumos das publicagdes
selecionadas, com o objetivo de aprimorar a amostra de acordo com os critérios de
inclusado e exclusdo. A pesquisa dos dados foi realizada de forma detalhada para a
tabulacao e interpretacdo dos dados que nos possibilitaram compreender e explicar

sobre a atuacdo do enfermeiro na identificacdo dos transtornos mentais puerperais.

3 DISCUSSAO

Conforme observa-se pelas falas dos diversos autores citados ao longo do
trabalho, o transtorno emocional puerperal pode ser associado a um sentimento
vivenciado também pelas mulheres em outras etapas de sua vida, porém, este tipo de
transtorno incorpora sentimentos relacionados a maternidade.

Em concordancia com Menezes et al. (2012), a maternidade € um grande
desafio relativo as varias transformacbes fisicas e emocionais, particularmente
durante o periodo de gestagcdo. Essas mudangas podem levar a complicagdes de
saude durante o puerpério, influenciadas por elementos como antecedentes familiares
de depressédo, TPM, infertilidade, complicagdes na gravidez, cesarianas, situagao

financeira, estado do casamento e ansiedade da mae. Ademais, problemas ligados
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ao recém-nascido, como prematuridade e deformagdes congénitas, também podem
afetar essa etapa.

E crucial entender que a fase gestacional e pds-parto ndo se restringe apenas
as transformacoes fisicas, mas também requer uma adaptagao emocional intensa. As
duvidas acerca da maternidade, aliadas as mudancas hormonais e a responsabilidade
pela saude do bebé, tém o potencial de provocar ou intensificar problemas
psicoldgicos. Portanto, € essencial apoiar a saude mental de gestantes para assegurar
nao so o seu bem-estar, como também o da crianga.

Figueiredo et al. (2013), destacam que o aleitamento materno exclusivo é
consideravelmente baixo entre as mulheres com DPP. Dessa forma, aquelas que nao
iniciam ou ndo conseguem manter a amamentagao exclusiva tendem a apresentar um
maior risco de depressdao no periodo poés-parto. A enfermagem tem um papel
fundamental no aconselhamento sobre praticas saudaveis, incentivando a
amamentacao e prevenindo as enfermidades puerperais.

De acordo com Silva e Guimardes (2023), devido as mudangas durante o
periodo gravidico, as mulheres podem ter um aumento significativo de expectativas e
incertezas. Analisando os dados das pesquisas, citam Carvalho et al. (2019), o
periodo de nove meses apos o nascimento € uma fase de grande suscetibilidade a
disturbios mentais comuns, como depressao, ansiedade, cansago, perda de foco,
irritabilidade e insénia, que podem estar diretamente relacionados ao aumento nesse
anseio experienciado pela mulher durante o periodo gravidico.

Nesse sentido, Nogueira Valenga et al. (2010) reforga que o pré-natal € muito
relevante, pois este periodo € fundamental para o aprendizado, uma vez que auxilia a
mulher e seu parceiro a entenderem as transformagdes e desafios da gestacéo e
puerpério, além de tratar das emocdes e sentimentos ligados a essas fases. E
evidente que o pré-natal ultrapassa o cuidado fisico da gestante, auxiliando na
preparacdo emocional dos pais para enfrentar as incertezas e os obstaculos que
aparecerédo durante e apds a gravidez. Este atendimento holistico, que abrange tanto
a saude fisica quanto a mental, é importante para assegurar uma gravidez saudavel

e um comecgo de maternidade mais harmonioso.
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Durante o periodo puerperal, as mulheres podem manifestar sintomas
associados a alteracbes emocionais na qual sobre o tema pouco se discute.
Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) citam que aproximadamente 30 a 40% das
mulheres que frequentam a APS relatam alta sintomatologia depressiva. Entre essas
pacientes, ha 85% mais probabilidade de retorno da depressédo em casos de DPP
prévia ou baby blues em relacdo as nado diagnosticadas, e 70% mais risco em
mulheres com historico depressivo.

Camargo Junior et al. (2024) destacam que a DPP que é considerada um grave
problema de saude publica devido as consequéncias para saude e para o binbmio
mae-filho. Nesse contexto, a DPP ndo deve ser menosprezada, ja que seus efeitos
impactam significativamente tanto a saude mental da mulher quanto a formagao da
ligagdo entre mae e filho. O fato de mulheres com antecedentes de transtornos
depressivos estarem mais propensas a té-las novamente, enfatiza a importancia de
monitoramento constante e intervengao antecipada, particularmente no ambito da
APS, para evitar complicagbes e assegurar o bem-estar tanto da mée quanto do
recém-nascido.

A depressao esta se tornando cada vez mais frequente, especialmente entre
as mulheres, que possuem 50% mais probabilidade de desenvolvé-la em comparagéao
aos homens. Isso evidencia a disseminacao da depresséao e a relevancia de cuidar da
saude mental, particularmente em periodos de fragilidade como a gravidez e o
puerpério.

Durante a gestacgao o risco de desenvolver a DPP intensifica-se, principalmente
em regides com recursos limitados, onde o acesso a cuidados adequados é mais
complexo. Sendo assim, a rede de saude precisa ser organizada para proporcionar
acolhimento e assisténcia a mulher durante a gravidez e pds-parto, com intervengdes
que se ajustem a situagdo local. Evidencia-se, portanto, a necessidade de uma
formacéo mais aprimorada dos profissionais de saude, a fim de proporcionar o apoio
necessario e assegurar que as mulheres obtenham a assisténcia apropriada durante
este periodo tao sensivel.

De acordo com a OMS, no ano de 2004 a depressao foi considerada a terceira

causa de morbidade no mundo, podendo ser a primeira em 2030. Estas elevadas
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taxas destacam a importdncia de medidas preventivas na atengdao primaria. O
enfermeiro, por ser frequentemente o profissional que tem maior contato com as
gestantes e puérperas, desempenha um papel crucial na triagem dos sinais e
sintomas de sofrimento mental (Brito et al., 2022).

Tendo em vista estes aspectos, a deteccédo antecipada da DPP é crucial para
guardar a saude da méae, uma vez que proporciona uma melhor compreensao da
dindmica do bindmio mae-filho e contribui para aprimorar a qualidade do cuidado
familiar e intensificar os efeitos positivos dessa intervengéo na saude fisica, mental e
emocional da mulher. Em concordancia, Brito et al. (2022) relatam ser comum que a
mulher que enfrenta transtorno mental no periodo pds-parto ndo tenha acesso a um
tratamento psiquiatrico especializado. Isso ocorre porque os profissionais de saude
podem hesitar em encaminha-las a servigos especializados, muitas vezes devido a
falta de conhecimento sobre as consequéncias dos transtornos mentais nessa fase.

Em contrapartida, as mulheres que apresentam DPP geralmente sé&o
encaminhadas ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou ao Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), ambos especialistas no atendimento psiquiatrico. Isso
evidencia a falta de um servico especifico voltado para essa populacao, resultando
em encaminhamentos para os servicos de psiquiatria que cuidam de transtornos
mentais severos (Meira et al., 2015).

Com o intuito de reconhecer a DPP em suas primeiras manifestacdes e
contribuir para a elaboracdo de um plano de tratamento adequado, o enfermeiro da
APS pode fazer uso da EDPE. Todavia, é importante ressaltar que a utilizacdo de
respostas padronizadas na escala pode levar a variagdes nas respostas fornecidas
pelas mulheres.

De acordo com Santos et al. (2023) a EDPE é uma importante ferramenta de
triagem precoce, com a finalidade de detectar potenciais casos de DPP e planejar um
tratamento adequado para a gestante. No entanto, Monteiro (2020) enfatiza que,
embora a escala inclua perguntas com respostas padronizadas, pode haver
variabilidade nas respostas obtidas. Sendo assim, o autor destaca a importancia dos
profissionais de saude dotados de conhecimento, ja que ndo sdo apenas os resultados

da EDPE que devem ser considerados, mas também os costumes culturais da
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puérpera. Portanto, € essencial uma avaliagdo detalhada e um bom entendimento do
assunto por parte do profissional de saude.

O enfermeiro que atua na APS deve oferecer um atendimento de qualidade as
gestantes e puérperas, estando sempre alerta para identificar quaisquer
intercorréncias e monitorar as gestantes em situag¢des de risco, além de considerar os
riscos ja existentes que possam levar a alteragbes psicoldgicas e transtornos de
humor durante a gravidez. Apos essa identificagdo, o profissional deve garantir a
continuidade do cuidado com o objetivo de resolver o problema ou atenuar seus
efeitos (Santos et al., 2022).

Ademais, muito se discute sobre a participagdo da familia no processo de
assisténcia, a denominada rede de apoio. A mesma € indispensavel para favorecer o
suporte emocional e intensificar os lagos, auxiliando na recuperacdo da mae e
fomentando uma interagao familiar mais eficaz (Salgueiro et al., 2023).

Os resultados discutidos revelam a importancia de um acompanhamento
continuo e integral das gestantes e puérperas, destacando o papel fundamental da
atencao basica na promoc¢ao da saude mental. A ado¢ao de medidas preventivas e a
implementagdo de estratégias de intervengdo precoce podem reduzir
significativamente a incidéncia de DPP e seus impactos negativos. E necessario um
esfor¢o conjunto de profissionais de saude, familiares e comunidades para criar um
ambiente de apoio que permita as mulheres enfrentarem as dificuldades emocionais
associadas a maternidade.

De acordo com Rufino et al. (2024), para evitar o surgimento ou agravamento
da DPP, a prevencéo é realizada por meio de estratégias focadas no autocuidado e
na saude mental, com a colaboracdo de uma equipe multidisciplinar. Nesse contexto,
€ fundamental que o enfermeiro ofereca suporte emocional a gestante, promovendo
um estilo de vida mais saudavel com, por exemplo, praticas regulares de exercicios,
alimentacdo balanceada, sono adequado e momentos de lazer. E importante que a
paciente entenda que n&o esta sozinha e que o apoio de outros profissionais é crucial
para reduzir o impacto dos transtornos mentais.

Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de saude em relacéo as

questdes de saude mental no periodo perinatal é essencial. Programas de formagéo
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e atualizagcdao podem fornecer aos profissionais as ferramentas necessarias para
identificar precocemente os sinais de depressao e oferecer o suporte adequado. A
integracédo de servigos de saude mental nos cuidados pré-natais e pds-natais pode
promover um atendimento mais abrangente e eficaz, garantindo que as necessidades
psicoldgicas das mulheres sejam devidamente atendidas.

Em concordancia com o estudo de Teixeira et al. (2021), a elevada prevaléncia
de DPP ressalta a importancia de implementar a¢des preventivas na atengéo primaria.
E essencial que a rede de saude esteja estruturada para assegurar o acolhimento e o
suporte a mulher durante a gravidez, parto e puerpério, com o objetivo de implementar
intervengdes que alcancem um grande publico e possam ser ajustadas as demandas
particulares de cada comunidade.

Portanto, é imperativo que politicas publicas sejam desenvolvidas e
implementadas para apoiar a saude mental das gestantes e puérperas. Investimentos
em recursos e infraestruturas, juntamente com campanhas de conscientizagéo,
podem contribuir para a redugcdo do estigma associado a DPP e incentivar mais

mulheres a buscar ajuda quando necessario.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo destacou a relevancia do conhecimento
técnico-cientifico do profissional de enfermagem em relagédo aos transtornos mentais
puerperais, baby blues e DPP. E importante destacar que o papel do enfermeiro na
APS é fundamental no suporte integral a saude da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, pois além de ser um ambiente onde esse profissional possui maior
autonomia, também ha maior interacdo e construgdo de vinculo com a mulher,
possibilitando a identificacdo e redugao dos sinais e sintomas do sofrimento mental
pos-parto.

Com base no exposto, ressalta-se a prestacao de um atendimento de qualidade
desde o pré-natal, para reduzir os efeitos negativos desses transtornos na relagéo do
binbmio mae-filho. Além disso, as pesquisas enfatizaram a relevancia do rastreio
precoce durante todas as fases do puerpério. Salienta-se que, ao detectar sinais de

sofrimento mental, durante o pré-natal ou puerpério, especialmente apds utilizar a
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EDPE, é fundamental que o profissional encaminhe a gestante aos servigos
especializados em saude mental para um cuidado compartilhado.

Subsequente, sugere-se novas pesquisas focadas no comparativo entre as
gestacbes de uma mesma mulher, a fim de encontrar estratégias para aprimorar o
cuidado a gestante e puérpera através da atuagao dos enfermeiros. Por fim, destaca-
se a relevancia da educacdo continuada para deteccdo e monitoramento dos
transtornos mentais puerperais pelos enfermeiros que prestam assisténcia as
gestantes e puérperas na APS, como sugestao de interveng¢do. Além disso, propdem-
se novos caminhos de pesquisa no campo da psicologia para enriquecer e dar

continuidade ao estudo.
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