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Resumo

Obijetivo: Analisar as literaturas cientificas disponiveis com o intuito de compreender o que é a Depressdo Pos-Parto e
como os enfermeiros atuantes na atencdo priméria a salude estdo preparados para identifica-la e realizar seu
acompanhamento. Metodologia: Realizada uma revisdo da literatura, com artigos cientificos pesquisados na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) com as seguintes bases de dados: IBECS, LILACS, MEDLINE e BDENF,
utilizando os descritores “depressdo”, “pds-parto”, “puerpério” e “enfermagem”. Resultados e Discussdo: A amostra
final desta revisdo foi constituida de 12 artigos com base nos critérios de inclusdo previamente selecionados.
Compreender os conceitos, sintomas e fatores de risco associados a essa condigdo é fundamental para promover uma
maior conscientizagdo e apoio as mulheres que enfrentam essa experiéncia. A mée pode apresentar dificuldades em
interpretar as necessidades fisiologicas e emocionais do seu bebé, como fome, sono, desconforto e a necessidade de
carinho e atencdo, o que pode resultar em respostas inadequadas ou atrasadas. Consideracdes finais: E possivel
concluir que nas unidades de salde a capacitacdo da equipe deve ser prioritaria, a fim de garantir o cuidado
longitudinal e o desenvolvimento de competéncias profissionais adequadas ao acompanhamento da puérpera.
Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Enfermagem; Atengdo basica.

Abstract

Objective: Analyze the available scientific literature with the aim of understanding what Postpartum Depression is and
how nurses working in primary health care are prepared to identify it and monitor it. Methodology: A literature review
was carried out, with scientific articles searched in the Virtual Health Library (VHL) with the following databases:
IBECS, LILACS, MEDLINE and BDENF, using the descriptors “depression”, “postpartum”, “puerperium” and
“nursing”. Results and Discussion: The final sample of this review consisted of 12 articles based on the previously
selected inclusion criteria. Understanding the concepts, symptoms and risk factors associated with this condition is
essential to promote greater awareness and support for women facing this experience. The mother may have difficulty
interpreting her baby's physiological and emotional needs, such as hunger, sleep, discomfort and the need for affection
and attention, which can result in inadequate or delayed responses. Final considerations: It is possible to conclude that
in health units, team training must be a priority, in order to guarantee longitudinal care and the development of
professional skills appropriate to monitoring the postpartum woman.

Keywords: Postpartum depression; Nursing; Basic care.

Resumen
Objetivo: Analizar la literatura cientifica disponible con el objetivo de comprender qué es la Depresion Postparto y
cémo las enfermeras que trabajan en la atencidn primaria de salud estan preparadas para identificarla y monitorearla.
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Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura, se buscaron articulos cientificos en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) con las siguientes bases de datos: IBECS, LILACS, MEDLINE y BDENF, utilizando los descriptores
“depresion”, “postparto”, “puerperio” y “enfermeria”. Resultados y Discusion: La muestra final de esta revision
estuvo compuesta por 12 articulos con base en los criterios de inclusion previamente seleccionados. Comprender los
conceptos, sintomas y factores de riesgo asociados a esta condicién es esencial para promover una mayor conciencia y
apoyo a las mujeres que enfrentan esta experiencia. La madre puede tener dificultades para interpretar las necesidades
fisiologicas y emocionales de su bebé, como el hambre, el suefio, el malestar y la necesidad de afecto y atencion, lo
que puede dar lugar a respuestas inadecuadas o tardias. Consideraciones finales: Es posible concluir que en las
unidades de salud, la formacién del equipo debe ser una prioridad, a fin de garantizar la atencion longitudinal y el
desarrollo de habilidades profesionales adecuadas al acompafiamiento de la puérpera.

Palabras clave: Depresion posparto; Enfermeria; Cuidados béasicos.

1. Introducéo

A Depressao Pés-Parto (DPP) é um transtorno mental de alta prevaléncia e que provoca alteragbes emocionais,
cognitivas comportamentais e fisicas que se iniciam de maneira insidiosa, levando semanas apds o parto. Essa doenga
manifesta-se com um quadro clinico especifico e traz grandes prejuizos ao vinculo familiar (Félix et al., 2013).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), define a DPP como um episddio de depressao
maior que ocorre nas primeiras quatro semanas apés o parto, podendo incidir até seis meses ap6s 0 parto, devendo o humor
depressivo e a perda de interesse nas atividades estar presentes por no minimo duas semanas (American Psychiaric
Association, 2014).

Segundo Poles et al (2018) a depressao € o principal entre os transtornos mentais que acometem a mulher durante o
periodo gravidico-puerperal, tendo sua prevaléncia de 10% durante a gestagdo e 13% durante o pds-parto nos paises
desenvolvidos. J& nos paises em desenvolvimento, encontraram-se taxas de 15,6% durante a gestagdo e 19,8% durante o
puerpério. Concluindo que independente do pais, a DPP é um grande problema de saude.

O diagndstico da depressdo pos-parto é feito pelo médico psiquiatra com o auxilio de um profissional psicélogo
(Leonidas & Camboim, 2016), entretanto, a assisténcia de enfermagem é indispensavel na detecgdo precoce desta doenca, visto
que é o profissional inserido na atencdo basica que acompanha a mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal (Pereira et
al., 2022).

S8o considerados fatores de risco para a DPP: histérico anterior de depressao, faixa etaria menor que 16 anos, eventos
estressantes durante gestacdo, depressdo ou ansiedade gestacional, pouco suporte social e emocional, relacdes afetivas
conflituosas, personalidade desorganizada, gravidez indesejada ou ndo planejada, aborto, histérico de violéncia intrafamiliar,
estresse no cuidado do bebé, falta de autoconfianga, dentre outros (Leonidas & Camboim, 2016; Soares & Rodrigues, 2018).

Os sintomas da depressdo pos-parto incluem sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, podendo apresentar
aspectos delirantes, acentuada dimensdo do prazer e/ou interesses, presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas,
irritabilidade ou choro frequente, autodepreciacdo e desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual,
desinteresse ao autocuidado, transtornos alimentares e do sono, além de queixas psicossomaticas (Soares & Rodrigues, 2018;
Goncalves et al., 2021).

E importante salientar que a depressdo durante o periodo gravidico puerperal pode gerar diversas consequéncias tanto
para a mulher, quanto para os familiares e a crianca, que pode sofrer prejuizo em seu desenvolvimento (Poles et al., 2018).

Nesse contexto, 0 estudo teve como objetivo geral analisar as literaturas cientificas disponiveis com o intuito de
compreender o que é a Depressdo Pds-Parto e como os enfermeiros atuantes na atencéo primaria a satde estdo preparados para

identifica-la e realizar seu acompanhamento.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada a abordagem metodol6gica mais ampla para avaliacéo,
combinando material tedrico e empirico, integrando maltiplos objetivos, avaliando teoria e evidéncias (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

O processo de formulacdo deu se mediante a busca na plataforma Biblioteca Virtual de Saide (BVS) de literaturas
cientificas encontradas nas bases: indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os descritores “depressao”, “pos-parto”, “puerpério”, “enfermagem”.
Como critério de inclusao, foram utilizadas producdes nacionais publicadas no periodo de 2018 a 2023, disponiveis na integra.
Como critério de excluséo consideraram-se os artigos publicados em lingua estrangeira e superiores ao periodo definido, teses,
dissertacbes e monografias, editoriais, estudos repetidos, bem como estudos que ndo apresentaram aspectos que contribuissem
com os objetivos deste estudo.

Inicialmente, foram lidos titulos e resumos para retirada de estudos duplicados. Todos os itens pré-selecionados foram
lidos para determinar quais atendiam aos objetivos e critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra final é entdo composta por
estudos relacionados aos critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2015). Barra Mansa, RJ, Brasil, 2023.

i% Numero de estudos identificados nas bases de dados:
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v o MEDLINE: 9
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Fonte: Autores (2023).

Para a analise de dados, adotou-se a técnica da analise de conteddo com modalidade tematica, que é um conjunto de

técnicas de pesquisa cujo objetivo é encontrar o significado de um documento (Campos, 2004).
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3. Resultados e Discussao
A amostra final desta revisdo foi constituida de 12 artigos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Destes, 1 foi retirado da plataforma IBECS, 4 da plataforma LILACS, 1 da plataforma MEDLINE e 6 da

plataforma BDENF. O Quadro 1 representa a caracterizacdo de cada artigo selecionado.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos (titulo; ano de publicacdo; método, objetivo e conclusdo). Barra Mansa, RJ,

Brasil, 2023.
Titulo Ano Método Objetivo Concluséo
Auvaliar a ocorréncia de depresséo E necessério que os membros que atuam na
- Descritivo- pos-parto e fatores demograficos atencédo primaria a salde estabelecam o cuidado
Ocorréncia e fatores P . A : e
. N x exploratorio, associados entre mulheres emocional em todas as etapas do ciclo gravidico-
associados a depresséo - . s
1 6s-parto em uma 4rea 2023 transversal, acompanhadas em uma Unidade de puerperal, atentando para a incluséo do
P urbana do Brasil* abordagem Salde localizada na zona urbana de rastreamento e monitoramento da depresséo pos-
quantitativa um municipio do interior do estado de parto entre as acdes prioritarias durante o
Minas Gerais, Brasil. puerpério.
A - R Os profissionais da saide devem buscar mais
Assisténcia de Revisio Revisar produgdes cientificas que conhecimento se habilitando para um
enfermagem na . investigaram como é realizada a . para |
2 d x ) . 2022 Integrativa da S2 atendimento cada vez melhor, proporcionando
epressdo pos-parto: ; assisténcia de enfermagem na -
A . Literatura MAPA tratamento precoce, favorecendo uma rapida e
Revisdo integrativa depresséo pos-parto N )
surpreendente recuperagao da puérpera.
Sofrimento mental Descritivo, Auvaliar o conhecimento da equipe de Os resultados podem apoiar a educagéo
puerperal: exploratorio, enfermagem do AC sobre sofrimento permanente, com o objetivo de expandir o
3 - 2022 S - :
Conhecimento da abordagem mental puerperal e oferecer subsidios conhecimento da equipe de Enfermagem e
equipe de enfermagem? quantitativa para acOes educativas fortalecer o processo de atendimento.
Percept;ao de . ~ . E de suma importancia o assessoramento
enfermeiros sobre . Analisar as percepcOes de enfermeiros icinal di lacionad -
diagnbstico e Descritivo, sobre diagnéstico e acompanhamento municipal diretamente relacionado a tematica,
4 acompanhamento de 2020 abor(_iag_em da depressdo pés-parto em _uma vez que <_:ontr|bU| para um ate_ndlr_nento
qualitativa S integral que vai de acordo com as diretrizes do
mulheres com Divindpolis-MG. . P ,
d % 4 Sistema Unico de Salde.
epresséo pos-parto”.
Identificar a producéo cientifica sobre Conclui-se que hd a necessidade de que o
Intervencdes do Estudo Ticar a produ enfermeiro tenha conhecimento sobre a
- x . as agoes/intervencdes que podem ser X .
enfermeiro na atengéo bibliografico, - . depressdo puerperal para, assim, acompanhar a
5 x 2020 e . desenvolvidas pelo enfermeiro na S - .
e prevencao da descritivo, tipo atenciio e prevencio de danos da mulher de maneira integral, a partir do periodo
depressao puerperal.® revisdo integrativa ¢ de rpesséo Guer eral gestacional até o puerpério, devendo ofertar uma
P puerp assisténcia adequada.
Estratégias de Revisdo Identificar na literatura as estratégias Prevenir a DPP é uma acéo de facil abordagem,
enfermagem na - O - - - ~ S
6 revencio da depressio 2020 Integrativa da utilizadas pelos (as) enfermeiros (as) com baixo custo e de vidvel execugdo na pratica
P G Fs) Literatura na prevencao da depressao pos-parto. do enfermeiro.
pos-parto.
A APS possui estrutura fisica para atencéo a
. . . puérpera, porém com déficit em recursos
Ac0es do programa de - Slstemgtlzar 0 conhectm ento humanos e materiais; ha baixa cobertura de
P x Revisdo produzido sobre as agdes de . . L
7 puerpério na atengao 2019 Integrativa da programas de atencio pos-parto no consultas pés-parto e VD; boa avaliagdo do
primaria: Uma revisao ; AL . incentivo ao AM, porém com foco na crianga;
; g Literatura ambito da APS, tanto em nivel ; .
integrativa’. - - - rastreamento da DPP internacionalmente por
nacional, como internacional. . . Py
meio da Escala de Edimburgh, e déficit na
atencdo a esse agravo no Brasil.
Depressao pos-parto: O percentual de puérperas com score sugestivo
Identificacéo de sinais, Descritivo Identificar sinais e sintomas de de DPP encontra-se na média de outras pesquisas
8 sintomas e fatores 2019 transversal, Depressao Pés-Parto (DPP) e fatores nacionais e a pesquisa mostrou ser eminente a
associados em abordagem associados em mulheres no puerpério identificagcdo precoce de sinais e sintomas de
maternidade de quantitativa mediato, entre 48 e 72h. DPP ainda no ambiente hospitalar 48h a 72h
referéncia em Manaus.® apos o parto.
Evidencia-se que a depressdo pds-parto precisa
Estudo ser investigada na atencéo primaria em saude,
Rastreando a depresséo qualitativo, Rastrear a depressao p6s-parto entre que deve valorizar os aspectos
9 | pobs-parto em mulheres | 2019 descritivo, mulheres jovens que estdo na segunda | sociodemogréaficos e individuais para estabelecer
jovens®. exploratério e semana e no sexto més apds o parto. um plano de cuidados integral desde o pré-natal,
transversal com vistas a prevengao desse frequente
transtorno do puerpério.
Consequéncias da Revisdo Identificar as consequéncias da A depressdo pds-parto merece maior atengéo a
10 | depressdo pos-partono | 2019 Integrativa da depressdo pos-parto para o nivel de satde pUblica. Assim estratégias
desenvolvimento Literatura desenvolvimento infantil. precoces de intervengdes para maes como
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infantil: Reviséo caracteristicas de depressdo pos-parto séo
integrativa.' necessarias para assegurar o bem-estar mental

das mulheres e contribuir para um

desenvolvimento pueril saudavel.

Os profissionais da satde percebem a

A depressdo pos-parto Analisar o conhecimento de importancia de seu papel na identificagéo,
na perspectiva dos Abordagem enfermeiros e médicos de duas prevencao e tratamento da depressdo pds-parto.
11 R 2019 o - X . L :
profissionais de qualitativa maternidades da regido sul do Brasil A identificacdo precoce dos sintomas que
satde™. acerca da depresséo pos-parto. norteiam o quadro patolégico puerperal é de
suma importancia.
Fica evidente a necessidade de investimentos em
educagdo permanente e continuada para 0s
Conhecimento de - . profissionais das estratégias de saude da familia
; N Estudo Analisar o conhecimento dos v - P
enfermeiros da atencéo L - - . (ESF), no intuito de compreender a importancia
12 - 2018 qualitativo, enfermeiros das unidades de satde da . ; L
bésica acerca da o P = dos cuidados em satde mental no puerpério, bem
descritivo. familia sobre a depresséo puerperal.

depressdo puerperal.*2 como a efetivacéo do apoio matricial em saude
mental no contexto da estratégia de Salde da

Familia.

Fonte: Autores (2023).

A partir da analise dos dados emergiram as seguintes categorias:

A depressdo no periodo puerperal: conceitos, sintomas e fatores de risco.

A DPP é um transtorno mental que afeta mulheres ap6s o parto, sendo muito importante de se compreender o
conceito, seus sintomas e fatores de risco associados, a fim de promover uma melhor compreensdo, tratamento e apoio as
mulheres que passam por essa experiéncia.

A depressdo pds-parto € uma patologia que acomete mulheres de todas as nacionalidades, considerada a complicacéo
mais comum no poés-parto e vista como um problema de salde publica, cuja prevaléncia deste problema varia de 10 a 15% nos
paises desenvolvidos e chega a 40% nos paises em desenvolvimento (Baratieri; Natal, 2019).

O desenvolvimento de depressdo pés-parto ocorre por uma variedade de fatores associados, capazes de impactar
negativamente na qualidade de vida da puérpera, no desenvolvimento de seu filho e no relacionamento com os familiares (Moll
etal., 2023).

E de grande importancia evidénciar que a DPP pode acometer mulheres de diferentes idades e status
socioecondmicos. As alteracdes hormonais no pos parto, como a queda abrupta dos niveis de estrogénio desencadeiam também
um papel importante no desenvolvimento desta condicao.

Episodios caracterizados por alteragdo do humor, insonia, tristeza inexplicavel, cansaco, pensamentos perturbadores,
rejeicdo de familiares e, em alguns casos, rejei¢do do recém-nascido sdo conhecidos como depressédo pos-parto. A condicao
geralmente ocorre entre a quarta e a oitava semanas do puerpério e apresenta sintomas de longo prazo (Sousa et al., 2022).

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da depressao pds-parto e fatores associados, tem o proposito de
prevenir danos a salde da mée e atuar em conjunto com o nucleo familiar no processo salde-doenca para desenvolver acdes
para uma melhor convivéncia familiar (Aloise et al., 2019).

Os sintomas incluem sintomas vegetativos, cognitivos e psicomotores, como humor, apetite, sono, irritabilidade,
choro, falta de concentragdo, energia, fadiga e falta de interesse em atividades anteriormente apreciadas, diminuicdo do
desempenho e culpa, podendo também ocorrer pensamentos suicidas. Podem ser fatores de risco: condi¢Oes sociodemograficas
e econbmicas, multiparidade, falta de apoio e dificuldade na execucdo de tarefas (Santos et al., 2020; Sousa et al., 2022).

E importante notabilizar que a depressdo p6s-parto n&o é um sinal de falta de amor pelo bebé ou fraqueza apresentada
pela puérpera, € uma condicdo médica da qual ndo deve ser negligénciada ou ignorada pois pode trazer consequéncias
negativas tanto para a mae, quanto para o bebé, o apoio da familia e amigod, bem como o acompanhamento com um

profissional de suma relevéncia.
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Na maioria dos casos, a DPP é de dificil reconhecimento, visto que seus sintomas principais sdo muito comuns no
periodo puerperal, podendo acabar ndo sendo detectada e permanecendo sem tratamento adequado. Desta forma, muitas
mulheres enfrentam a depressdo de forma silenciosa, envolvendo sentimentos de vergonha por manifestar mal-estar diante do
bebé (Louzada et al., 2019; Silva et al., 2020).

Compreender os conceitos, sintomas e fatores de risco associados a essa condicdo é fundamental para promover uma
maior conscientizacdo e apoio as mulheres que enfrentam essa experiéncia. O tratamento adequado, o suporte emocional e

pratico e a busca por atividades prazerosas podem ajudar na recuperacao e no bem-estar do binémio mae e filho.

Consequéncias da depressdo pos-parto no vinculo do bindémio mae-bebé.

A DPP pode gerar uma gama de emocdes negativas na mée, como tristeza, ansiedade, irritabilidade e falta de interesse
nas atividades diarias, podendo interferir na capacidade da mée de se conectar emocionalmente com seu bebé e de estabelecer
um vinculo seguro e afetivo.

A depressdo poés-parto afeta a qualidade de vida da mulher, e o vinculo com o recém-nascido assim como seu
desenvolvimento (Baratieri; Natal, 2019). As manifestacbes comportamentais decorrentes da DPP acarretam efeitos negativos
em diversas areas do desenvolvimento do bebé, podendo trazer consequéncias ao longo da vida da crianca. Filhos de mées
deprimidas tém maior probabilidade de desenvolver dissonancia emocional, comportamental, social e cognitiva, emocées
negativas e disturbios de linguagem (Souza et al., 2018).

Uma das principais consequéncias ¢ a dificuldade em estabelecer uma comunicacdo née verbal adequada com o bebé.
A mae pode apresentar dificuldades em interpretar as necessidades fisiol6gicas e emocionais do seu bebé, como fome, sono,
desconforto e a necessidade de carinho e atengdo, o que pode resultar em respostas inadequadas ou atrasadas. Essa falta de
sintonia pode afetar negativamente o desenvolvimento emocional e social da crianga, pois ela tende a sentir uma rejeicao por
parte da mae.

A preponderancia de efeitos negativos no desenvolvimento infantil pode estar diretamente relacionada a baixa
capacidade de resposta das maes diagnosticadas com depressdo. Além de problemas comportamentais e declinio das
capacidades intelectuais, esse fendmeno também esta associado a alteracfes e prejuizos no desenvolvimento socioemocional e
cognitivo das criangas. Descobriu-se que as mées deprimidas tém dificuldade em responder as necessidades dos seus bebés,
sugerindo a necessidade de uma comunicacédo eficaz (Rodrigues et al., 2019).

Como consequéncia desse transtorno, percebemos que a falta de interacdo entre mae e filho, pode se manifestar nas
seguintes situacOes: hostilidade, rejeicdo, negligéncia, agressao, bem como menor amor e preocupa¢do feminina ao cuidado
materno. Evidenciando que o cuidado fisico e emocional de um bebé é vulneravel e centra-se no potencial dano emocional e
intelectual para a crianga (Moll et al., 219; Moll et al., 2023). Os efeitos negativos da DPP nas interacdes mae-bebé incluem
comprometimento de emogBes positivas, sintonia emocional, regulacdo de comportamentos hostis, intrusividade e falta de
contingéncia (Rodrigues et al., 2019).

A depressdo pos-parto afeta a mae de uma forma muito negativa, desencadeando diversas dificuldades em relacdo ao
cuidado com o recém-nato, e como resultado, a responsabilidade de atender todas as demandas que o bebé necessita fica ao
encargo de outras pessoas, prejudicando a relacdo entre mée e filho e diminui o envolvimento e a interagdo afetiva entre

ambos.
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A enfermagem no acompanhamento das puérperas com DPP na atencéo basica.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no acompanhamento das puérperas com depressdo pos-parto na
atencdo bésica, por ser o primeiro nivel de atendimento em salde e esta classe desenvolver um papel central tendo a
oportunidade de estabelecer uma relagdo de confianca com estas mulheres, oferecendo um ambiente acolhedor e seguro.

Os profissionais de enfermagem que acompanham as puérperas devem possuir habilidades como inteligéncia,
consideracao e coordenacdo no direcionamento de seus cuidados para superar as dificuldades da depressdo pos-parto. Isto
requer uma perspetiva abrangente e conhecimento técnico cientifico, fator decisivo na identificacéo e intervencéo nas fases
iniciais da depressao pds-parto (Sousa et al., 2022).

E importante que a equipe assistencial compreenda esse tema para desenvolver medidas de prevencao e enfrentamento
(Brito et al., 2022), visto que estdo posicionados de maneira estratégica para identificar e tratar mulheres depressivas e
encaminha-las quando houver necessidade (Baratieri; Natal, 2019).

E fundamental que os membros que atuam na atengdo primaria a saude, especialmente os enfermeiros, estabelecam o
cuidado emocionall em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal, com foco em considerar a inclusdo do monitoramento e
controle da depressdo pos-parto entre as acBes prioritarias no puerpério (Moll et al., 2023).

Acredita-se que o pré-natal seja uma importante ferramenta utilizada pelos enfermeiros para detec¢do precoce e
tratamento da DPP, ajudando-os a tomar medidas para restaurar o bem-estar psicossocial dos pacientes e evitar complicac@es
durante a gravidez, parto ou p6s-parto e sequelas subsequentes ao futuro bebé (Silva et al., 2020).

Na depressdo pos-parto, a busca ativa é uma ferramenta essencial, pois devido ao estado emocional em que a puérpera
se encontra, ela pode se sentir desanimada em continuar o tratamento, sendo a reorientagdo extremamente importante neste
momento. Tendo em conta os fatores contextuais, os enfermeiros devem assumir um papel ativo no acompanhamento e sele¢éo
dos tratamentos para DPP. Claramente, a familia € de vital importancia para uma mulher com esta condi¢do, pois 0s seus
comportamentos e reacdes podem ter um efeito desejavel ou prejudicial na sua condigdo clinica (Baratieri & Natal, 2019;
Santos et al., 2020).

As visitas domiciliares realizadas por enfermeiros no pos-parto sdo uma forma de intervencdo da DPP, visando
detectar precocemente os sintomas e realizar encaminhamentos para especialistas quando necessario, pois permitem que o
enfermeiro entre no domicilio para conhecer a origem socioeconémica da mée, visualizar a relacdo com o bebé e sua familia,
explorando a informagdo com maior fiabilidade. Porém, vemos que esse momento é realizado de forma bastante técnica,
focando nas informagdes para o recém-nascido, nas alteracdes fisiologicas e reprodutivas da mulher sem focar em suas
necessidades de cuidado mental e emocional (Souza et al., 2018; Louzada et al., 2019).

Nas consultas de enfermagem subsequentes ao parto, a equipe é responsavel por identificar os sinais e sintomas da
depressdo, por meio de uma avaliagio cuidadosa do estado emocional da mulher. E importante que a mulher compreenda que
ndo esta sozinha nessa situacdo e que existem recursos disponiveis para ajuda-la a superar essa dificuldade.

Com base nos sinais e sintomas desta patologia, muitos estudos mencionam a utilizacéo de escalas para avaliacdo, o
que se torna uma alternativa que auxilia na deteccdo e diagndstico precoce da DPP (Sousa et al., 2022). Neste contexto, a
utilizacdo da Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS) é valorizada porque € de facil utilizacdo e pode ser utilizada
em diferentes niveis socioecondmicos, pois assegura o diagnostico e a intervencdo terapéutica adequada de forma precoce
(Aloise et al., 2019; Baratieri & Natal, 2019; Sousa et al., 2022).

Foram identificadas diversas barreiras para o tratamento da DPP, como a falta de compreensdo das usuérias sobre a
doenga, a conceituacdo negativa e a rejeicdo das opgdes de tratamento disponiveis; o fraco suporte da rede, os longos tempos
de espera e a falta de coordenacdo entre a tomada de decisdes clinicas e administrativas (Baratiei & Natal, 2019). Nos

ambientes educacionais, o tema sofrimento mental no puerpério é pouco abordado e faltam capacitagbes e programas
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especializados com foco nessa area, deixando os profissionais despreparados, porém muitos ainda abordam este tema com
preconceito, o que pode levar a ndo deteccdo das situacBes de risco e prevencdo dos agravos (Silva et al., 2020; Brito et al.,
2022).

Fica claro que apesar dos escassos recursos e das dificuldades, os enfermeiros ainda se dedicam a prevencédo da DPP,
demonstrando a necessidade de investir na atengdo primaria para compreender a importancia dos cuidados em satde mental no
puerpério (Souza et al., 2018).

A enfermagem desempenha papel crucial na recuperacdo da mulher que se encontra nessa situa¢do, desenvolvendo
acles, que podem incluir a promoc¢do do autocuidado da puérpera, orientacdes sobre a importancia de uma alimentacédo
saudavel, atividade fisica adequada, descanso adequado e a busca por momentos de lazer e relaxamento, podendo fornecer
informacdes sobre estratégias de enfrentamento do estresse e técnicas relaxantes, como a respiracdo profunda, meditacdo e

suporte emocional continuo.

4. Consideracdes Finais

A falta de estudos sobre esse assunto dificulta a atualizacéo dos profissionais da satde e o diagndstico precoce, 0 que
prejudica a mée, a crianca e os familiares. Este estudo contribui para as areas de enfermagem e salide, mostrando a importancia
de treinamentos continuos para aumentar o conhecimento.

E possivel concluir que nas unidades de sadde a capacitagdo da equipe deve ser prioritaria, a fim de garantir o cuidado
longitudinal e o desenvolvimento de competéncias profissionais adequadas ao acompanhamento da puérpera, visto que a
prevencdo da DPP é uma acéo econdmica e de facil execugdo pelos profissionais enfermeiros que atuam na aten¢do basica.

E necessario ainda que o enfermeiro continue a se informar sobre o tema a fim de ampliar seu conhecimento,
preenchendo as lacunas que faltam na organizagéo do trabalho e no reconhecimento de problemas do dia a dia, satisfazendo as
necessidades deste publico-alvo.

Em suma, a enfermagem desempenha um papel crucial no acompanhamento das puérperas com depressdo pos-parto
na atencéo basica. Por meio de uma abordagem holistica e multidisciplinar, os profissionais de enfermagem podem identificar
sinais e sintomas, fornecer informaces e orientacBes, promover o autocuidado, encaminhar para outros profissionais, oferecer
suporte emocional e educar a familia e a comunidade. Com essa abordagem abrangente, é possivel garantir o bem-estar fisico,
emocional e social da mée e do bebé durante esta fase delicada.

Dada relevancia do tema abordado, vé-se a necessidade de maiores investimentos na formagdo dos profissionais
enfermeiros e em pesquisas cientificas relacionadas a tal, visto que esses profissionais sdo os mais envolvidos no cuidado
prestado a puérpera no ambito da atencdo béasica e precisam estar capacitados para sua busca, identificagdo e tratamento

adequado.
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