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Introducdo: De acordo com Arrais (2017) o puerpério é um periodo de intensas transformacbes de carater
biolégico e psicossocial. Sendo, portanto, considerado uma fase de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de
transtornos psiquicos como a depressao pdés-parto. Devendo o Enfermeiro despertar um olhar holistico para as
singularidades do puerpério e visar a manutencao da saude mental materna. Objetivos: Discutir a atuacao do
Enfermeiro frente a salde mental materna e seus desdobramentos, principalmente no ambito da depressao pds-
parto. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem qualitativa, do tipo descritivo. Por
meio da busca de publicacdes nos periddicos indexados em plataformas como BVS, LILACS, SciELO e MEDLINE. Como
critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos seis anos e exclusao os artigos fora do recorte temporal
supracitado. Resultados: Estudos recentes pela OMS apontam que cerca de 20% das mdes em todo o mundo
enfrentam depressao apds o parto e embora em nimeros menos expressivos, a psicose desempenha também papel
importante no prejuizo a salide mental materna. O suicidio é visto atualmente como uma das principais causas de
morte no periodo gestacional e pds-parto e todos esses quadros clinicos e seus desdobramentos podem afetar
diretamente a dinamica materna, gerando sofrimento e incapacidade de reagir as necessidades da crianca. (CAMPQOS,
2015) Fatores de risco podem ser percebidos pelo Enfermeiro no transcorrer do pré-natal, como: gestante solteira,
conflitos familiares, auséncia de suporte, falta de envolvimento paterno, violéncia doméstica ou obstétrica e afins.
Conclusao: O Enfermeiro deve ser capacitado a identificar fatores de risco e potencializar fatores de protecao no
decorrer das consultas de pré-natal e principalmente no pés-parto, trabalhando as dificuldades nesse processo de
ajuste da dinamica familiar. E imprescindivel que o profissional estabeleca um relacionamento terapéutico de confianca,
fortalecendo a linha de cuidado através de escuta qualificada, inferindo sobre as queixas da paciente, trabalhando o
enfrentamento a situacbes de risco e se pautando do acolhimento e construcdo de vinculo. Ademais, ressalta-se a
necessidade de incentivo a estudos que discorram sobre a tematica levando em conta o impacto da violéncia
obstétrica e estratégias lidicas que aproxime a mulher dos servicos de salde e promova a formacao de uma rede de
apoio familiar efetiva.



