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0 Papel do enfermeiro de Familia na Prevencao da Depressao Pés-Parto

Resumo

O presente relatdrio, desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio,
integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde Familiar,
constitui um exercicio de reflexao critica e de producao de conhecimento ancorado na articulacao entre
pratica clinica, evidéncia cientifica e desenvolvimento de competéncias especializadas. O estagio,
realizado numa Unidade de Saude Familiar do concelho de Braga, configurou-se como um contexto
privilegiado para a operacionalizacao de uma abordagem sistémica e centrada na familia, enquanto
unidade complexa, dindmica e em permanente processo de transicao. Na primeira parte do relatorio é
realizada uma analise critico-reflexiva do contexto clinico que evidencia a consolidacdo de
competéncias nucleares do enfermeiro especialista, nomeadamente na avaliacao familiar estruturada,
na construcao da relacao terapéutica, na tomada de decisao clinica fundamentada e na incorporacao
da pratica baseada na evidéncia. Neste enquadramento, na segunda parte do relatdrio foi desenvolvida
uma Scoping Review com o objetivo de mapear as intervencdes, estratégias e/ou programas no
contexto comunitario dirigidos & mulher/familia no periodo do puerpério e que pretendem prevenir a
depressao pos-parto. Os resultados evidenciam a predomindncia de intervencbes de natureza
psicoeducativa, educativa e de suporte emocional, com destaque para abordagens baseadas na terapia
cognitivo-comportamental e no mindfulness. Todavia, identificam-se limitacdes significativas na
literatura, incluindo heterogeneidade metodologica, reduzida integracao da familia e do parceiro como
unidade de cuidado e escassez de evidéncia robusta relativa a eficacia e sustentabilidade das
intervencdes a longo prazo. Conclui-se que a prevencdo da depressao poés-parto requer uma
abordagem integrada, multidimensional e interprofissional, sustentada na evidéncia e orientada para a
complexidade dos contextos familiares. Torna-se, assim, imperativo reforcar o papel estratégico do
enfermeiro de familia na lideranca de intervencdes preventivas, na promocao da literacia em saude

mental e na melhoria continua da qualidade dos cuidados em Cuidados de Saude Primarios.

Palavras-Chave: Competéncias; Cuidados de Saude Primarios; Depressao pds-parto; Enfermagem de

Saude Familiar; Prevencéo.



The Role of the Family Nurse in the Prevention of Postpartum Depression

Abstract

This report, produced as part of the Professional Internship with Report within the Master’s Degree in
Community Nursing — Family Health Nursing specialization, constitutes an exercise in critical reflection
and knowledge production grounded in the integration of clinical practice, scientific evidence and the
development of specialized skills. The placement, carried out at a Family Health Centre in the county of
Braga, provided an ideal setting for implementing a systemic and family-centred approach, viewing the
family as a complex, dynamic unit in a constant state of transition. The first part of the report presents a
critical-reflective analysis of the clinical context, highlighting the consolidation of core competencies of
the specialist nurse, namely in structured family assessment, the development of the therapeutic
relationship, evidence-based clinical decision-making and the incorporation of evidence-based practice.
Within this framework, the second part of the report presents a scoping review aimed at mapping
interventions, strategies and/or programmes in the community setting directed at women and families
during the postpartum period and designed to prevent postnatal depression. The results highlight the
predominance of psychoeducational, educational and emotional support interventions, with a particular
focus on approaches based on cognitive-behavioral therapy and mindfulness. However, significant
limitations in the literature were identified, including methodological heterogeneity, limited integration of
the family and partner as a care unit, and a lack of robust evidence regarding the long-term
effectiveness and sustainability of interventions. It is concluded that the prevention of postpartum
depression requires an integrated, multidimensional and interprofessional approach, grounded in
evidence and oriented towards the complexity of family contexts. It is therefore imperative to strengthen
the strategic role of the family nurse in leading preventive interventions, promoting mental health

literacy and continuously improving the quality of care in Primary Health Care.

Keywords: Competencies; Family Health Nursing; Postpartum depression; Prevention; Primary Health

Care.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatorio (ENPR), inserida no Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de
Saude Familiar, constituindo um momento de consolidacdo e aprofundamento das competéncias
comuns e especializadas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros 2018, 2019), orientadas para a intervencao
em enfermagem junto da familia enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e em multiplos
contextos de salde e doenca. Este estagio integra, por um lado, uma componente de pratica clinica, e
por outro, a elaboracdo de um relatério que contempla uma analise critica e reflexiva do percurso de
desenvolvimento de competéncias e a realizacao de um trabalho de investigacéo.

O estagio decorreu entre 15 de setembro de 2025 e 31 de janeiro de 2026, totalizando 840 horas,
distribuidas por 610 horas de pratica em contexto clinico, 30 horas de orientacdo tutorial e 200 horas
de trabalho autonomo.

A prética clinica realizou-se numa Unidade de Saude Familiar (USF) situada no concelho de Braga, a
mesma unidade do estagio prévio, o que me permitiu reforcar a continuidade de cuidados e aprofundar
a compreensao da dinamica organizacional e comunitaria.

Enquanto enfermeira com experiéncia prévia em cuidados de satude primarios, este estagio constituiu
simultaneamente um desafio e uma oportunidade: um desafio pela exigéncia de mobilizar
conhecimentos avancados, de fundamentar a pratica com rigor e evidéncia cientifica, e de realizar uma
reflexdo critica sistematizada; e uma oportunidade pela possibilidade de aprofundar intervencdes
centradas na familia e de fortalecer a identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista.
Neste processo, foi determinante assumir, o aprofundamento das competéncias no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na gestao dos cuidados
e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ou seja, nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Por outro lado, foi crucial o desenvolvimento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018), no intuito de promover a capacitacéao
das familias para enfrentar as transicdes ao longo do ciclo vital (Figueiredo et al., 2022; Figueiredo,

2012).



Em termos gerais, o meu foco, no ambito da pratica clinica foi dirigido para o cuidar a familia como
unidade de cuidados e na prestacdo de cuidados especificos nas eventuais diferentes fases do ciclo
vital que enfrenta. Partindo de uma visdo da familia como um todo, um sistema relacional, um espaco
de socializacdo e de humanizacdo (Figueiredo, 2012), foi-me possivel iniciar esta jornada de
aprendizagem em contexto.

A enfermagem de saude familiar, apresenta-se como um eixo fundamental nos cuidados de saude
primarios, ao valorizar a promocao da saude, a prevencdo da doenca, a capacitacdo da familia e a
intervencdo nos processos de transicdo e adaptacdo, favorecendo ganhos em saude relevantes
(Figueiredo et al.,2022). Neste sentido, as principais finalidades deste estagio centraram-se em:
integrar conhecimentos teorico-praticos previamente adquiridos; desenvolver competéncias avancadas
de avaliacdo e intervencdo familiar; fundamentar a pratica com base em referenciais teoricos e
evidéncia cientifica; e garantir a aplicacdo de principios éticos e deontoldgicos em todas as fases do
processo de cuidados.

Do ponto de vista estrutural, este relatério organiza-se em cinco capitulos: apos esta introducao,
apresenta-se a caracterizacdo do contexto clinico; segue-se uma analise critico-reflexiva do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista no contexto clinico;
posteriormente, descreve-se a componente de investigacao, que consistiu na realizacdgo de uma
Scoping Review, mapeando os estudos relativos as intervencdes e estratégias na prevencao da
depressdo pos-parto em contexto comunitario e por fim, apresenta-se uma conclusao geral do relatério.
Julgo que este relatorio espelhara de forma rigorosa o meu percurso formativo que decorreu de uma
aprendizagem significativa, sustentada numa pratica refletida e na mobilizacdo dos conhecimentos

especificos na area da especialidade de Enfermagem de Saude Familiar.



2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLiNICO

O estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) do concelho de Braga, em funcionamento
desde dezembro de 2007, cuja missdo se centra na prestacdo de cuidados de saude de elevada
qualidade técnico-cientifica, orientados para a promocado da saude, prevencao da doenca, continuidade
de cuidados e satisfacdo do utente. Esta unidade assume uma cultura organizacional que valoriza o
trabalho em equipa, a humanizacdo dos cuidados, a aprendizagem continua e a melhoria permanente
da qualidade, incluindo processos formais de acreditacdo e certificacao.

A USF integra uma equipa multiprofissional constituida por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos,
desenvolvendo também atividade formativa com internos e estudantes. A existéncia de uma dinamica
consolidada de trabalho colaborativo constitui um aspeto facilitador do desenvolvimento de
competéncias em enfermagem de satde familiar, uma vez que potencia a articulacao interprofissional,
a definicdo clara de circuitos e a partilha de responsabilidades na resposta as necessidades da
populacao.

A estrutura fisica da unidade encontra-se organizada em dois pisos, dispondo de areas de rececdo e
atendimento administrativo, salas de espera, consultérios polivalentes para consultas médicas e de
enfermagem, salas especificas para satde infantil e planeamento familiar, salas de tratamento e areas
de apoio logistico e de formacao, como sala de reunides e copa/biblioteca. Esta organizacao contribui
para garantir acessibilidade, privacidade e condicées adequadas a prestacao de cuidados, incluindo
consultas programadas e atendimento a situacoes agudas.

A populacéo inscrita na USF corresponde a cerca de 14.000 utentes, residentes maioritariamente em
contexto urbano, observando-se um ligeiro predominio do sexo feminino. A distribuicdo etaria evidencia
maior proporcao de populacao em idade ativa, seguindo-se populacéo idosa e populacao jovem.

Esta caracterizacdo reforca a necessidade de intervencdes orientadas para multiplos grupos e fases do
ciclo de vida, incluindo saude materna, infantil, adulto e envelhecimento, bem como para contextos de
transicao e vulnerabilidade.

Durante o estagio, as principais atividades desenvolvidas integraram consultas de enfermagem em
diferentes programas (salide materna, vigilancia do recém-nascido e crianca, planeamento familiar,
vacinacdo, doenca cronica e dependéncia), visitas domicilidrias, avaliacdo familiar através de
instrumentos estruturados e participacdo em dindmicas de equipa. Este contexto permitiu uma

aproximacado concreta as praticas de enfermagem de familia em cuidados de satde primarios, assim



como o contacto direto com situacbes complexas que exigiram raciocinio clinico, sensibilidade

relacional e fundamentacéo baseada na evidéncia.



3. ANALISE E REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS

O presente estagio profissional, articulado com a elaboracdo deste relatério e a minha experiéncia
profissional de 15 anos em Cuidados de Saude Primarios, constituiu um contributo determinante para
o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias especificas da Enfermagem de Saude
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sustentadas
por uma pratica especializada assente nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Acresce que a fundamentar e orientar a minha pratica esteve sempre como
referencial o Codigo Deontoldgico (Assembleia da Republica,2024).

O cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, bem como de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao, assumiu-se como o eixo estruturante de toda a
intervencdo desenvolvida, permitindo integrar de forma progressiva e consistente conhecimentos
avancados, capacidades de analise e tomada de decisdo e atitudes profissionais préprias do exercicio
especializado.

A intervencado junto das familias foi pautada por uma atuacdo responsavel, ética e legal, transversal a
todas as areas de intervencao, assegurando o respeito pela dignidade da pessoa, pela autonomia,
pelos direitos humanos e pela confidencialidade da informacdo. A tomada de decisdo clinica
especializada foi sustentada em juizo profissional fundamentado, integrando principios éticos,
enquadramento legal e conhecimento cientifico, o que permitiu desenvolver intervencdes especificas
ajustadas as necessidades das familias, particularmente em contextos de maior vulnerabilidade ao
longo do ciclo vital.

No desenvolvimento das competéncias especificas associadas a avaliacdo familiar, planeamento,
implementacdo e acompanhamento dos cuidados, foi mobilizada uma abordagem organizada e
intencional, orientada para a adequacao das respostas as necessidades identificadas. A capacidade de
priorizar intervencdes, articular recursos e coordenar cuidados revelou-se essencial para garantir
respostas integradas, continuas e centradas na familia, promovendo a articulacdo com a equipa
multiprofissional e com 0s recursos comunitarios, bem como a adaptacdo da lideranca as exigéncias
de cada contexto de intervencao.

A pratica desenvolvida ao longo do estagio integrou uma postura sistematica de analise e reflexdo

critica sobre os cuidados prestados, valorizando a avaliacdo das intervencdes e a identificacdo de



oportunidades de melhoria. Esta abordagem permitiu reorganizar praticas, promover cuidados mais
seguros e eficazes e reforcar a qualidade dos cuidados prestados as familias, contribuindo

para ganhos em saude e para o fortalecimento da governacado clinica em Cuidados de Saude
Primarios.

Simultaneamente, o percurso formativo foi sustentado numa pratica clinica baseada na evidéncia
cientifica, com investimento continuo na atualizacdo do conhecimento e na reflexdo sobre a pratica. A
elaboracdao do presente relatorio constituiu um exercicio de consolidacdo da praxis clinica
especializada, permitindo integrar a evidéncia cientifica na tomada de decisdo, reconhecer limitacoes e
delinear estratégias de desenvolvimento profissional continuo, reforcando o autoconhecimento e a
capacidade de aprendizagem ao longo da vida.

Deste modo, o estagio permitiu evidenciar que o desenvolvimento das competéncias especificas da
Enfermagem de Saude Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, ocorreu de forma
indissociavel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as quais assumiram um papel
estruturante e transversal a pratica clinica. Esta integracao possibilitou a consolidacdo de uma
identidade profissional enquanto enfermeiro especialista, capaz de intervir de forma ética, reflexiva,
fundamentada na evidéncia e orientada para a qualidade, respondendo de forma efetiva as
necessidades das familias em contexto comunitario, em consonancia com o perfil definido pela Ordem

dos Enfermeiros.

3.1. Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros,

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis

3.1.1. Estabelecer uma relacao com a familia para promover a saide, a

prevencao de doencas e controlo de situacdes complexas

A construcdo de uma relacao terapéutica com a familia constituiu um eixo estruturante da intervencéo
em Enfermagem de Saude Familiar ao longo do estagio, assumindo-se como base para a promocao da
saude, prevencdo da doenca e controlo de situacdes complexas. A prestacdo de cuidados a familia
exige uma abordagem relacional sustentada na empatia, na escuta ativa, na comunicacao clara e na
validacdo das experiéncias e preocupacdes dos seus membros, permitindo reforcar sentimentos de
seguranca, confianca e envolvimento no processo de cuidados (Wright & Leahey, 2009). Neste sentido,

0 estabelecimento de uma relacdo efetiva e continua com as familias acompanhadas possibilitou



abordar necessidades de saude em diferentes fases do ciclo vital e responder a situacdes de maior
complexidade, nomeadamente em momentos de transicdo, fragilidade, reorganizacdo de papéis
familiares e presenca de fatores de risco psicossocial. A abordagem centrada na familia implica
reconhecer o seu caracter sistémico, compreendendo que cada elemento influencia o equilibrio global
do sistema familiar, tornando-se essencial ajustar as intervencdes aos recursos internos existentes, a
rede de suporte disponivel e as prioridades expressas pela propria familia (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Ao longo das consultas e intervencdes desenvolvidas, ficou evidente que a promocdo da saude e a
prevencao da doenca vao além da simples transmissao de informacdo, exigindo um trabalho conjunto
de negociacdo de objetivos, reforco da autonomia e acompanhamento continuo. Assim, foram
realizadas consultas de enfermagem, frequentemente no domicilio das familias, respeitando os seus
ritmos e rotinas, nomeadamente horarios de refeicdes e atividades, proporcionando um ambiente mais
confortavel e favorecedor do didlogo, sem imposicéo rigida de tempo e com abertura para a expressao
livre das suas preocupacdes. Estes momentos de entrevista familiar revelaram-se fundamentais para
compreender as particularidades de cada agregado, estabelecer, em parceria, objetivos para a
intervencdo de enfermagem e identificar forcas e recursos existentes, como os apoios da familia
extensa, a motivacao intrinseca para a mudanca e a capacidade de mobilizar estratégias adaptativas.
Neste processo, destacou-se a consciencializacdo e capacitacdo do familiar cuidador, promovendo
competéncias no cuidar e na gestao do quotidiano, bem como a valorizacao de atividades recreativas e
de convivio como formas de fortalecer o bem-estar emocional e a coesao familiar.

Deste modo, a relacdo estabelecida permitiu que as intervencdes fossem mais personalizadas e
significativas, contribuindo para uma maior adesdo aos cuidados, para o desenvolvimento de
competéncias familiares de autocuidado e para a prevencdo de complicacdes, promovendo a
manutencdo do bem-estar familiar. Simultaneamente, a melhoria continua da minha pratica enquanto
enfermeira de familia foi sendo construida através deste contacto proximo e reflexivo, tornando possivel
apoiar as familias para que momentos de crise e situacdes de transicao fossem encarados nao apenas
como desafios, mas também como oportunidades de crescimento, unido e gratificacdo no seio familiar.
Ao longo do estagio, o desenvolvimento desta competéncia foi evidente em diferentes contextos de
consulta de enfermagem, incluindo saude infantil, doenca crénica (diabetes e hipertensao),
planeamento familiar, cuidados domicilidrios e tratamento de feridas. Em todos estes contextos, o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica revelou-se fundamental para a identificacdo de

necessidades e para a adequacao das intervencdes.



Um exemplo concreto ocorreu numa consulta de vigilancia de saude infantil, na qual, para além da
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, foi possivel identificar, através da
comunicacdo com a mae, sinais de cansaco, inseguranca e dificuldade na gestdo das rotinas
familiares. Através de uma abordagem centrada na escuta ativa e na validacdo das preocupacoes, foi
possivel criar um ambiente de confianca que facilitou a partilha de dificuldades relacionadas com a
adaptacao a parentalidade.

A intervencao foi orientada nao apenas para a crianca, mas para a familia como unidade de cuidados,
promovendo estratégias de organizacdo de rotinas, reforco das competéncias parentais e identificacdo
de recursos de apoio. Este exemplo demonstra que, independentemente do tipo de consulta, a relacdo
terapéutica constitui a base para a promocao da saude e prevencdo de situacbes mais complexas,
incluindo dificuldades no periodo pds-parto, reforcando o papel do enfermeiro de saude familiar (Wright

& Leahey, 2009).

3.1.2. Colher dados pertinentes para o estado de saide da familia

A colheita de dados e a avaliacdo familiar foram desenvolvidas de forma sistematizada e continua ao
longo do estagio, constituindo uma etapa crucial no processo de cuidados de enfermagem e
transversal a todas as consultas realizadas. Este processo integrou diferentes fontes de informacéo,
nomeadamente a entrevista aos elementos da familia com capacidade para responder, a observacao
direta e clinica, a recolha de dados disponiveis no processo e a utilizacdo de instrumentos de avaliacao
familiar, permitindo uma compreensdo mais rigorosa e abrangente da realidade familiar. Neste ambito,
0 Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) assumiu-se como um referencial orientador
fundamental, ao possibilitar a organizacdo da informacdo de forma estruturada e holistica,
contemplando as dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional do sistema familiar (Wright &
Leahey, 2009; Neves & Bras, 2019). Acresce que houve necessidade de introduzir outros referenciais
tedricos, como é caso do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) para responder
melhor as necessidades de cuidar as familias. (Figueiredo, 2012; Ferreira et al.,2020)

A utilizacdo de instrumentos como o genograma e 0 ecomapa revelou-se particularmente util para
aprofundar o conhecimento sobre a composicao familiar, os padrdes intergeracionais, as relacdes
significativas e a rede de suporte formal e informal disponivel. Estes recursos permitiram clarificar
fatores de risco e protecao, identificar dindmicas familiares relevantes e compreender de que forma o

contexto comunitario influencia a saude e o bem-estar das familias, orientando de forma mais



consistente a tomada de decisdo em enfermagem (McGoldrick, Gerson, & Petry, 2012). Contudo,
importa referir que, lamentavelmente, o sistema informatico de registos utilizado (SClinico) ndo permite
0 registo formal e integrado do ecomapa e do genograma, o que pode limitar a documentacao
completa e sistematizada destes instrumentos no processo clinico, apesar da sua relevancia para a
avaliacdo e acompanhamento familiar.

Ao longo das intervencdes, tornou-se evidente que a colheita de dados nao se limita a recolher
informacdo objetiva, mas inclui também a interpretacdo de sinais verbais e n&o verbais,
frequentemente expressos através de emocdes como lagrimas, sorrisos ou siléncios, que revelam
necessidades, fragilidades e recursos nem sempre verbalizados diretamente. Deste modo, a avaliacdo
familiar realizada teve impacto direto na definicdo de prioridades de cuidados, permitindo diferenciar
necessidades reais e potenciais e planear intervencdes ajustadas ao ciclo vital e ao nivel de prevencao
aplicavel. Esta competéncia revelou-se determinante para a qualidade do plano de cuidados, uma vez
que quanto mais rigorosa e fundamentada for a avaliacdo, maior é a adequacdo, coeréncia e
efetividade das intervencdes implementadas, contribuindo para ganhos em saude e para a melhoria
continua da pratica em enfermagem de saude familiar.

O desenvolvimento desta competéncia foi particularmente evidente em contexto de visitas domicilidrias
e consultas de doenca cronica, nomeadamente em utentes com diabetes e hipertensao arterial. Nestes
contextos, a colheita de dados nao se limitou a avaliacéo clinica, tendo incluido a analise da dinamica
familiar, habitos de vida, adesdo terapéutica e rede de suporte.

Num caso acompanhado em contexto domiciliario, foi possivel identificar dificuldades na gestdo do
regime terapéutico associadas a baixos niveis de literacia em salude e auséncia de suporte familiar
estruturado. A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar, como o genograma e o ecomapa,
permitiu compreender melhor o contexto do utente e identificar fatores condicionantes da adesdo ao
tratamento.

Esta avaliacdo mais abrangente possibilitou a definicdo de intervencdes ajustadas, incluindo educacao
para a saude, simplificacdo de estratégias de gestdo da doenca e reforco do acompanhamento pela
equipa de saude. Tal como referido na literatura, a compreensao da familia enquanto sistema permite

uma intervencao mais eficaz e orientada para ganhos em saude (Wright & Leahey, 2009).



3.1.3. Monitoriza as respostas a diferentes condicoes de saiide e de doenca, em

situacoes complexas

A monitorizacdo das respostas familiares perante condicdes de saude e doenca foi desenvolvida ao
longo do estdgio com enfoque na continuidade dos cuidados e no ajustamento progressivo das
intervencdes, considerando o impacto sistémico que a doenca, a fragilidade ou a dependéncia de um
membro pode representar para todo o agregado familiar. O acompanhamento familiar exige reconhecer
que a forma como a familia responde a doenca ndo depende apenas do quadro clinico apresentado,
mas também da sua capacidade de adaptacao, comunicacao, resiliéncia e do suporte disponivel,
fatores essenciais para a reorganizacdo e manutencao do equilibrio familiar (Wright & Leahey, 2009;
Figueiredo, 2012).

Neste contexto, foram desenvolvidas atividades centradas na recolha e analise de informacao relativa a
historia familiar, crencas espirituais, recursos disponiveis, ambiente e dindmica relacional, permitindo
compreender de forma mais aprofundada os fatores que influenciam a resposta das familias face a
doenca e as situacoes de transicdo. Foi possivel realizar avaliagbes em contexto de consulta e em visita
domiciliaria, identificando necessidades especificas e aspetos determinantes para a adaptacdo familiar,
sobretudo em situacées de maior exigéncia como dependéncia funcional, doenca cronica,
polimedicacao e risco psicossocial. Nestas circunstancias, revelou-se particularmente relevante a
avaliacdo de sinais de sobrecarga do cuidador informal e possiveis alteracées na dinamica familiar,
uma vez que o desgaste fisico e emocional do cuidador pode comprometer a qualidade do cuidado e o
bem-estar global da familia. A Direcdo-Geral da Saude (DGS) reforca a importancia de intervencoes
estruturadas junto do cuidador informal, salientando a necessidade de prevenir exaustdo, promover
autocuidado e garantir apoio adequado e articulado (Direcao-Geral da Saude, 2016).

O processo de monitorizacdo realizado evidenciou a importancia da reavaliacdo continua, do
reajustamento do plano de cuidados e da articulacdo com a equipa de saude, garantindo respostas
mais consistentes, seguras e ajustadas ao grau de complexidade de cada situacao familiar. Assim, este
acompanhamento contribuiu para reforcar a centralidade da familia no processo de cuidados e a
necessidade de intervencdes dindmicas, fundamentadas e adaptadas, orientadas para ganhos em

salde e para a promocao do equilibrio e funcionalidade familiar.
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3.1.4. Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia

cientifica

A pratica baseada na evidéncia assumiu-se como um principio orientador transversal ao longo de todo
o0 estagio, sustentando a tomada de decisao clinica e a implementacao de intervencdes educativas em
areas como saude materna, vigilancia do recém-nascido, planeamento familiar, vacinacdo e
acompanhamento de doenca cronica. Esta abordagem pressupde a integracdo da melhor evidéncia
cientifica disponivel com a experiéncia clinica do enfermeiro e com as preferéncias, valores e
expectativas da familia, contribuindo para cuidados mais eficazes, seguros e consistentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Neste sentido, toda a minha pratica foi desenvolvida com base na evidéncia,
suportada pela pesquisa e investigacdo realizadas de forma continua, bem como pela procura ativa de
conhecimento atualizado, reconhecendo que a enfermagem especializada deve evoluir através de um
processo de melhoria continua e adequacéo ao contexto real.

Foi neste ambito que, surgiu a interrogacao pessoal sobre que intervencoes e estratégias de apoio, a
puérpera, existem na prevencao da depressao pos-parto em contexto comunitario que poderiam ser
utilizadas pelo enfermeiro especialista de enfermagem de saude familiar, e assim foi realizada uma
Scoping Review (descrita no capitulo seguinte). Em rigor, esta revisdo da literatura permitiu-me mapear
evidéncias sobre esta tematica e contribuir para a melhoria da pratica dos cuidados especializados.

Ao longo do estagio, foram implementadas atividades orientadas para a capacitacdo da familia na
definicdo de metas e expectativas em saude, promovendo simultaneamente um ambiente seguro e
facilitador para a discussdo de temas relevantes como o sono, alimentacdo saudavel, vacinacao, gestéo
do regime terapéutico e prevencdo de complicacdes. Estas intervencdes procuraram estimular a
reflexdo e o envolvimento ativo dos diferentes membros da familia na definicdo de objetivos realistas e
significativos, reforcando a autonomia, o autocuidado e a responsabilizacdo partilhada. A
fundamentacao das acbes desenvolvidas teve também um contributo importante para a qualidade do
cuidado e para a credibilidade profissional, sobretudo em areas sensiveis que exigem vigilancia e
intervencao precoce. Deste modo, as intervencdes realizadas foram sustentadas pela aplicacao de
instrumentos validos e validados, bem como pelas orientacdes e recomendacdes emitidas pela Direcao-
Geral da Saude, assegurando coeréncia, rigor e alinhamento com as melhores praticas em saude

comunitaria e familiar.
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3.1.5. Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperacao do bem-estar da

familia, em situacdes complexas

A intervencdo orientada para a promocdo e recuperacdo do bem-estar familiar implicou uma
abordagem centrada na capacitacao, na prevencao e no suporte, particularmente em situacdes de
maior vulnerabilidade. A promocéo do bem-estar familiar envolve ndo apenas a vigilancia e o controlo
de parametros clinicos, mas também a valorizacao das dinamicas emocionais, relacionais e sociais que
influenciam a saude, exigindo uma pratica centrada na familia enquanto unidade de cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Neste sentido, uma abordagem exaustiva e especializada a cada familia,
mobilizando os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, permitiu concluir que, na maioria das
situacdes acompanhadas, ndo se verificava necessidade de intervencdo diferenciada enquanto
enfermeiro especialista.

Ainda assim, foram desenvolvidas intervencdes direcionadas para a promocdo do bem-estar em
contextos mais exigentes e complexos, onde se identificaram necessidades especificas e maior
potencial de beneficio para a familia. O acompanhamento em Cuidados de Saude Primarios reforcou a
importancia da educacao para a saude como estratégia estruturante, contribuindo para a promocao da
literacia em saude, para o fortalecimento da autonomia e para uma maior adesdo aos cuidados. Em
particular, em contextos pos-parto, foram abordadas estratégias de apoio a familia, esclarecimento de
duvidas e gestdo de dificuldades, com o objetivo de minimizar o impacto do cansaco fisico e
emocional, promovendo um ambiente mais seguro e favoravel a adaptacao a nova dindmica familiar.
Por outro lado, em situacdes em que se identificaram comportamentos menos adequados ou
potencialmente prejudiciais, como por exemplo a eliminacao incorreta de medicamentos, foi possivel
reconhecer precocemente esses aspetos, intervir através do dialogo e da orientacdo junto da familia e
motivar para a adocado de estratégias mais seguras, sustentaveis e favoraveis ao ambiente. Deste
modo, a intervencdo desenvolvida procurou sempre promover mudancas positivas e realistas,
respeitando as caracteristicas e recursos de cada familia, garantindo um acompanhamento
humanizado e ajustado as necessidades identificadas. Em familias com risco psicossocial ou com
necessidades mais complexas, a intervencao exigiu igualmente atencdo a dimensdo emocional,
integrando suporte, validacado e encaminhamento sempre que necessario, contribuindo para uma

resposta mais completa e integrada na promocao do bem-estar familiar.
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3.1.6. Facilita a resposta da familia em situacao de transicao complexa

A facilitacdo de respostas familiares em transicdes complexas constitui uma competéncia essencial em
Enfermagem de Saude Familiar, considerando a frequéncia com que as familias enfrentam mudancas
significativas ao longo do ciclo vital, como a parentalidade, a doenca, o envelhecimento e a
dependéncia. O enfermeiro especialista assume, neste ambito, um papel determinante na identificacao
de sinais de dificuldade adaptativa e na promocédo de processos de reorganizacdo, capacitacdo e
fortalecimento familiar, contribuindo para o desenvolvimento da resiliéncia e para a reducdo do impacto
negativo associado as transicoes vividas (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo,2012; Figueiredo et
al,2020; Figueiredo et al, 2023).

A existéncia de um elemento da familia com elevado grau de dependéncia constitui, na verdade, uma
situacao complexa que se reflete globalmente no sistema familiar, sobretudo quando se trata de uma
condicao prolongada no tempo, com repercussdes evidentes no equilibrio, na saude e no bem-estar
dos restantes membros. Face a estas realidades, tornou-se essencial apoiar as familias na
reorganizacdo de rotinas, na clarificacdo de papéis e responsabilidades e na ativacdo de redes de
suporte, promovendo respostas mais estruturadas e adaptativas. Assim, ao longo das intervencoes,
encorajei as familias a partilharem a sua histéria e experiéncias, favorecendo um processo de
consciencializacdo e reflexdo sobre a situacao vivida, através da identificacdo de forcas e recursos
existentes e do reconhecimento de experiéncias anteriores superadas, que se manifestam, no presente,
como oportunidades de crescimento e mudanca.

Neste processo, a avaliacdo da estrutura familiar assumiu particular relevancia. A realizacdo do
genograma e do ecomapa permitiu uma compreensado especializada da organizacao familiar e das suas
ligacdes, facilitando a identificacdo de recursos formais e informais, bem como das relacdes
estabelecidas com a familia extensa, vizinhos e outros elementos da comunidade. Paralelamente, a
observacao das condicOes habitacionais e a percecéo, por parte da prépria familia, das condicdes de
seguranca no domicilio contribuiram para fundamentar intervencdes ajustadas as necessidades
especificas de cada agregado. Do mesmo modo, a avaliacdo do desenvolvimento familiar revelou-se
fundamental para compreender vinculos, dindmicas relacionais e processos de adaptacao, incluindo a
forma como a familia interage com os seus suportes e com a equipa de saude da Unidade de Saude
Familiar, permitindo orientar a intervencdo de enfermagem para uma resposta mais integrada,

preventiva e promotora do bem-estar familiar.
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3.1.7. Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saide

familiar

O envolvimento ativo e intencional na pratica de enfermagem de satde familiar manifestou-se ao longo
do estagio através da integracao nas rotinas da unidade, da participacao regular em consultas e visitas
domiciliarias e do desenvolvimento de intervencdes com responsabilidade, autonomia progressiva e
constante reflexdo critica. A pratica da enfermagem em saude familiar € um contexto no qual me sinto
particularmente familiarizada, e os momentos de contacto com as familias durante este estagio
profissional foram-se articulando com a analise aprofundada das especificidades inerentes a atuacao
do enfermeiro especialista em Saude Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar. Este
processo traduziu-se nao apenas na transposicdo das experiéncias vividas para o presente relatorio,
mas também na reformulacdo e consolidacdo da minha intervencdo enquanto enfermeira no
acompanhamento das “minhas” familias, reforcando uma postura proativa orientada para a melhoria
continua, para a colaboracdo e para a qualidade e consisténcia dos cuidados prestados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Ao longo dos ultimos meses, senti igualmente necessidade de aprofundar e atualizar conhecimentos
através de pesquisa e consulta de evidéncia cientifica, nomeadamente em temas como o
envelhecimento populacional, a sobrecarga do cuidador informal, a intervencao junto de familias com
membros dependentes, bem como a vigilancia da gravida e o acompanhamento no puerpério. Esta
procura ativa de conhecimento revelou-se essencial para refletir criticamente sobre a pratica, ajustar
intervencdes as necessidades identificadas e garantir decisdes fundamentadas e adequadas a
complexidade das situacées acompanhadas, reforcando simultaneamente a importancia de uma
abordagem preventiva e promotora de saude ao longo do ciclo vital. Paralelamente, a participacao em
momentos de partilha e articulacdo com a equipa contribuiu para reforcar a importancia da
comunicacao interprofissional, do respeito pelos papéis e responsabilidades de cada elemento e da
necessidade de alinhar intervencoes, de forma a assegurar continuidade e seguranca dos cuidados.
Deste modo, este estagio constituiu um processo de crescimento e enriquecimento pessoal e
profissional, no qual foi possivel incrementar conhecimento junto das familias, mas também aprender
com elas, reconhecendo que a relacao terapéutica e o acompanhamento préximo favorecem nao
apenas ganhos em saude, mas também o desenvolvimento continuo de competéncias e a

consolidacado da identidade profissional enquanto futura enfermeira de familia.

14



3.1.8. Formaliza a monitorizacio e avaliacio das respostas da familia as

intervencoes de enfermagem

A formalizacdo da monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia constituiu uma dimenséo
particularmente importante ao longo do estagio, na medida em que garante rigor, continuidade
assistencial e maior consisténcia na intervencao de enfermagem. Avaliar respostas implica comparar o
estado inicial com a evolucao observada, identificar ganhos em saude, reconhecer mudancas ao nivel
dos conhecimentos adquiridos e comportamentos adotados e, sempre que necessario, reformular o
plano de cuidados de acordo com as necessidades emergentes. Esta pratica favorece a
responsabilizacdo profissional, promove a melhoria continua e reforca o contributo do enfermeiro
especialista para a qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Apos a implementacdo do plano de cuidados, tornou-se essencial perceber se as intervencoes
produziram impacto, nomeadamente no aumento da literacia em saude, no reforco do autocuidado e
na alteracdo de comportamentos previamente identificados como menos adequados. Contudo,
atendendo as limitacdes temporais inerentes ao estagio, nem sempre foi possivel avaliar resultados a
longo prazo. Ainda assim, procurou-se garantir um registo adequado, sistematizado e uma reflexdo
critica sobre a pratica desenvolvida, assegurando uma base solida para a continuidade assistencial e
para futuras intervencdes. Importa referir que, apesar do término do estagio, este processo de
monitorizacdo e avaliacdo continuard a integrar a minha pratica profissional enquanto enfermeiro
especialista de enfermagem saude familiar, ainda que noutro contexto e enquadramento, mantendo-se
como um elemento essencial para sustentar intervencdes mais adequadas, seguras e ajustadas as
necessidades das familias acompanhadas.

De uma forma geral, e considerando tratar-se do segundo estagio, considero que este periodo permitiu
aprofundar e consolidar as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, reforcando a intencionalidade da intervencéao,
o0 rigor do processo de cuidados e a adequacao das respostas as necessidades reais das familias.
Deste modo, a experiéncia adquirida ao longo deste percurso formativo constitui uma base solida que
continuara a ser mobilizada no exercicio profissional, contribuindo para uma pratica cada vez mais

estruturada, reflexiva e centrada na familia como unidade de cuidados.
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3.2. Liderar e colaborar nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar

3.2.1. Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios

para a prestacao de cuidados a familia

A articulacdo com outras equipas e recursos constitui uma competéncia central no exercicio
especializado, particularmente em Cuidados de Saude Primarios, onde a resposta as necessidades das
familias depende frequentemente de uma rede integrada de servicos e intervencdes. A colaboracéo
interprofissional permite otimizar recursos, garantir encaminhamentos adequados e promover
respostas consistentes, sobretudo em situacdes complexas que excedem a intervencdo de um unico
profissional, contribuindo para uma abordagem mais eficaz, integrada e centrada nas necessidades
reais das familias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante o estagio, esta competéncia foi desenvolvida através da valorizacdo e reconhecimento da
importancia da colaboracao interdisciplinar na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Embora,
devido ao tempo limitado do estagio, ndo tenha sido possivel identificar situacdes que justificassem a
necessidade de referenciacao formal ou articulacdo com outros profissionais ou instituicées externas,
participei ativamente em momentos de partilha de informacado e discussao de casos com a equipa de
enfermagem e a equipa médica, reforcando a comunicacdo e o alinhamento das intervencdes
realizadas. Paralelamente, foi também trabalhada a orientacdo das familias para uma melhor utilizacdo
dos servicos disponiveis, bem como para o aumento da literacia em saude, promovendo maior
autonomia, capacidade de tomada de decisao informada e envolvimento ativo na gestdo dos cuidados,
aspetos essenciais para assegurar continuidade e seguranca no acompanhamento em saude familiar.
Um exemplo concreto do desenvolvimento desta competéncia ocorreu no acompanhamento de uma
situacao familiar em que o cuidador informal principal de uma pessoa dependente iria ser submetido a
uma intervencao cirurgica programada, colocando em risco a continuidade dos cuidados prestados. No
decurso da avaliacdo realizada em consulta de enfermagem, foi possivel identificar, através de uma
analise sistematizada da situacdo familiar, a inexisténcia de retaguarda familiar ou rede de suporte
informal que assegurasse os cuidados durante o periodo de incapacidade temporaria do cuidador.

Face a complexidade da situacdo e ao risco identificado, tornou-se necessaria a mobilizacdo de
recursos formais, nomeadamente através da articulacdo com o assistente social da unidade. Esta

articulacdo teve como objetivo avaliar alternativas de suporte, identificar respostas sociais disponiveis e

16



garantir a continuidade dos cuidados a pessoa dependente, prevenindo situacées de descompensacao
ou institucionalizacao nao planeada.

Este processo evidencia a importancia da colaboracdo interprofissional em cuidados de salde
primarios, reforcando que a resposta as necessidades da familia exige uma abordagem integrada e
multidisciplinar. A capacidade de reconhecer situacdes de vulnerabilidade, articular com diferentes
profissionais e mobilizar recursos adequados constitui uma competéncia essencial do enfermeiro
especialista em saude familiar, contribuindo para a continuidade, qualidade e seguranca dos cuidados

prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.2.2. Gere o sistema de cuidados de saiide da familia aos diferentes niveis de

prevencao

A gestdo do sistema de cuidados orientado para a familia implica uma intervencao articulada nos
diferentes niveis de prevencdo, incluindo a prevencdo primaria, centrada na promocéo da saude e
prevencao da doenca, a prevencao secundaria, orientada para a detecao precoce e intervencao
atempada, e a prevencao terciaria, dirigida a reducdo de complicacdes e a reabilitacdo (Figueiredo et
al., 2020). Esta gestdo exige capacidade de planear, priorizar, monitorizar e avaliar intervencoes,
integrando os recursos disponiveis e adequando os cuidados as necessidades reais da populacao e das
familias acompanhadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo do estagio, foi possivel planear e implementar cuidados orientados para a promocao da satde
e prevencdo da doenca, através de sessdes educativas em diferentes consultas e visitas domiciliarias,
sustentadas na analise das necessidades familiares e ajustadas a realidade cultural, social e ambiental
das familias acompanhadas.

Por exemplo, em contexto de doenca crénica, como diabetes e hipertensado, foram implementadas
estratégias de prevencdo secundaria e terciaria, através da monitorizacdo, controlo de fatores de risco
e prevencdo de complicacbes. Em consultas de planeamento familiar e saude materna, foram
desenvolvidas intervencdes de prevencado primaria, centradas na educacado para a saude, promocao de
comportamentos saudaveis e preparacao para a parentalidade em que as gravidas por volta das 30
semanas de gestacao eram encaminhadas para 0s cursos de preparacao para o parto para a Unidade
de Cuidados na Comunidade da area de residéncia da gravida.

Embora a lista de utentes da enfermeira supervisora integrasse um numero reduzido de gravidas, o

estagio decorreu no mesmo contexto assistencial em que, por lapso administrativo, foram inscritos
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aproximadamente 400 utentes sem médico de familia atribuido. Perante esta situacdo, a equipa de
saude organizou a sua resposta priorizando os grupos mais vulneraveis, entre os quais as gravidas, o
que permitiu um acompanhamento proximo e sistematico destas mulheres. Esta experiéncia revelou-se
particularmente marcante, ao evidenciar o papel determinante do enfermeiro de saude familiar na
gestao do sistema de cuidados, demonstrando que uma intervencéo estruturada e continua pode ter
um impacto significativo na saude da gravida e, consequentemente, no bem-estar da familia enquanto
unidade de cuidados.

Neste ambito, o acompanhamento de mulheres e familias no periodo pos-parto assumiu especial
relevancia, uma vez que o puerpério constitui uma fase de transicdo marcada por potenciais impactos
fisicos e emocionais significativos, exigindo vigilancia clinica, reforco do suporte social e intervencéo
precoce, enquadrando-se claramente nos niveis de prevencdo primaria e secundaria em Cuidados de
Saude Primarios.

E neste contexto que se integra a Scoping Review desenvolvida no ambito do ENPR, assumindo-se
como um instrumento de apoio a gestdo e a melhoria do sistema de cuidados de saude familiar. A
Scoping Review ¢ uma metodologia de revisdo da literatura que tem como finalidade mapear, de forma
sistematica e abrangente, a extensdo, a natureza e as caracteristicas da evidéncia cientifica existente
sobre um determinado tema, permitindo identificar conceitos-chave, tipos de intervencdes e lacunas do
conhecimento, particularmente em areas complexas ou emergentes (Arksey & O'Malley, 2005; Peters
et al., 2020).

A presente revisao tem como objetivo mapear intervencoes descritas na literatura que possam ser
incorporadas ou adaptadas ao contexto comunitario, nomeadamente no ambito das Unidades de
Saude Familiar, contribuindo para o reforco da qualidade dos cuidados e para a tomada de decisdes
clinicas fundamentadas na evidéncia cientifica. A sua contextualizacdo neste dominio justifica-se por
permitir identificar programas estruturados, estratégias educativas, intervencbes comunitarias e
modelos de organizacao dos cuidados passiveis de implementacdo pela equipa de saude familiar,
promovendo a articulacao de recursos e a melhoria continua dos processos assistenciais (Peters et al.,
2020).

Deste modo, a Scoping Review nao se assume apenas como um requisito académico, mas como um
instrumento de suporte a lideranca clinica e a fundamentacdo das praticas de enfermagem
especializadas, potenciando a implementacdo de estratégias preventivas ajustadas as necessidades
reais das familias. Ao possibilitar a incorporacdo de intervencdes baseadas na evidéncia, esta revisdo

pode ter um impacto direto na promocao da saude mental materna, no fortalecimento do vinculo mae-
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bebé e no bem-estar familiar, aspetos centrais da intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em sintese, a Scoping Review constitui uma ferramenta relevante para a reorganizacdo e o
fortalecimento das intervencdes no puerpério em Cuidados de Saude Primarios, contribuindo para a
prevencao da depressao pos-parto através de estratégias consistentes, exequiveis e alinhadas com as
necessidades das familias em contexto comunitario, sustentando uma pratica clinica reflexiva, baseada

na evidéncia e orientada para a qualidade dos cuidados.
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4. COMPONENTE DE INVESTIGAGAO - SCOPING REVIEW

4.1. Enquadramento e releviancia do tema

A depressao constitui uma das principais perturbacdes mentais a nivel global e representa uma das
maiores causas de incapacidade, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo World Health
Organization, 2021). Em Portugal, a relevancia desta problematica é particularmente expressiva, sendo
0 pais um dos que apresenta maior prevaléncia de perturbacées mentais na Europa. Estima-se que
cerca de 22,9% da populacdo portuguesa apresente uma perturbacao psiquiatrica, destacando-se as
perturbacdes do humor, onde se inclui a depressao (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Especificamente no que se refere a depressdo, dados indicam que mais de 12% da populacdo em
Portugal apresenta sintomas depressivos, sendo esta prevaléncia superior a média europeia (£uropean
Commission, 2023). Adicionalmente, estima-se que cerca de 8% dos portugueses tenham diagnostico
de depressao, evidenciando o peso significativo desta patologia no contexto nacional (Servico Nacional
Saude, 2022).

Para além da elevada prevaléncia, a depressdo apresenta um impacto transversal, afetando nao
apenas o individuo, mas também o seu contexto familiar e social, comprometendo relacdes,
funcionalidade e qualidade de vida. As perturbacdes mentais representam uma parte significativa da
carga global de doenca em Portugal, constituindo um importante desafio para o sistema de saude
(Conselho Nacional de Saude, 2019).

Neste contexto, importa reconhecer que determinados periodos do ciclo vital apresentam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva, destacando-se o periodo pos-parto. A
transicdo para a parentalidade implica profundas alteracdes fisicas, emocionais e sociais, podendo
constituir um fator de risco significativo para o desenvolvimento de depressdo pos-parto. A literatura
cientifica indica que a depressdo pos-parto afeta aproximadamente entre 10% a 20% das mulheres,
variando consoante fatores individuais, sociais e contextuais (O'Hara & McCabe, 2013; Shorey et al.,
2018).

A evidéncia demonstra que a depressdo é mais prevalente no sexo feminino e pode aumentar
significativamente em periodos de transicdo, como o puerpério, especialmente quando existe auséncia
de suporte social, dificuldades na adaptacdo ao papel materno ou presenca de fatores de risco

psicossocial (Wright & Leahey, 2009; Figueiredo et al.,2023).
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Deste modo, a elevada prevaléncia da depressao em Portugal, associada a vulnerabilidade acrescida
no periodo pos-parto, justifica a necessidade de identificar e implementar intervencdes eficazes de
apoio a mulher e a familia, especialmente em cuidados de saude primarios, onde o enfermeiro de
saude familiar desempenha um papel determinante na promocao da saude mental, detecdo precoce
de risco e prevencao de complicacoes.

A saude mental materna no periodo pos-parto constitui uma dimensao essencial da saude familiar e
um foco prioritario para os cuidados de saude primarios, considerando o impacto que alteracdes
emocionais e psicologicas podem provocar no bem-estar da mulher, no vinculo mae-bebé e na
organizacdo do sistema familiar. O puerpério é caracterizado por um conjunto de mudancas
fisioldgicas, emocionais e sociais que podem aumentar a vulnerabilidade a perturbacdes do humor,
sendo frequentemente descrito como um periodo de transicdo exigente, em que o suporte social e
comunitario assume importancia determinante (Wright & Leahey, 2009).

Neste contexto a depressao pos-parto (DPP) representa uma condicdo com implicacdes relevantes para
a saude publica, podendo comprometer a qualidade de vida da mulher, a interacdo com o recém-
nascido, a adaptacdo ao papel materno e a dinamica familiar como um todo. A prevencdo e detecao
precoce da depressao pos-parto em cuidados de saude primarios constitui uma estratégia essencial,
uma vez que estes servicos sao frequentemente a primeira linha de contacto e acompanhamento
continuado da mulher e da familia durante a gravidez, puerpério e infancia (Ordem dos Enfermeiros,
2018). De acordo com a OE, a atuacado do enfermeiro de saude familiar, enquanto profissional com
competéncias avancadas, integra dimensdes de promocao da saude, prevencdo da doenca,
monitorizacdo e intervencao em situacdes complexas, bem como articulacdo com outros profissionais e
recursos comunitarios (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A utilizacdo de instrumentos de rastreio, como a Escala de Depressado Pds-Parto de Edimburgo (EPDS),
constitui uma estratégia relevante para a detecéo precoce de sintomatologia depressiva, permitindo
uma intervencao atempada e adequada as necessidades da mulher e da familia. A integracao destas
praticas no acompanhamento em cuidados de saude primarios reforca a abordagem preventiva e
contribui para a promocao da saude mental materna e do bem-estar familiar.

Deste modo, a elevada prevaléncia da depressao em Portugal, associada a vulnerabilidade acrescida
no periodo pds-parto, justifica a necessidade de identificar, sistematizar e implementar intervencoes
eficazes de apoio a mulher, de ambito preventivo, em contexto comunitario e de cuidados de saude

primarios.
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Foi neste enquadramento que a componente de investigacdo do presente estagio de natureza
profissional (ENPR) foi delineada sob a forma de Scoping Review, sendo esta a metodologia adequada
quando se pretende mapear a evidéncia disponivel sobre um tema, identificar tipos de intervencéo,
clarificar conceitos e/ou reconhecer lacunas de conhecimento, sobretudo em areas em que existe
diversidade metodoldgica e dispersao de evidéncia. Esta abordagem permite uma visdo abrangente das
intervencdes existentes e constitui base importante para potencial implementacdo de estratégias
clinicas orientadas para prevencao e melhoria continua dos cuidados.

A Scoping Review desenvolvida no ambito deste relatério assume-se como um elemento estruturante
do estagio, permitindo reforcar a integracdo entre pratica clinica e evidéncia cientifica.

Neste sentido, a Scoping Review encontra-se diretamente ligada, como referido no capitulo anterior, ao
dominio de competéncias “Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem
de saude familiar”, uma vez que contribui para organizacédo e gestdo do sistema de cuidados de saude
familiar ao nivel da prevencdo (primaria e secundaria); permite mobilizar intervencdes e programas
baseados em evidéncia, sustentando decisdes clinicas e ajudando a uniformizar praticas; e reforca a
articulacdo com equipas e recursos comunitarios, ao identificar estratégias descritas na literatura que
envolvem apoio psicoldgico, visitas domiciliarias, grupos comunitarios, programas interdisciplinares e
suporte formal/informal.

Assim, o desenvolvimento desta revisao nao se limita a um exercicio académico, mas constitui um
instrumento de suporte a lideranca clinica e a tomada de decisao em cuidados de saude primarios,
alinhando-se com o papel do enfermeiro especialista enquanto agente ativo de melhoria de qualidade e

de desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

4.2. Questao de investigacao

Com a realizacao desta Scoping Review pretende-se responder a seguinte questao:

Quais sao as intervencoes, estratégias e/ou programas no contexto comunitario dirigidos @ mulher e
familia para o periodo do puerpério e que pretendem prevenir a depressao pds-parto?

Esta questao foi formulada considerando a aplicabilidade pratica em contexto de cuidados de satde
primarios e a necessidade de reforcar o apoio a mulher e familia na fase de transicdo para a
parentalidade, reconhecida como periodo de potencial vulnerabilidade emocional e reorganizacao

familiar (Wright & Leahey, 2009).
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4.3. Objetivos da Scoping Review

O objetivo geral consiste em:

- Mapear as intervenches, estratégias e/ou programas no contexto comunitario dirigidos a
mulher/familia para o periodo do puerpério e que pretendem prevenir a depressao pos-parto;

Como objetivos especificos pretende-se:

- Identificar intervencdes educativas, psicoeducativas e de suporte emocional no puerpério;

- Mapear estratégias centradas na mulher, no parceiro e/ou na familia como unidade de cuidados;

- Identificar programas comunitarios;

- |dentificar lacunas na literatura relevantes para investigacao e melhoria de praticas em saude familiar.

4.4, Critérios de inclusao e exclusiao

Para garantir a pertinéncia da evidéncia selecionada e a sua aplicabilidade a pratica em cuidados de
saude primarios, definiram-se critérios orientadores.

Critérios de inclusao:

- Estudos que incluam mulheres em periodo de puerpério;

- Intervencdes dirigidas a prevencdo da depressao pds-parto (preventivas ou de risco);

- Estratégias, programas ou intervencdes implementadas em contexto comunitario e/ou em CSP;

- Estudos primarios quantitativos, qualitativos ou mistos;

- Publicac6es com descricao clara da intervencéo e do contexto;

- Estudos dos ultimos cinco anos (2020-2025).

Critérios de exclusao:

- Intervencdes exclusivamente realizadas em contexto hospitalar sem continuidade comunitaria;

- Estudos centrados apenas em tratamento de depressdo pos-parto ja instalada (sem componente
preventiva).

- Artigos de revisao, opiniao e reflexao, livros ou capitulos de livros, cartas ao editor.

Estes critérios foram delineados de forma a garantir que a revisdo responde de forma direta ao objetivo
de mapear intervencdes aplicaveis em cuidados comunitarios e cuidados de saude primarios,

reforcando a potencial transferéncia para a pratica clinica.
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4.5. Fontes de informacao e bases de dados

A pesquisa bibliografica foi conduzida de forma estruturada em bases de dados consideradas
relevantes a saber:

- PubMed/MEDLINE

- CINAHL (via EBSCO)

- Scopus

Foram, ainda, consultadas fontes complementares de literatura cinzenta, incluindo o Google Scholar e
websites institucionais relevantes, como a Direcao-Geral da Saude (DGS), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Servico Nacional de Saude (SNS). Apesar da sua consulta, ndo foram identificados

estudos elegiveis para inclusao.

4.6. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi conduzida no dia 03/02/2026, sem restricdo de idioma.

A estratégia de pesquisa foi construida combinando descritores e termos livres relacionados com os
principais conceitos da questao, nomeadamente:

- postpartum depression

- prevention

- community health services

Estes termos foram combinados com o operador booleano AND, originando a equacédo de pesquisa
apresentada na tabela 1. A mesma estratégia foi aplicada de forma consistente nas diferentes bases de
dados, garantindo a coeréncia conceptual da pesquisa e a recuperacao de estudos diretamente
alinhados com o objetivo da revisao.

Esta etapa é fundamental para assegurar abrangéncia e reduzir risco de exclusdo de estudos

relevantes.
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Tabela 1 - Equacéo de pesquisa utilizada

Base de dados Equacao de pesquisa Artigos

“postpartum depression” AND
PubMed/MEDLINE “prevention” AND “community 93
health services”

CINAHL (via EBSCO) “postpartum depression” AND
“prevention” AND “community 5
health services”
“postpartum depression”
Scopus AND  “prevention”  AND 20

“community health services”

4.7. Estratégia metodolégica: estrutura PCC (Population, Concept, Context)

A formulacdo da presente Scoping Review seguiu a estrutura PCC (Population, Concept, Context,
conforme recomendado para revisdes de ambito exploratorio, de modo a assegurar clareza conceptual,
coeréncia metodologica e rigor na definicao da questdo de investigacao. A utilizacao da estrutura PCC
revela-se particularmente adequada em Scoping Reviews, uma vez que estas visam mapear a evidéncia
existente sobre um determinado fenémeno, sem restringir excessivamente os critérios de inclusao,
como sucede noutras tipologias de revisdo (Peters et al., 2020).

De acordo com o Joanna Briggs Institute, a estrutura PCC (Popuiation, Concept, Contexd constitui uma
estratégia metodologica fundamental para a construcdo da questdo de investigacdo em Scoping
Reviews, permitindo delimitar de forma sistematica a populacdo em estudo, o conceito central a
explorar e o contexto em que o fendomeno ocorre. Esta abordagem facilita a identificacdo, selecéo e
analise dos estudos relevantes, promovendo a transparéncia do processo e a possibilidade de
replicacao da pesquisa (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020).

No presente estudo, a Populacao (Population) corresponde a mulheres no periodo do puerpério (pos-
parto), reconhecido na literatura como uma fase de maior vulnerabilidade fisica, emocional e social,
associada a um risco acrescido de desenvolvimento de perturbacées do humor, nomeadamente a
depressao pos-parto. A definicao clara da populacdo permite orientar a selecdo de estudos centrados

nas necessidades especificas desta fase do ciclo vital feminino.
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O Conceito (Concepd incide sobre intervencoes, estratégias e programas de apoio direcionados a
prevencdo da depressdo pos-parto. A escolha deste conceito justifica-se pela relevancia crescente
atribuida, em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios, a abordagens preventivas,
educativas e psicossociais, com impacto na promocdo da saude mental materna e no bem-estar
familiar. A operacionalizacdo do conceito possibilita 0 mapeamento de diferentes tipos de intervencéo
descritos na literatura, independentemente do seu desenho metodologico.

O Contexto (Confext) refere-se ao contexto comunitario e/ou aos Cuidados de Saude Primarios,
nomeadamente as Unidades de Saude Familiar, enquanto espacos privilegiados para a implementacdo
de estratégias de prevencao, detecdo precoce e acompanhamento continuo da mulher e da familia. A
delimitacdo do contexto permite enquadrar a evidéncia cientifica num nivel de cuidados centrado na
proximidade, acessibilidade e continuidade assistencial, caracteristicas fundamentais da intervencdo do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

Deste modo, a utilizacdo da estrutura PCC (Population, Concept Contex) contribuiu para uma
abordagem metodoldgica sistematica e consistente, conforme a tabela 2 facilitando a organizacdo da
pesquisa, a analise da evidéncia e a sintese dos resultados, em consonancia com as recomendacoes
internacionais para a realizacdo de Scoping Review. Também reforca a objetividade da revisdo e
permite delimitar os critérios com coeréncia face as necessidades clinicas identificadas no contexto de

estagio.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos de acordo com a Pessoa, Conceito e Contexto

N¢ | Autores, Populacao Conceito Contexto
Ano
1 Le et al,, Mulheres no Programa preventivo Intervencao
2021 periodo perinatal de | baseado em terapia comunitaria associada
origem latina em cognitivo-comportamental ao programa WIC
risco de depressdo | (Mothers and Babies (servico comunitario
Course) de apoio a maes)
2 . Mulheres no Intervencao preventiva Cuidados perinatais e
Tilden et , ) .
periodo perinatal baseada em Mindfulness- contexto
al.,2022 , , . . .
(gravidez e pds- Based Cognitive Therapy comunitario/servicos
parto) (MBCT) de saude
3 Tilden et Mulheres no Intervencao preventiva Sessdes de grupo via
al. 2024 periodo perinatal estruturada baseada em teleconsulta
B mindfulness e CBT integradas em
cuidados pré-natais
4 | Tandon et Mulheres no Intervencao preventiva Visitas domiciliarias
al., 2021 periodo perinatal baseada em CBT (Mothers | em contexto
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and Babies) comunitario
5 | Abd- Mulheres Intervencao de enfermagem | Servicos de saude
Elhameed et | primiparas no pos- | educativa baseada no materna
al., 2025 parto modelo de Ratu
6 | Karacam et | Mulheres gravidas Intervencao preventiva com | Intervencao
al., 2024 acompanhadas até | counselling e relaxamento online/comunitaria
ao pos-parto (PMRE)
7 | Milgrom et Mulheres no Intervencao psicologica Cuidados de saude /
al., 2020 periodo perinatal preventiva baseada em contexto comunitario
estratégias cognitivas
8 | Lietal., Mulheres no pos- Programa de enfermagem Contexto comunitario
2025 parto sem histérico | estruturado (educacao, com seguimento até 6
psiquiatrico counselling e meses
acompanhamento)
9 | Laraetal, Mulheres no Intervencao Contexto comunitario
2021 periodo educativa/comportamental | e saude publica
perinatal/pos-parto | de promocao da saude
mental
10 | Rodriguez- Mulheres no pos- Grupo de apoio a Contexto
Gallego et parto amamentacao liderado por | comunitario/servicos
al., 2024 parteiras de saude materna
11 | Tandon et Mulheres Intervencao preventiva Programas de visitas
al., 2022 gravidas/perinatais | baseada em CBT (Mothers | domiciliarias
em risco de and Babies 1-on-1)
depressao

4.8. Extracao e sintese de dados

A extracao dos dados foi realizada manualmente, sem recurso a software da qual resultou uma tabela

estruturada, tabela 3, onde constam:

J autor/ano

J pais

J metodologia/Tipo de estudo;

J descricao da intervencao/estratégia/programa;
o principais resultados;

o principais conclusoes.

Os dados foram depois organizados e sintetizados por categorias tematicas, permitindo agrupar

intervencdes de acordo com tipos e estratégias predominantes (por exemplo: intervencdes
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domiciliarias,

psicoeducacao,

parceiro/familia, etc.).

apoio telefonico/digital,

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos

grupos comunitarios,

envolvimento do

N¢ | Autor/Ano Pais Tipo de Objetivo Intervencio Principais
estudo do estudo resultados
(sintese)
1 | Leetal, EUA Mixed-methods | Avaliar Mothers and Reducao dos
2021 programa CBT Babies (CBT) .
para prevenir smtoma;
N depressivos e
depressao .
i melhoria das
perinatal em o
mulheres latinas competenmas de
coping e da
reestruturacao
cognitiva,
promovendo
maior controlo
emocional.
2 | Tilden et EUA Estudo de Adaptar MBCT Mindfulness Diminuicao da
al., 2022 intervencao para prevencao | (MBCT) sintomatologia
da depresséao depressiva e do
perinatal stress percebido,
com melhoria da
regulacao
emocional e da
atencéao plena.
3 | Tilden et EUA Estudo piloto Avaliar Mindfulness + | Reducao dos
al., 2024 intervencao CBT (online) sintomas
breve integrada depressivos no
em cuidados periodo perinatal e
pré-natais desenvolvimento
de competéncias
emocionais que
facilitam a
adaptacao ao
puerpeério.
4 | Tandon et EUA Cluster RCT Comparar CBT + home | Reducdo da
al., 2021 eficacia de visiting sintomatologia
profissionais vs depressiva, com
paraprofissionais melhoria do
na intervencao coping, do suporte
CBT social percebido e
do funcionamento
materno.
5 | Abd- Egito Quasi- Avaliar Intervencao Reducao do
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Elhameed experimental intervencao de postpartum blues

et al., 2025 baseada no enfermagem | e dos sintomas
modelo de Ratu depressivos, com
na prevencao de melhoria da

PPB/DPP adaptacao
emocional e da
satisfacdo com os
cuidados.

6 | Karacam et | Turquia | RCT Avaliar impacto | Counselling + | Reducao dos
al., 2024 de counsellinge | PMRE niveis de
relaxamento na ansiedade,

DPP depressao e
stress, com
melhoria do
relaxamento e do
bem-estar
psicoldgico.

7 | Milgrom et | Australia | Estudo Avaliar Intervencao Reducao do risco
al., 2020 experimental intervencao psicolégica de depressao pos-
psicoldgica parto através do
preventiva desenvolvimento
durante gravidez de competéncias
cognitivas e
estratégias
preventivas.
8 | Lietal, China RCT Avaliar impacto | Programa de | Reducéo da
2025 de intervencao enfermagem | depressao,

de enfermagem ansiedade e

na saude mental stress, associada a

materna melhorias na
qualidade do sono,
nos habitos de
vida e na
gualidade de vida.

9 | Laraetal, | México | Estudode Avaliar Intervencao Diminuicao do
2021 intervencao intervencao educativa risco de depressao
educativa na e aumento da
prevencao da literacia em saude

DPP mental e da

procura de apoio.
10 | Rodriguez- | Espanha | RCT Avaliar impacto | Grupo de Diminuicao dos
Gallego et de grupo de apoio a sintomas
al., 2024 amamentacao amamentacao | depressivos, com
na DPP aumento da

autoeficacia na
amamentacao, do
suporte social e da
confianca
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materna.
11 | Tandon et EUA Estudo de Avaliar CBT + home | Diminuicao da
al., 2022 implementacao | implementacao | visiting depressao e do
do programa stress, com
CBT em visitas aumento da
domiciliarias autoeficacia
materna e
manutencao dos
ganhos ao longo
do tempo.
Os estudos incluidos foram desenvolvidos maioritariamente em contexto comunitario, com

predominancia de ensaios clinicos randomizados, sendo os Estados Unidos o pais mais representado.
As intervencdes demonstraram, de forma consistente, reducdo dos sintomas de depressdo pds-parto e

melhoria das estratégias de coping.

4.9. Processo de selecao dos estudos

O processo de selecao foi realizado em etapas sucessivas, garantindo rigor metodologico:

- Pesquisa e exportacao de resultados por base de dados;

- Remocéao de duplicados;

- Triagem por titulo e resumo;

- Leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis;

- Decisao final com registo de motivos de exclusao.

A pesquisa bibliografica nas bases de dados CINAHL, Scopus e PubMed resultou num total de 118
registos. Apds remocdo de duplicados permaneceram 104 artigos. Apds a analise de titulo e resumo
foram selecionados 29 artigos para leitura integral, dos quais 11 cumpriram os critérios de inclusdo. O

processo de selecado dos estudos encontra-se representado no fluxograma PRISMA (Page, et al,2020).
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Artigos identificados através da pesquisa

nas bases de dados:

SLI:A:!' (g]: 253) Registos apos removidos os duplicados

" —> (n = 104)
PubMed (n = 93)
Total registos identificados (n = 118)
|
Registos analisados por titulo e resumo Registos excluidos
(n=104) —> (n-75)
Registos a recuperar (n = 29)
) ) + i Artigos, em texto complete, excluidos
Artlg.o.si em texto _mtegral, avaliados para (n=18)
elegibilidade (n = 29) Critérios - PCC:
- Inelegivel - Populacéo (n = 5)

- Inelegivel - Conceito (n = 6)
- Inelegivel - contexto(n = 3)

:Critérios metodoldgicos

- Protocolo (n = 2)

- Revisdes sistematicas/Meta-analise
(n=2)

Artigos incluidos na Scoping Review
(n=11)

Figure 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado): processo de selecao dos dados

4.10. Resultados

A andlise dos 11 estudos incluidos permitiu identificar um conjunto diversificado de intervencoes
dirigidas a prevencao da depressao pds-parto, que podem ser agrupadas em trés grandes categorias:
intervencdes educativas, psicoeducativas e de suporte emocional.

As intervencdes educativas focaram-se na transmissdo de conhecimentos sobre salde mental,

adaptacdo ao puerpério e promocdo de comportamentos saudaveis, sendo frequentemente

implementadas por enfermeiros e parteiras em contexto comunitario.
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As intervencdes psicoeducativas constituiram a categoria mais frequente, integrando estratégias
baseadas em terapia cognitivo-comportamental e mindfuiness, com foco no desenvolvimento de
competéncias de coping, regulacao emocional e reestruturacao cognitiva.

As intervencdes de suporte emocional centraram-se no fortalecimento das redes de apoio social,
incluindo programas de apoio entre pares, aconselhamento e visitas domiciliarias, demonstrando
impacto positivo na reducao dos sintomas depressivos.

De forma global, os resultados evidenciam que as intervencdes mais eficazes sdo aquelas que
combinam componentes educativas, psicoeducativas e de suporte emocional, assumindo uma
abordagem multidimensional centrada nas necessidades da mulher no puerpério. Estas intervencdes
sao predominantemente implementadas em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios,
destacando o papel dos enfermeiros na promocao da saude mental materna.

A integracdo de estratégias educativas, psicoeducativas e de suporte emocional revelou-se fundamental
para a prevencao da depressdo pos-parto, sugerindo que intervencdes isoladas podem ser menos
eficazes do que abordagens combinadas.

Importa ainda salientar que os estudos incluidos apresentam uma distribuicdo geografica diversificada,
abrangendo diferentes contextos socioculturais, nomeadamente paises europeus, asiaticos e norte-
americanos. Esta heterogeneidade geogréafica reforca a relevancia e aplicabilidade das intervencdes
identificadas em diferentes sistemas de satde e contextos comunitarios, evidenciando que, apesar das
diferencas culturais e organizacionais, as estratégias educativas, psicoeducativas e de suporte
emocional assumem um papel transversal na prevencao da depressao pos-parto.

Contudo, esta diversidade de contextos implica também a necessidade de adaptacdo cultural das
intervencdes, particularmente no que respeita as estratégias de suporte social e as abordagens

psicoeducativas, de forma a garantir a sua eficacia e aceitabilidade junto das populagdes-alvo.

4.11. Discussao

Os resultados da presente Scoping Review permitiram identificar e sintetizar um conjunto diversificado
de intervencdes dirigidas a prevencao da depressao pos-parto, evidenciando a existéncia de estratégias
e programas de apoio predominantemente implementados em contexto comunitario e de cuidados de
saude primarios. De forma global, verificou-se que a maioria das intervencdes apresenta uma natureza
multidimensional, integrando diferentes abordagens para responder as necessidades complexas da

mulher no periodo do puerpério.
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As intervencbes identificadas distribuem-se essencialmente por trés tipologias: educativas,
psicoeducativas e de suporte emocional. As intervencdes psicoeducativas, nomeadamente aquelas
baseadas na terapia cognitivo-comportamental (CBT) e no mindfulness, destacaram-se como as mais
frequentemente descritas na literatura. Programas como o Mothers and Babies Course demonstraram
eficacia na reducédo dos sintomas depressivos e na promocdo de competéncias de coping (Le et al.,
2021; Tandon et al., 2022). De forma semelhante, intervencdes baseadas em mindfulness, como o
MBCT e o Center M, evidenciaram melhorias ao nivel da regulacdo emocional e reducdo de
sintomatologia depressiva (Tilden et al., 2022; Tilden et al., 2024). Estes resultados corroboram a
evidéncia de que intervencdes psicologicas estruturadas sdo eficazes na prevencdo da depressao
perinatal, particularmente quando implementadas precocemente.

Contudo, importa salientar que este tipo de intervencdes requer formacdo especifica, estando
geralmente associado a profissionais da area da saude mental. Assim, a sua implementacéo direta ndo
se enquadra, de forma generalizada, nas competéncias do enfermeiro de familia. Ainda assim, o
conhecimento destas abordagens assume elevada relevancia, permitindo a identificacdo precoce de
situacdes de risco e a referenciacdo adequada para profissionais especializados, no ambito de uma
abordagem integrada e centrada na continuidade de cuidados.

Paralelamente, as intervencdes educativas assumiram um papel relevante, sobretudo na promocéao do
conhecimento sobre saude mental, adaptacdo ao puerpério e desenvolvimento de competéncias
parentais. Intervencdes conduzidas por profissionais de saude, incluindo programas educativos e
grupos de apoio a amamentacdo, demonstraram impacto positivo na autoeficacia materna e na
reducdo do risco de depressdo pds-parto (Rodriguez-Gallego et al., 2024; Li et al., 2025). Estas
abordagens reforcam a importancia da capacitacdo da mulher e da familia enquanto unidade de
cuidados, estando claramente alinhadas com as competéncias do enfermeiro de familia.

No que respeita as intervencdes de suporte emocional, foram identificadas estratégias como o
aconselhamento, as visitas domiciliarias e o reforco do suporte social. Intervencdes baseadas em
visitas domiciliarias, como o programa Mothers and Babies 1-on-1, demonstraram beneficios ao nivel
da reducdo do stress e da sintomatologia depressiva (Tandon et al.,, 2022). Adicionalmente,
intervencdes que integram counselling e técnicas de relaxamento evidenciaram impacto positivo na
saude mental materna (Karacam et al., 2024). Estas estratégias evidenciam a importancia do suporte
social e da proximidade dos cuidados, particularmente em contexto comunitario. Pelo exposto,

verificamos que as visitas domiciliarias periddicas e o acompanhamento mais rotineiro da parte do
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enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar podera corresponder a uma estratégia eficaz
na prevencao da DPP.

A analise dos estudos permitiu ainda verificar que, apesar da predominancia de intervencdes centradas
na mulher, algumas abordagens integram a familia e a rede de suporte como unidade de cuidado,
nomeadamente através de intervencdes domiciliarias, programas comunitarios e estratégias de suporte
psicossocial (Le et al., 2021; Tandon et al., 2021; Tandon et al., 2022; Rodriguez-Gallego et al., 2024;
Karacam et al., 2024).e, em menor grau, o parceiro, reconhecendo a sua influéncia no bem-estar
materno e na adaptacdo ao puerpério. No entanto, a participacao ativa do parceiro permanece pouco
explorada na maioria dos estudos, constituindo uma area relevante para desenvolvimento futuro.
Relativamente ao contexto de implementacdo, a maioria das intervencdes foi desenvolvida em
ambiente comunitario ou em cuidados de saude primarios, incluindo programas domiciliarios,
intervencdes digitais e grupos de apoio. Este enquadramento reforca a importancia dos cuidados de
salide primarios como espaco privilegiado para a implementacao de estratégias preventivas acessiveis,
continuas e centradas na pessoa e na familia.

Importa ainda salientar que os resultados sugerem que as intervencdes mais eficazes sdo aquelas que
combinam componentes educativas, psicoeducativas e de suporte emocional, permitindo responder de
forma mais abrangente as necessidades da mulher, considerando fatores psicoldgicos, sociais e
contextuais associados ao puerpério (Abd-Elhameed et al., 2025; Lara et al., 2021).

Apesar dos resultados promissores, foram identificadas algumas lacunas na literatura, nomeadamente
a heterogeneidade das intervencdes e dos contextos, a limitada inclusdo do parceiro e da familia em
varias abordagens e a escassez de estudos que avaliem a eficacia a longo prazo. Adicionalmente,
verifica-se a necessidade de maior producado cientifica centrada na intervencao do enfermeiro de familia
neste dominio.

Ainda a realcar que nesta Scoping Review evidenciam-se intervencdes educativas, psicoeducativas e de
suporte emocional identificadas se encontram alinhadas com as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria na area de saude familiar, nomeadamente:

- Promocao da saude e prevencao da doenca;

- Capacitacao da pessoa/familia

- Intervencao comunitaria

- Continuidade de cuidado

- Trabalho em equipa e articulacao.
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A natureza multidisciplinar das intervencdes identificadas evidencia a importancia da articulacdo entre
profissionais de saude, sendo o enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar um
elemento central na coordenacdo de cuidados e na ligacao entre os diferentes niveis de intervencao.

Da andlise dos diferentes estudos poderemos retirar algumas intervencdes que reforcam o papel do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de saude familiar como agente
fundamental na promocao da saude mental materna, destacando a sua capacidade de desenvolver,
implementar e avaliar intervencdes eficazes em contexto familiar/comunitario e de cuidados de salde
primarios.

Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel central na promocado da saude mental
materna, nao apenas enquanto executor de intervencbes educativas e de suporte emocional, mas
também como elemento-chave na coordenacao de cuidados, na capacitacdo da mulher e da familia e
na articulacdo com profissionais especializados. Assim, mais do que a implementacdo isolada de
intervencdes, destaca-se a importancia de uma abordagem integrada, continua e multidisciplinar na

prevencao da depressao pos-parto.

4.12. Contributo para a pratica clinica e para a melhoria de cuidados em saiide

familiar

Os resultados desta Scoping Review apresentam implicacdes relevantes para a pratica de enfermagem,
particularmente no ambito dos cuidados de saude primarios e da enfermagem de satde familiar.

Em primeiro lugar, evidencia-se a importancia da integracédo sistematica da promocao da saude mental
materna nos cuidados de rotina no puerpério, nomeadamente através da educacao para a saude,
apoio emocional e acompanhamento continuo da mulher e da familia. Estas intervencdes, de natureza
educativa e de suporte emocional, encontram-se plenamente alinhadas com as competéncias do
enfermeiro de familia, permitindo uma atuacéo preventiva e centrada na pessoa.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade de reforcar a capacitacdo do enfermeiro na identificacéo
precoce de sinais de risco de depressdo pos-parto, recorrendo a estratégias de avaliacao estruturada e
observacao clinica. Neste contexto, a utilizacdo de instrumentos validados, como a Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo, assume particular relevancia, tendo sido identificada em alguns
dos estudos incluidos como ferramenta de avaliacdo da sintomatologia depressiva no puerpério
(Tandon et al., 2021; Tandon et al., 2022; Rodriguez-Gallego et al., 2024), o que reforca a sua

aplicabilidade e utilidade na pratica clinica.
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Por outro lado, o conhecimento das intervencbes psicoeducativas estruturadas, nomeadamente
aquelas baseadas em terapia cognitivo-comportamental e mindfuiness, revela-se fundamental para o
enfermeiro de familia, ndo no sentido da sua aplicacao direta, mas enquanto suporte a referenciacao
adequada e atempada para profissionais de salide mental e até na procura e indicacéo para a familia a
viver este processo de transicao, dos melhores recursos comunitarios. Esta articulacdo contribui para
uma abordagem integrada e multidisciplinar dos cuidados.

Importa ainda salientar a relevancia do trabalho em rede e da articulacdo entre diferentes niveis de
cuidados, nomeadamente entre cuidados de saude primarios, servicos hospitalares e recursos
comunitarios, de forma a garantir continuidade e qualidade dos cuidados prestados a mulher e familia
no periodo pos-parto.

Por fim, os resultados sugerem a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de programas
estruturados de intervencao em saide mental materna nos cuidados de saude primarios, adaptados ao
contexto local e as necessidades da populacdo, com o enfermeiro de familia a assumir um papel

central na sua dinamizacao.

4.13. Limitacdes

A presente Scoping Review apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacéo
dos resultados. Em primeiro lugar, verifica-se uma heterogeneidade significativa entre os estudos
incluidos, nomeadamente ao nivel das intervencdes, contextos de implementacdo e metodologias
utilizadas, o que dificulta a comparacdo direta dos resultados e a generalizacdo dos achados.
Adicionalmente, a inclusdo de estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, embora adequada ao
tipo de revisdo realizada, pode influenciar a consisténcia da evidéncia disponivel. Por outro lado, alguns
estudos nao apresentam descricdes detalhadas das intervencdes, limitando a sua replicabilidade em
contexto clinico.

Outra limitacao prende-se com o facto de nem todas as intervencdes serem diretamente aplicaveis no
ambito da pratica do enfermeiro de familia, devido a necessidade de formacao especifica em areas
como a terapia cognitivo-comportamental ou mindfulness, o que condiciona a sua implementacao
auténoma, ndo obstante a importancia do conhecimento para efeitos de referenciacao e continuidade
de cuidados.

Face a estas limitacoes, recomenda-se que investigacdes futuras se centrem na padronizacdo das

intervencdes, permitindo uma melhor comparacao entre estudos e maior robustez da evidéncia
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cientifica. Torna-se igualmente pertinente o desenvolvimento de estudos que avaliem a eficacia a longo
prazo das intervengdes, bem como a sua aplicabilidade em diferentes contextos culturais e sistemas de
saude.

Adicionalmente, sugere-se a realizacdo de estudos que explorem o papel especifico do enfermeiro de
familia na prevencdo da depressdo pds-parto, bem como o impacto de programas estruturados

implementados em cuidados de saude primario
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5. CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio em Enfermagem de Saude Familiar, articulada com o
desenvolvimento da scoping review sobre intervencdes na prevencao da depressao pos-parto, constituiu
um momento significativo de consolidacao, aprofundamento e ressignificacdo da pratica profissional.
Enquanto enfermeira de familia com experiéncia acumulada ao longo de mais de uma década, esta
etapa permitiu ndo apenas reforcar o enquadramento teorico e metodoldgico das intervencdes ja
desenvolvidas, mas também integrar a evidéncia cientifica mais recente na pratica clinica, promovendo
uma atuacdo mais consciente, fundamentada e centrada nas necessidades da mulher e da familia ao

longo do ciclo vital.

Importa, contudo, reconhecer que este percurso foi igualmente marcado por exigéncias fisicas e
emocionais relevantes, decorrentes da conciliacdo entre as atividades de estagio e o exercicio
profissional. A sobreposicao de funcoes e a percecao de repeticao de praticas ja dominadas geraram
momentos de desgaste e reflexdo critica, evidenciando a necessidade de valorizacdo da experiéncia
profissional prévia e de equilibrio entre aprendizagem e reconhecimento. Ainda assim, este processo
revelou-se fundamental para reforcar a identidade profissional, promovendo uma pratica mais reflexiva,

intencional e alinhada com os referenciais da enfermagem de saude familiar.

No que respeita a evidéncia cientifica analisada, a scoping review permitiu mapear e sintetizar um
conjunto diversificado de intervencoes dirigidas a prevencédo da depressao pds-parto, maioritariamente
implementadas em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios. Os resultados evidenciam
que intervencdes educativas, psicoeducativas e de suporte emocional contribuem significativamente
para a reducdo da sintomatologia depressiva, o desenvolvimento de competéncias de coping, a
regulacao emocional e 0 aumento da autoeficacia materna. Destaca-se, em particular, a maior eficacia
das abordagens multidimensionais, que integram diferentes componentes e respondem de forma mais

abrangente a complexidade das necessidades da mulher no puerpério.

No ambito da pratica clinica, verifica-se que as intervencdes educativas e de suporte emocional se
encontram diretamente alinhadas com as competéncias do enfermeiro de familia, nomeadamente na
promocado da saude, prevencdo da doenca, capacitacdo da pessoa e da familia, continuidade de
cuidados e intervencao comunitaria. Por outro lado, intervencbes psicologicas estruturadas, como a

terapia cognitivo-comportamental e o mindfuiness, apesar da sua eficacia, exigem
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formacao especializada, reforcando a importancia do papel do enfermeiro na identificacdo precoce de

situacdes de risco, na referenciacdo adequada e na articulacdo com equipas multidisciplinares.

A evidéncia reforca, assim, a importancia de uma intervencao precoce, continua e integrada,
sustentada numa abordagem centrada na mulher e na familia, e desenvolvida preferencialmente em
contexto de cuidados de saude primarios. Neste enquadramento, o enfermeiro de familia assume um
papel central enquanto elemento de proximidade, facilitador de processos de capacitacdo e elo de

ligacao entre diferentes niveis de cuidados, contribuindo para ganhos efetivos na saude familiar.

Em sintese, a integracdo entre a experiéncia pratica de estagio e a evidéncia cientifica analisada
permitiu consolidar uma visao mais critica, fundamentada e orientada para a qualidade dos cuidados,
reforcando o compromisso com uma pratica de enfermagem de saude familiar centrada na pessoa, na

familia e na comunidade, e sustentada em intervencdes eficazes, integradas e baseadas na evidéncia.
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