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INTRODUCAO

A depressdo durante a gestagdo e o puer-
pério ¢ uma condi¢do que afeta um nimero sig-

nificativo de mulheres em todo o mundo, tra-
zendo implicagdes relevantes tanto para a satde
mental materna quanto para o bem-estar do
bebé. A prevaléncia dessa condigdo tem apre-
sentado crescimento nos ultimos anos, sendo
reconhecida como uma das principais compli-
cacdes psiquiatricas associadas a gravidez e ao
periodo poés-parto. Estudos recentes indicam
que a depressao pos-parto pode acometer até
25% das maes no primeiro ano apds O nas-
cimento, evidenciando a necessidade de aten-
¢do qualificada e continua durante esse periodo
critico (SANTOS et al., 2024).

O reconhecimento precoce da depressdo
durante a gestacdo e o puerpério ainda ¢é fre-
quentemente negligenciado nos servigos de
saude, o que pode resultar em repercussoes ne-
gativas para a mae e para a crianca. A auséncia
de diagndstico e tratamento adequados pode de-
sencadear consequéncias graves, como dificul-
dades no vinculo mae-bebé, atrasos no desen-
volvimento infantil e aumento do risco de pro-
blemas emocionais e comportamentais ao longo
da infancia (SILVA et al., 2023).

Diversos fatores contribuem para o desen-
volvimento da depressdo nesse periodo, inclu-
indo alteracdes hormonais, histérico pessoal ou
familiar de transtornos mentais, auséncia de su-
porte social e vivéncia de eventos estressantes
durante a gestacao ou apds o parto. Evidéncias
cientificas apontam que mulheres expostas a
situagOes de estresse significativo ao longo da
gestacdo apresentam maior probabilidade de
desenvolver depressdo no periodo pos-parto
(OLIVEIRA et al., 2022).

Nesse contexto, o diagndstico precoce tor-
na-se fundamental para a implementacao de es-
tratégias eficazes de cuidado. Instrumentos de
triagem, como a Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburgo (EPDS), tém sido amplamente

recomendados para aplicacdo durante o pré-
natal e o pds-parto, com o objetivo de identifi-
car precocemente 0s sintomas depressivos €
possibilitar intervengdes oportunas e efetivas
(FERREIRA et al., 2024).

A integragdo da saude mental aos servigos
de atengdo basica mostra-se essencial para ga-
rantir um cuidado humanizado e multidiscipli-
nar as gestantes e puérperas. Para isso, ¢ im-
prescindivel que os profissionais de satude se-
jam devidamente capacitados para reconhecer
os sinais e sintomas da depressdo, bem como
para oferecer suporte adequado e realizar enca-
minhamentos aos servigos especializados quan-
do necessario (MENDES et al., 2023).

Além disso, a promog¢ao da conscientizagao
sobre a depressdo na gestacdo e no puerpério,
tanto entre os profissionais de saude quanto na
comunidade em geral, constitui uma estratégia
relevante para a reducdo do estigma associado
aos transtornos mentais. A diminui¢ao desse es-
tigma pode favorecer a busca por ajuda e apoio,
contribuindo para melhores desfechos em satde
para a mae e o bebé (COSTA et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
¢ analisar a importancia do reconhecimento pre-
coce da depressao durante a gestagcao e o puer-
pério, identificando as principais estratégias de
diagnostico, intervencdo e cuidado integral, de
modo a contribuir para a qualificagdo da assis-
téncia em saude e para a promogao de um aten-
dimento mais eficaz e humanizado as mulheres
e seus filhos.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo inte-
grativa da literatura, com o objetivo de inves-
tigar e aprofundar o conhecimento sobre o reco-
nhecimento precoce da depressao durante a ges-
tacdo e o puerpério. Busca-se analisar a relacao
dessa condigdo com a saude da mulher e do
bebée, bem como identificar as melhores prati-
cas para o diagndstico e o tratamento. A revisdo
integrativa configura-se como uma metodolo-
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gia amplamente utilizada nas pesquisas em
saude, por permitir a sintese critica de estudos
existentes, proporcionando uma visao abran-
gente sobre o tema e possibilitando a identifi-
cacgdo de lacunas no conhecimento cientifico e
na pratica clinica.

A questdo norteadora deste estudo foi:
“Quais sdo os principais desafios e estratégias
para o reconhecimento precoce da depressiao
durante a gestacdo e o puerpério, conforme evi-
denciado na literatura cientifica entre 2022 e
20257

O levantamento bibliografico foi realizado
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2025,
utilizando bases de dados reconhecidas pela
relevancia cientifica na area da saude. As fontes
consultadas incluiram a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS). Essas bases foram selecionadas por dis-
ponibilizarem um amplo conjunto de publica-
coes revisadas por pares e de elevada qualidade
cientifica, assegurando acesso a estudos atuali-
zados e pertinentes ao tema, contemplando di-
ferentes abordagens metodologicas e perspec-
tivas clinicas.

Os Descritores em Ciéncias da Satde (De-
CS) utilizados na pesquisa foram “Depressdo
Gestacional”, “Puerpério” e “Saude da Mu-
lher”, combinados por meio do operador boole-
ano AND, com o objetivo de otimizar a busca e
garantir que os estudos selecionados abordas-
sem de forma integrada essas tematicas. Foram
considerados artigos publicados no periodo de

2022 a 2025, disponiveis nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, assegurando uma anali-
se atualizada e com abrangéncia internacional
sobre o reconhecimento da depressdo em perio-
dos criticos do ciclo gravidico-puerperal.

Os critérios de inclusdao contemplaram estu-
dos que abordassem o reconhecimento precoce
da depressdo durante a gestagdo e o puerpério,
suas implicagdes para a saude materna e in-
fantil, bem como as praticas recomendadas para
o diagnostico e o tratamento adequados. Foram
incluidos artigos do tipo ensaios clinicos, revi-
sOes sistematicas e estudos de coorte, desenvol-
vidos em diferentes contextos € que apresentas-
sem dados relevantes para a pratica clinica. Em
contrapartida, foram excluidos artigos que nao
se enquadraram no recorte temporal estabeleci-
do, resumos, teses ¢ dissertagdes, bem como es-
tudos indisponiveis na integra ou baseados ex-
clusivamente em modelos animais, que nao
apresentassem aplicabilidade direta a satde hu-
mana.

Essa abordagem metodoldgica rigorosa
possibilitou a selecdo de estudos robustos e de
elevada qualidade cientifica, fornecendo evi-
déncias que embasam a discussdo dos resulta-
dos e contribuem para a construgdo de estraté-
gias mais eficazes para o reconhecimento e o
manejo da depressdo durante a gestagdo e o pu-
erpério. Conforme apresentado na Tabela 2.1,
ao final do processo de selegdo, 16 artigos aten-
deram aos critérios de inclusdo e foram incor-
porados a amostra final, compondo esta revisao
integrativa.

Tabela 2.1 Estratégia de busca e numero de artigos localizados nas bases de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA ARTIGOS LOCALIZADOS
TOTAL DE ARTIGOS N=16
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressdo durante a gestagdo e o puer-
pério configura-se como uma condicao de ele-
vada relevancia para a satde publica, apresen-
tando impactos significativos na saide materna
e infantil. Trata-se de uma das complicagdes
psiquiatricas mais prevalentes nesses periodos,
conforme evidenciado por Costa et al. (2022) e
Mendes et al. (2023). Estudos recentes apontam
um aumento na prevaléncia da depressdo ges-
tacional e pds-parto nas ultimas décadas, o que
pode estar relacionado tanto a maior conscienti-
zacdo sobre os sintomas quanto ao aprimora-
mento das estratégias diagnosticas (SILVA et
al., 2023).

Apesar desse avanco, Oliveira et al. (2024)
destacam que ainda persiste uma subnotificagao
significativa dos casos, o que compromete o ini-
cio oportuno do tratamento ¢ a efetividade das
intervengdes em saude. Esse cenario evidencia
a necessidade de aprimorar os mecanismos de
rastreamento € acompanhamento nos servigos
de atencdo a saude da mulher.

A literatura cientifica demonstra que a de-
pressao durante a gestacao ndo afeta exclusiva-
mente a saude mental materna, podendo acarre-
tar consequéncias adversas ao desenvolvimento
fetal e infantil (SILVA et al., 2023; SANTOS
et al., 2024). Segundo Costa et al. (2022), a
depressao materna esta associada a maiores ris-
cos de complicagdes obstétricas, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer, além de re-
percussoes emocionais € cognitivas na crianga
ao longo do desenvolvimento. Esses achados
sdo corroborados por Santos ef al. (2023), que
identificaram maior probabilidade de dificulda-
des comportamentais, ansiedade e depressao na
infancia em filhos de maes que apresentaram
depressao no periodo gravidico-puerperal.

Nesse contexto, o reconhecimento precoce
da depressdo durante a gestacdo e o puerpério

mostra-se essencial para a implementagdo de
intervengoes eficazes (FERREIRA et al., 2024;
OLIVEIRA et al., 2022). Mendes et al. (2024)
ressaltam que a utilizagdo de instrumentos de
rastreamento, como a Escala de Depressao Pos-
Parto de Edimburgo, tem se mostrado eficaz na
identificagcdo precoce de mulheres em risco.
Contudo, Almeida et al. (2022) apontam desa-
fios importantes na aplica¢do dessas ferramen-
tas, destacando a resisténcia das gestantes em
relatar sintomas depressivos, muitas vezes em
decorréncia do estigma associado aos transtor-
nos mentais.

A capacitagdo dos profissionais de satde
surge como uma estratégia fundamental para
superar essas barreiras. De acordo com Silva &
Ferreira (2023), a formagao continua de médi-
cos, enfermeiros e demais profissionais possibi-
lita maior sensibilidade para identificar sinais
precoces da depressdo, contribuindo para a
qualificacdo do cuidado e para um manejo mais
adequado dessas mulheres. Além disso, Barros
et al. (2024) enfatizam a importancia da incor-
pora¢do do rastreamento e do acompanhamento
psicoldgico as politicas publicas de satde, espe-
cialmente no pré-natal e no pds-parto.

Apesar dos avangos observados nas estraté-
gias diagndsticas, a implementagdo de um cui-
dado integral e multidisciplinar ainda enfrenta
entraves significativos. Costa et al. (2023) des-
tacam que a auséncia de apoio psicologico con-
tinuo para gestantes e puérperas compromete a
eficacia das intervencdes iniciais. Dessa forma,
a integragdo de profissionais da satide mental,
como psicologos, ao acompanhamento da ges-
tagdo e do puerpério ¢ apontada como essencial
para a promogao de um cuidado integral.

O apoio social também se mostra um fator
determinante no manejo da depressdo durante
essas fases. Mendes & Rocha (2022) eviden-
ciam que o suporte familiar e a presenga de re-
des de apoio social contribuem de forma signi-
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ficativa para o sucesso do tratamento e para a
recuperagdo da mulher. A inclusdo da familia
no processo terapéutico favorece um ambiente
mais acolhedor e auxilia na reducdo do estigma
relacionado as doengas mentais no periodo
gestacional.

No que se refere a prevencao, Almeida et
al. (2023) destacam que programas de satde
publica voltados a promoc¢ao da saide mental
podem reduzir de forma expressiva a incidéncia
de depressdo entre gestantes. Esses programas
devem contemplar agdes educativas, estratégias
de autocuidado e suporte psicolégico, com a
participagdo ativa dos profissionais de satide no
acompanhamento continuo das mulheres.

Adicionalmente, Souza et al. (2024) obser-
varam que o estado emocional das gestantes
estd intimamente relacionado ao bem-estar fi-
sico, uma vez que mulheres com sintomas de-
pressivos apresentam maior predisposicao ao
desenvolvimento de condi¢cdes como hiperten-
sdo gestacional e diabetes gestacional. Esse
achado refor¢a a importancia do diagnéstico
precoce e do cuidado integrado, que considere
simultaneamente o0s aspectos psicologicos e
fisicos da saude materna.

No periodo pés-parto, a depressdo perma-
nece como uma condi¢do frequente e de impac-
to duradouro. Oliveira & Santos (2023) de-
monstram que a persisténcia dos sintomas de-
pressivos pode comprometer a qualidade de vi-
da da mae e o vinculo afetivo com o bebé, in-
terferindo negativamente no desenvolvimento
emocional da crianca. Assim, a detec¢ao pre-
coce ¢ o tratamento adequado tornam-se funda-
mentais para a promocao da satide materna e
infantil.

Por fim, Almeida er al. (2024) ressaltam
que a implementagao de protocolos bem defini-
dos para o diagndstico e tratamento da depres-
sdo na gestacao e no puerpério constitui um pas-
so essencial para a garantia do cuidado integral
a mulher. A articulacdo entre estratégias de ma-
nejo psicoldgico, médico e social mostra-se in-
dispensavel para a obten¢do de melhores desfe-
chos tanto para a mae quanto para a crianga.
Conforme apresentado na Tabela 2.2, s3o sin-
tetizados os principais resultados e discussoes
acerca da depressdo na gestacdo e no puerpério,
organizados por eixos temadticos, principais
achados e autores.

Tabela 2.2 Sintese dos resultados e discussdo sobre depressdo na gestacdo ¢ no puerpério

Eixo tematico

Principais achados

Autores

Alta prevaléncia da depressdo na gestagdo e no

puerpério, com aumento dos casos associado a

maior conscientizagdo e ao aprimoramento das
estratégias diagndsticas.

Prevaléncia da depressdao
gestacional e puerperal

Costa et al. (2022); Mendes
et al. (2023); Silva et al.
(2023)

Subnotificagdo ¢ desafios
diagnosticos

Persisténcia da subnotifica¢do dos casos de
depressao, dificultando a identificagdo precoce e o
inicio oportuno do tratamento.

Oliveira ef al. (2024)

Associagdo da depressdo materna com
complicagdes obstétricas, como parto prematuro e
baixo peso ao nascer, além de prejuizos no
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga.

Impactos na saude materna e
infantil

Costa et al. (2022); Santos
et al. (2023); Santos et al.
(2024)

Eficacia de instrumentos de rastreamento, como a
Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo,
apesar de desafios relacionados ao estigma e a

resisténcia das gestantes.

Importancia do rastreamento
precoce

Ferreira et al. (2024);
Mendes et al. (2024);
Almeida et al. (2022)
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Capacitacao dos profissionais
de saude

A formacao continua dos profissionais de saude
favorece o reconhecimento precoce dos sintomas e
melhora o manejo da depressao.

Silva; Ferreira (2023);
Barros et al. (2024)

Cuidado integral e
multidisciplinar

Limita¢des no acesso ao apoio psicologico
continuo comprometem a efetividade das
intervengdes iniciais.

Costa et al. (2023)

O suporte familiar e as redes de apoio social

Apoio social e familiar

contribuem para o sucesso do tratamento e para a

Mendes & Rocha (2022)

recuperagdo da mulher.

Prevenc@o e promogdo da
satide mental

Programas de saude publica voltados a promogao
da satde mental reduzem a incidéncia de depressdo

Almeida et al. (2023)

entre gestantes.

Depressdo pos-parto e vinculo
mae-bebé

A persisténcia dos sintomas depressivos no pos-
parto compromete o vinculo afetivo e o

Oliveira & Santos (2023)

desenvolvimento emocional da crianca.

Protocolos de diagndstico e
tratamento

A adocdo de protocolos integrados de cuidado ¢
essencial para garantir a integralidade da
assisténcia a mulher.

Almeida et al. (2024)

Fonte: Elaborado pelo autor com base em COSTA et al. (2022), MENDES et al. (2023), SILVA et al. (2023), entre

outros.

CONCLUSAO

O reconhecimento precoce da depressao na
gestacdo e no puerpério ¢ fundamental para as-
segurar a saude fisica e mental da mulher, além
de favorecer o desenvolvimento saudavel do
bebé. O diagnostico e o tratamento eficaz dessa
condi¢ao devem ocorrer no contexto do cuidado
integral, no qual os profissionais de saude
atuem de forma colaborativa e multidisciplinar,
considerando ndo apenas os aspectos biologi-
cos, mas também os fatores emocionais, sociais
e familiares que permeiam esse periodo.

Nesse sentido, a implementagao de protoco-
los sistematizados de rastreamento, aliada a ca-
pacitacdo continua das equipes de saude, confi-
gura-se como uma estratégia essencial para a
deteccdo precoce da depressdo. Essas acdes
possibilitam intervengdes oportunas, garantin-
do que as mulheres recebam o tratamento ade-
quado e o suporte necessario para enfrentar os
desafios emocionais inerentes ao ciclo gravidi-

co-puerperal, reduzindo impactos negativos a
satde materna e infantil.

Além disso, torna-se imprescindivel que as
politicas publicas fortalegam o acompanhamen-
to psicossocial durante a gestagao e o puerpério,
reconhecendo a saide mental como componen-
te indissocidvel do cuidado integral a mulher. A
ampliacdo do acesso aos servicos de saude
mental, a integracdo entre os diferentes niveis
de aten¢do e o envolvimento da rede de apoio
social sdo elementos centrais para a pro-mogao
do bem-estar materno.

Por fim, a continuidade de pesquisas cienti-
ficas sobre a depressao nesse periodo € essen-
cial para subsidiar a construcdo de praticas de
cuidado cada vez mais qualificadas, humaniza-
das e sensiveis as necessidades das mulheres. O
avanco do conhecimento contribui para o apri-
moramento das estratégias de prevencao, diag-
nostico e interveng¢ao, fortalecendo a atuagao
dos profissionais de saude e promovendo me-
lhores desfechos para maes e bebés.
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