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DEPRESSAO P()S-PARTQ E VINCULO MAE-BEBE: FATORES
ASSOCIADOS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO NA ATENCAO
PRIMARIA

Postnatale Depression Und Mutter-Baby-Bindung: Assoziierte Faktoren Und
Praventionsstrategien In Der Primérversorgung

RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre depressdao pos-
parto e vinculo mae-bebé, identificando fatores
associados e estratégias de preven¢do na Atencao
Priméria a Satde. Método: revisdo integrativa
com buscas nas bases MEDLINE, LILACS e
BDENTF, incluindo estudos completos dos tltimos
10 anos (2016-2026); triagem no Rayyan por
avaliadores independentes. Resultados: os
estudos convergem que rastreamento
padronizado, entrevista clinica, educacdo em
satde e fluxos de encaminhamento/seguimento
aumentam a deteccdo e o cuidado oportuno.
Monitorar sintomas depressivos e indicadores de
vinculo/interagao permite reconhecer
precocemente risco relacional; evidéncias
longitudinais apontam que prejuizo de vinculo no
primeiro ano tende a persistir se ndo houver
intervengdo. Além disso, sofrimento mental
materno e baixa qualidade de interag¢@o associam-
se a desfechos adversos do cuidado e do
desenvolvimento infantil. Conclusdo: a APS deve
incorporar  triagem  sistemadtica, = manejo
escalonado e fortalecimento de rede de apoio para
prevenir DPP, proteger o vinculo mae-bebé e
qualificar os desfechos materno-infantis.
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ABSTRACT

*Autor correspondente:
Tainara Pelisdo

tainara-pelisao@hotmail.com Aim: to analyze the relationship between postpartum

depression and mother—infant bonding, identifying
associated factors and prevention strategies in Primary
Health Care. Method: integrative review with searches in
MEDLINE, LILACS and BDENF, including full-text
studies from the last 10 years (2016-2026); screening in
Rayyan by independent reviewers. Results: studies
converge that standardized screening, clinical interview,
health education and referral/follow-up pathways improve
Recebido em: [11-02-2026] detection and timely care. Monitoring depressive symptoms
Publicado em: [data de publicagao] 4 bonding/interaction indicators helps identify early
relational risk; longitudinal evidence suggests bonding
impairment in the first year tends to persist without
intervention. Maternal psychological distress and low-
quality interaction are also associated with adverse
caregiving and child development outcomes. Conclusion:
PHC should implement systematic screening, stepped care
and social-support strengthening to prevent PPD, protect
mother-infant bonding and improve maternal-child
outcomes.

KEYWORDS: Mass Screening; Mental Health;
Mother-Child Relations; Postpartum Depression;

Primary Health Care
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INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ um transtorno de satide mental frequente no puerpério,
com repercussdes que ultrapassam o sofrimento materno e alcancam diretamente a dindmica
familiar e o desenvolvimento infantil. Nesse periodo, altera¢cdes hormonais, privagdo de sono,
demandas intensas de cuidado, mudancas de papel social e possiveis vulnerabilidades prévias
(como ansiedade/depressdo anteriores) podem interagir e aumentar o risco de sintomas
depressivos. Quando ndo identificada e manejada precocemente, a DPP pode comprometer a
responsividade materna, a sensibilidade as necessidades do bebé e a qualidade das interagdes
no cotidiano, fragilizando o vinculo mae-bebé — elemento central para a constru¢io do apego,
regulacdo emocional e neurodesenvolvimento (Schmidt; Piccoloto; Miiller, 2005).

Justifica-se, portanto, aprofundar a discussdo sobre fatores associados a DPP e seu
impacto no vinculo, especialmente no contexto da Atengdo Primaria a Satde (APS), porta de
entrada preferencial e espaco privilegiado de cuidado longitudinal. A APS possibilita
rastreamento oportuno, acolhimento, acompanhamento continuo no pré-natal e puerpério,
intervengdes psicossociais breves, educagdo em saude, fortalecimento de rede de apoio e
articulacdo com servigos especializados quando necessario. Estratégias preventivas e de
detec¢do precoce, quando incorporadas a rotina das equipes, tendem a reduzir subdiagndstico,
atrasos no cuidado e desfechos negativos para mae e crianga (Silva et al., 2025).

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre depressao pos-parto e vinculo
mae-bebé, identificando fatores associados e discutindo estratégias de prevengdo e manejo

aplicaveis na Atencdo Primaria a Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que agrega e articula resultados
de estudos ja publicados sobre um campo especifico, com a finalidade de reunir, organizar e
sintetizar as evidéncias disponiveis na producdo cientifica, oferecendo uma visdo ampla do
conhecimento existente (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a construcao da questao norteadora e do objetivo desta revisdo integrativa, utilizou-
se o acronimo PICO (Populagdo, Interven¢ao, Comparagao e Desfecho). Definiu-se como

Populacdo (P) mulheres no pds-parto acompanhadas na Atencdo Priméria e seus bebeés;
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Intervengao (I) estratégias de prevencdo, rastreamento precoce e agdes de cuidado voltadas a
depressdo pds-parto e ao fortalecimento do vinculo mae-bebé; Comparagdo (C) auséncia dessas
estratégias ou acompanhamento realizado apenas por condutas usuais/sem protocolo
estruturado; e Desfecho (O) reducao de sintomas depressivos, melhora do vinculo mae-bebé e
qualificacdo do cuidado materno-infantil. Dessa forma, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: como as estratégias de prevencdo e deteccdo precoce da depressdo pds-parto na
Atencao Primaria influenciam o vinculo mae-bebé e os desfechos em saude materno-infantil?

As buscas foram conduzidas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A estratégia de busca foi elaborada sob
supervisdo de uma bibliotecaria especialista, com emprego de Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando a seguinte combinacdo:
(“postpartum depression” OR “depressao pos-parto” OR “depressdo puerperal””) AND (bonding
OR attachment OR “relagcdes mae-filho” OR “vinculo”) AND (“primary health care” OR
“aten¢do primaria” OR “atencdo basica” OR “satde da familia”).

Foram adotados como critérios de elegibilidade artigos publicados nos tltimos 10 anos
(2016-2026), disponiveis na integra e pertinentes ao tema depressao pos-parto, vinculo mae-
bebé, fatores associados e estratégias de prevencdo no contexto da Atencdo Primaria. Foram
excluidos pesquisas conduzidas em assisténcia extra-hospitalar que ndo se relacionassem ao
escopo da Atencdo Primaria. Também foram excluidos os estudos que, apos leitura do texto
completo, nao respondiam a questdo norteadora. As publicac¢des identificadas em duplicidade
foram consideradas apenas uma vez.

Os estudos identificados foram organizados e gerenciados na plataforma Rayyan,
utilizada para identificagdo e remocao de duplicatas e para a triagem de titulos e resumos em
modo cego entre os avaliadores. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram
avaliados na integra para confirmagao dos critérios de inclusdo, com registro sistematico das
exclusdes e de seus respectivos motivos. A selecdo e a analise dos estudos foram conduzidas
por dois pesquisadores de forma independente, e eventuais divergéncias foram resolvidas com
0 apoio de um terceiro avaliador, assegurando maior rigor metodoldgico na revisao sobre
depressao pos-parto, vinculo mae-bebé, fatores associados e estratégias de prevencdo na

Atengao Primaria.
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Figura 1- Fluxograma de selegdo dos estudos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Quadro 1 — Estratégias de prevencdo e detec¢do precoce da depressao pds-parto na Atencdo Primaria e impacto

no vinculo méae-bebé e desfechos materno-infantis

Survey com
obstetras
(n=16) e
provedores
materno-
infantis/APS
(pediatras, NP,

PA; n=85).

Revisdo

narrativa/guia
clinico para
clinicos da APS

(2010-2023).

Padronizar

rastreamento aF
entrevista clinica e
fluxos de
encaminhamento;
capacitacao

multiprofissional.

Detecgdo precoce
com rastreio (EPDS
ou PHQ-9) +
avaliacdo

diagnostica;

manejo escalonado
(psicoterapia e/ou

farmacoterapia).

Uso de EPDS por parte
de provedores;
perguntas sobre apoio
social; materiais
informativos e
referéncia para saude

mental.

EPDS/PHQ-9
triagem; TCC/TIP para

para

leves—moderados; ISRS
(ex.:
sertralina/escitalopram/
citalopram) em

moderados—graves.

Reconhece
“pouco/nada
de apego ao
bebé” como
sintoma
relevante;
melhor

detecgdo/segui

mento tende a

reduzir risco
de prejuizo de
vinculo.
Depressao
perinatal nao
tratada
associa-se  a
pior
apego/vinculo
mae-bebé.

Aprimorar
detec¢do e
follow-up
pode
prevenir
cronicidade
de sintomas
® efeitos
indiretos no
cuidado e
no
desenvolvi
mento
infantil.
Nao tratar
pode reduzir
aleitamento,
aumentar
complicagd
es ®
problemas
de
desenvolvi
mento;
manejo
oportuno
busca
mitigar
esses

desfechos.
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Coorte
prospectiva
(n=346) de
puérperas  de
baixa  renda,
alto risco para
DPP;
seguimento 6—8

e 12—-15 meses.

Transversal

analitico  em
APS  (n=181
diades) com
lactentes <1

ano em risco

psicossocial.

Transversal em

Unidades  de

Saude da
Familia (n=58)
— Vitéria de
Santo
Antao/PE.

Rastrear DPP

monitorar prejuizo

de bonding durante

o 1° ano de vida.

Vigilancia

desenvolvimento +

avaliacao

interagdo mae-bebé
+ apoio ao cuidado

(rede/companheiro)

€ promogao

aleitamento.

Rastreamento

precoce em USF,

com foco adicional

em
vulnerabilidades

sociais.
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PBQ (bonding) + PHQ-

9 (depressao) em 2

momentos;

para

regressao

preditores  de

prejuizo de vinculo.

ASQ (risco de atraso),
CARE Index (qualidade

da interagdo),

EPDS

(sintomas depressivos).

PDSS
rastreamento;
associagdo
escolaridade
fundamental

incompleto).

para

com

(ensino

Prejuizo  de
vinculo aos 6—
8 meses foi o
principal

preditor  de

prejuizo  aos

12-15 meses
(OR~13).
Baixa

qualidade de
interagdo mae-
bebé associou-
se a maior
risco de atraso
do
desenvolvime

nto

(OR=2,46).

Nao
mensurado
diretamente;
autores
reforcam que
DPP pode
repercutir
negativamente

na relagdo

mae-bebé.
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Identificar
cedo
dificuldades
de vinculo e
sintomas
depressivos
permite
intervir
antes de
consolidar
padrdes
relacionais
disfuncionai
S.

Risco de
atraso
também
associado a
AME <6
meses ®
pouco apoio
do parceiro;
sintomas
depressivos
nao se
associaram

apos ajuste.

Enfatiza

repercussoe
S para a
puérpera e
para o
desenvolvi
mento

fisico/psiqui
co do bebé,

reforgando a

necessidade




Artigo de
atualizacdo
voltado a APS
pediatrica
(puericultura/*
medical

home”).

Coorte
longitudinal
(n=266 diades)
com mulheres
com historico
de maus-tratos
na infancia (até
18 meses pos-

parto).

Transversal em
unidades de
APS  (n=228
lactentes de 6
meses) — Rio de

Janeiro.

Surveillance +
triagem formal em
visitas pediatricas,
em intervalos pré-

definidos; materiais

educativos +
referéncia/contrarre
feréncia.

Prevencao baseada
em fatores
protetores:
parentalidade
positiva, €0esao
familiar e
resiliéncia.
Detecgao de

sofrimento mental

materno na
puericultura,
integrada ao
monitoramento
nutricional.
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Ferramentas validadas e
gratuitas (PHQ-2/PHQ-
9; EPDS).

Parentalidade
positiva/cohesdo @
resiliéncia predizem

melhor satisfagdo com a
vida, controlando
sintomas psiquiatricos e

renda.

GHQ-12 (cutoffs para
transtornos e depressao)
(z-

+ antropometria

scores OMYS).

PMADs

podem reduzir

capacidade
parental ®
levar a

problemas de
apego/attachm

ent.

Nao
mensurado
diretamente;
inferéncia:
fortalecer
parentalidade
positiva/cohes
a0 tende a
favorecer
responsividad
e ¢ relagdo
mae-bebé.
Nao
mensurado
diretamente;
sugere que
saide mental

materna pode

afetar praticas
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de
identificar
cedo na
APS.
Enquadra
PMADs
como “‘toxic
stress” para
a  crianga,
com
impactos
emocionais
® no
desenvolvi
mento;
triagem
facilita
acesso  ao
cuidado.
Melhor
qualidade
de vida
materna
pode reduzir
risco de
persisténcia
de sintomas
e melhorar o
ambiente de
cuidado do
bebé.
Depressao
materna
associou-se
a piores
indicadores
de peso-

para-
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de compriment

cuidado/alime o e peso-

ntacdo. para-idade
aos 6 meses.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os estudos analisados convergem ao indicar que, na Aten¢ao Priméria a Saude,
estratégias estruturadas de rastreamento precoce combinadas com entrevista clinica, educacgao
em saude e fluxos de encaminhamento/seguimento aumentam a deteccdo de depressdo pos-
parto (DPP) e de sofrimento mental perinatal, com potencial de proteger o vinculo mae-bebé e
reduzir impactos negativos no cuidado. Em survey com obstetras e provedores materno-
infantis/APS, Kiraly e coautores destacam a padronizag¢do do rastreio (com EPDS), perguntas
sobre apoio social, materiais informativos e referéncia para saiide mental como componentes
operacionais centrais; nesse arranjo, o reconhecimento de sinais como “pouco/nada de apego
ao bebé” refor¢a que a triagem na APS pode capturar, além de sintomas depressivos,
marcadores precoces de risco relacional, favorecendo intervengdes oportunas e continuidade do
cuidado (Kiraly; Boyle-Duke; Shklarski, 2024).

A evidéncia longitudinal sugere que o prejuizo de bonding tende a se manter ao longo
do primeiro ano quando ndo identificado e manejado precocemente, refor¢ando a APS como
ponto critico de prevengao secundaria. Em coorte de puérperas de baixa renda e alto risco para
DPP, Faisal-Cury ef al. observaram que o prejuizo de vinculo aos 6—8 meses foi o principal
preditor de prejuizo persistente aos 12—15 meses (OR=13), usando PBQ (bonding) e PHQ-9
(depressao). Esses achados sustentam que monitorar simultaneamente sintomas depressivos €
qualidade do vinculo (e ndo apenas depressdo) amplia a capacidade da APS de “ver”
precocemente trajetorias de risco e acionar intervencdes antes da consolidagdo de padrdes
interacionais disfuncionais (Faisal-Cury et al., 2020).

Nos desfechos materno-infantis, as investigagdes em contexto de puericultura/APS
apontam que sofrimento mental materno e fragilidades na interacdo se associam a pior
desenvolvimento infantil e piores indicadores nutricionais, sugerindo que a detec¢cdo precoce
pode ter efeito indireto (mas relevante) sobre resultados objetivos em satide. Em diades com
risco psicossocial acompanhadas na APS, Binda ef al. identificaram associacdo entre baixa
qualidade de interagdo mae-bebé (CARE Index) e maior risco de atraso do desenvolvimento

(ASQ), além de correlagdo do risco com aleitamento materno exclusivo <6 meses e baixo apoio
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do parceiro; mesmo quando sintomas depressivos ndo permaneceram associados apos ajuste, o
estudo reforca que avaliar a interacdo e os determinantes sociais do cuidado ¢ parte do
mecanismo pelo qual a APS pode reduzir danos ao desenvolvimento (Binda; Figueroa-Leigh;
Olhaberry, 2019). De modo complementar, em unidades de APS no Rio de Janeiro, Hassan et
al. encontraram associagdo entre depressdo materna e piores indicadores antropométricos aos 6
meses, sugerindo que a deteccdo integrada ao acompanhamento infantil pode antecipar agdes
de suporte ao cuidado/alimentacdo e reduzir desfechos adversos (Hassan; Werneck;
Hasselmann, 2016).

Quanto a efetividade operacional, a literatura aplicada a APS recomenda modelos
escalonados: triagem (EPDS/PHQ-9/PHQ-2), avalia¢do diagnoéstica, psicoterapias de primeira
linha (TCC/TIP) em quadros leves—moderados e farmacoterapia em moderados—graves, sempre
com seguimento e coordenagdo do cuidado. Dama e Van Lieshout ressaltam que a depressdo
perinatal ndo tratada se associa a pior vinculo/“apego” e a repercussdes como menor
aleitamento e problemas no desenvolvimento, de modo que o impacto do rastreio depende do
“pos-teste”: a triagem sé se traduz em beneficio quando existe acesso a intervencdes e
continuidade terapéutica (Dama; Van Lieshout, 2024). Na APS pediatrica, Kurtz et al.
enquadram os transtornos perinatais como fator de “toxic stress” para a crianga, defendendo
surveillance e triagem formal em visitas de puericultura, com educagdo e
referéncia/contrarreferéncia, o que operacionaliza um caminho factivel para reduzir efeitos
emocionais e do desenvolvimento infantil (Kurtz; Levine; Safyer, 2017).

Além da deteccdo, estratégias de prevencao baseada em fatores protetores ampliam o
alcance da APS para além do modelo centrado no sintoma. Em coorte longitudinal, Irwin ef al.
indicam que parentalidade positiva, coesdo familiar e resiliéncia se associam a melhor
qualidade de vida materna, mesmo controlando sintomas psiquiatricos e renda, o que sustenta
a hipotese de que fortalecer redes e competéncias parentais pode favorecer responsividade e
ambiente de cuidado, mitigando trajetorias de risco para mae e bebé (Irwin ef al., 2016). Em
paralelo, estudos brasileiros em USF reforcam que vulnerabilidades sociais (como baixa
escolaridade) se associam a maior ocorréncia/risco de DPP e que rastrear cedo na APS ¢
estratégico para evitar repercussoes na relacdo mae-bebé e no desenvolvimento, ainda que nem

sempre o vinculo seja mensurado diretamente (Melo et al., 2018).
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Em sintese, os resultados sugerem que a influéncia das estratégias de prevencao e
deteccao precoce na APS sobre o vinculo mae-bebé e desfechos materno-infantis ocorre por
trés vias complementares: (1) identificagdo precoce de sintomas e de sinais relacionais
(bonding/qualidade de interacao), (2) implantagao de manejo escalonado com acesso real a
intervengdes e seguimento e (3) abordagem de determinantes psicossociais (apoio social,
aleitamento, coesdo familiar). Quando essas vias estdo presentes, a APS tende a reduzir
persisténcia de sintomas, minimizar prejuizos no vinculo e mitigar efeitos indiretos sobre
nutricdo e desenvolvimento infantil; quando faltam fluxos de cuidado e suporte pos-triagem, o
rastreio perde poténcia e o risco de cronificacdo e de impactos no cuidado permanece (Kiraly;
Boyle-Duke; Shklarski, 2024; Faisal-Cury et al., 2020; Dama; Van Lieshout, 2024; Hassan;
Werneck; Hasselmann, 2016; Binda; Figueroa-Leigh; Olhaberry, 2019).

DISCUSSAO (Arraes et al., 2025)

A depressdao pos-parto ¢ um transtorno do humor que afeta mulheres no periodo
puerperal, com prevaléncia entre 10% e 25%, especialmente em paises subdesenvolvidos.
(Arraes et al., 2025)E classificada como um episédio de depressio maior, podendo surgir
durante a gestacao ou até quatro semanas apos o parto. No contexto global, a prevaléncia varia
significativamente, oscilando entre 10-15% em paises de alta renda e superior a 30% em paises
de baixa e média renda (Jalal Khan et al., 2025).

A DPP ¢ uma condicdo multifatorial que envolve riscos bioldgicos, sociais e
psicoldgicos. Entre os fatores bioldgicos, destacam-se alteragdes hormonais (queda abrupta de
estrogeno e progesterona), sindrome pré-menstrual, consumo de alcool e antecedentes de
abortos. Fatores psicossociais incluem histérico de transtornos mentais, experiéncias
traumaticas e violéncia doméstica (Arraes et al., 2025).

No contexto social, a auséncia de suporte familiar, condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade e conflito conjugal emergem como preditores
significativos (Arraes et al., 2025). Estudos multinacionais indicam que mulheres sem suporte
familiar apresentam odds ratio ajustado (aOR) de 9,784 para desenvolvimento de DPP (Amer
etal.,2024), enquanto familias com histérico de depressao, falta de apoio do parceiro e gravidez

ndo planejada constituem fatores de risco importantes (Veedu et al., 2025).
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A DPP interfere significativamente na qualidade do vinculo mae-bebé. Pesquisas
demonstram que aproximadamente 31,5% das maes em risco de DPP apresentam disturbios no
vinculo, incluindo 18,5% com comprometimento grave (Ernawati; Rahayuningsih, 2025).
Maes com depressao pds-parto sao mais propensas a apresentar dificuldades em interpretar as
necessidades do bebé, respondendo inadequada ou tardiamente aos sinais emocionais €
fisiologicos (Salgueiro et al., 2023).

A depressao materna esta diretamente associada ao desenvolvimento do bebé, com
impacto negativo na qualidade do vinculo e aumento de desfechos adversos (Almeida;
Figueiredo, 2025). Bebés nascidos de maes com sintomas depressivos persistentes apresentam
risco aumentado (5,21 vezes maior) de atraso no desenvolvimento neuromotor aos 6 meses (KC
etal., 2024).

A Atengdo Primaria a Satide ¢ essencial para a deteccdo precoce. O rastreamento deve
ocorrer desde o pré-natal, utilizando instrumentos validados como a Escala de Depressao Pos-
Natal de Edimburgo (EPDS). A enfermagem desempenha papel fundamental na identificagdo
de sintomas como tristeza persistente, irritabilidade e alteragdes no sono ¢ apetite (Arraes et al.,
2025).

O pré-natal psicoldgico atua como dispositivo de suporte emocional, prevengao da DPP
e fortalecimento da rede de apoio. Estudos demonstram que o acompanhamento psicoldgico no
ciclo gravidico-puerperal estd associado a melhor satide mental materna e qualidade do vinculo
mae-filho (Almeida; Figueiredo, 2025).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ recomendada como abordagem eficaz na
prevencao da DPP (Lopes; Piovan, 2023). Estratégias complementares incluem visitas
domiciliares qualificadas pela enfermagem, escuta qualificada, protocolos clinicos
sistematizados e uso de praticas integrativas (Ferreira et al., 2025).

O método canguru, que promove contato pele a pele prolongado, demonstra impactos
positivos na saide mental das maes, reduzindo o risco de depressao, ansiedade e estresse pos-
parto (Amaral et al., 2023). Estudos indicam que prolongado contato pele a pele ¢ fator protetor
para DPP (Zhang et al., 2025).

O aleitamento materno ¢ associado a reducao significativa do risco de DPP. Mulheres
que amamentam apresentam scores mais baixos em escalas de depressdo comparadas aquelas

que ndo amamentam (Zhang ef al., 2025).
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O apoio familiar e do parceiro emerge como fator protetor essencial. Mulheres com
suporte adequado apresentam menor risco de desenvolvimento de DPP(Amer et al., 2024). A
capacidade de discutir saide mental com familiares € fator protetor significativo (aOR=0,369) .

Apesar da importancia, ainda existem barreiras na APS, incluindo auséncia de
protocolos sistematizados, lacunas formativas profissionais e estigma associado a saude
mental (Ferreira et al., 2025). E crucial investir em capacitagio profissional, politicas publicas
integradas e pesquisa continua para reduzir os impactos da DPP na mae, bebé e familia (Arraes

et al.,2025).

CONCLUSAO

Ao indicar que estratégias de prevencao e detecgdo precoce da depressdo pos-parto na
Atencdo Primaria a Saude tendem a influenciar positivamente o vinculo mae-bebé ¢ os
desfechos materno-infantis quando estruturadas em um cuidado continuo, com triagem
sistemadtica, avaliacdo clinica, intervengdes oportunas e seguimento longitudinal. Em conjunto,
as evidéncias apontam que a DPP resulta de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais e, quando
nao identificada e manejada, associa-se a fragilizagdo do vinculo, pior responsividade materna
e aumento do risco de impactos no desenvolvimento e no cuidado infantil. Assim, a APS se
consolida como cenario estratégico para prevencdo e redugdo de danos, especialmente por
possibilitar rastreio desde o pré-natal e puerpério, fortalecimento de rede de apoio, orientacao
para o aleitamento, visitas domiciliares, intervencdes psicossociais, além de fluxos efetivos de
encaminhamento e contrarreferéncia para saide mental quando necessario.

Do ponto de vista pratico e social, os achados refor¢am que protocolos sistematizados e
capacitacdo das equipes podem reduzir subdiagnostico, estigma e atrasos terapéuticos,
protegendo a satide mental materna e favorecendo interagcdes mais sensiveis e consistentes com
o bebé. Para a academia, o estudo contribui ao sintetizar fatores associados e estratégias de
cuidado aplicaveis a APS, oferecendo base para qualificagdo de linhas de cuidado materno-

infantil orientadas por evidéncias.
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