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Resumo

Este estudo objetivou-se em identificar o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher com depressdo pos-parto.
Metodologia: Revisdo Integrativa de Literatura. Foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e o buscador Google Académico. Resultados: encontrados 09 artigos, de publicacdo recente, dos Ultimos dez
anos, que tratavam especificamente do tema proposto. ConsideracBes finais: Evidenciou-se 0s aspectos
socioecondmicos como relevantes para a ocorréncia da depressdo pés-parto. O papel da enfermagem diz respeito ao
atendimento humanizado, com vistas a percepcao de sinais do quadro depressivo, fortalecimento e empoderamento da
puérpera, e manutencdo de uma educacdo continuada para conhecer os aspectos da integralidade dos cuidados.
Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Papel do profissional de enfermagem; Parto.

Abstract

Objective: to identify the role of nurses in assisting women with postpartum depression. Methodology: Integrative
Literature Review. The Virtual Health Library (VHL) databases and the Google Scholar search engine were used.
Results: 09 articles were found, recently published, in the last ten years, that dealt specifically with the proposed theme.
Final considerations: Socioeconomic aspects were highlighted as relevant to the occurrence of postpartum depression.
The role of nursing concerns humanized care, with a view to perceiving signs of depression, strengthening, and
empowering the puerperal woman, and maintaining continuing education to learn about aspects of comprehensive care.
Keywords: Depression postpartum; Nurse's role; Parturition.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar el papel de los enfermeros en la asistencia a mujeres con depresion posparto.
Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura. Se utilizaron las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y el buscador Google Scholar. Resultados: se encontraron 09 articulos, de reciente publicacion, de los ultimos
diez afos, que trataran especificamente el tema propuesto. Consideraciones finales: Los aspectos socioecondmicos
fueron destacados como relevantes para la ocurrencia de depresion posparto. El papel de la enfermeria se refiere al
cuidado humanizado, con miras a percibirlos signos de depresion, fortalecer y empoderar a la puérpera y mantener la
educacion permanente para conocer aspectos del cuidado integral.

Palabras clave: Depresion pds-parto; Rol del profesional de enfermeira; Parto.
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1. Introducgéo

A Depressao Pés-Parto (DPP) é uma doenga que pode acometer mulheres apds o nascimento dos filhos(as), seja ele por
parto normal ou cesariana. Essa condicéo é definida como uma profunda tristeza, que pode trazer consequéncias tanto para méae
quanto para o bebé, pois pode haver um comprometimento do vinculo materno entre eles (Brasil, 2019).

Os sintomas da DPP geralmente sdo notados por volta da 4% semana ap6s 0 nascimento do bebé, que de acordo com o
grau pode causar danos sérios a todos os envolvidos, mée, recém-nascido e familia. A mulher pode sentir-se inquieta ou irritada;
sentir tristeza, chorar muito; falta de energia; ter dor de cabega, dor no peito, palpitacfes no coracdo, falta de sensibilidade ou
hiperventilacdo (respiracéo rapida e superficial); ndo ser capaz de dormir, muito cansago, ou ambos; perda de peso e ndo ser
capaz de comer ou comer demais e ganho de peso; problema de concentragédo, de memoria e dificuldade de tomar decisdes; ficar
exageradamente preocupada com o bebé; sentimento de culpa e inutilidade; ficar com medo de machucar o bebé ou a si mesma;
entre outros sintomas (Brasil, 2021).

Alguns sinais sdo de estrema importancia para o diagndstico, como, perda de interesse pelas atividades do cotidiano,
negacdo a maternidade, negacdo aos cuidados com o bebé e aleitamento materno. Embora os sintomas sejam parecidos com 0s
de uma depressdo comum, é importante identificar com que frequéncia a puérpera esta apresentando esses sinais e sintomas
(Carneiro, 2017).

E importante a identificagdo da DPP em razdo dos seus efeitos devastadores sobre mée e as criancas, pois, a falta do
contato entre mée e filho ocasiona o risco de situagdes mais severas, como exemplo, o infanticidio, que esta associado, com
maior frequéncia, a episddios psicoticos no pds-parto, com alucinagdes de comando ou delirios de possessao envolvendo o bebé
(Schmidt, 2000).

A depressdo pos-parto no Brasil acomete na maioria das vezes mées da cor parda, de baixa condi¢do socioecondmica,
com antecedentes de transtorno mental, com habitos ndo saudaveis, com uso excessivo de alcool, paridade alta e que ndo desejam
a gravidez. O atendimento de toda a equipe de salde nas unidades basicas de salde prestada a gestante no pré-natal e na
maternidade por enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde é importante para diversos fatores relacionados com a
salde da mulher (Leonel, 2016).

Quando ocorre a identificacdo da depressdo pds-parto, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui equipes que podem
ajudar a gestante nesse tratamento. Como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) para casos mais graves e que precisam de
cuidados intensivos ou outros servicos de referéncia em satide mental do municipio ou da regido. Lembrando que esses servigos
sdo ofertados para todas as mulheres pelo SUS, para serem acompanhadas em seu pré-natal e puerpério, independente dos
problemas relacionados a ele (Brasil, 2023).

Com isso, o enfermeiro, como parte importante da equipe de salde tem um papel importante no processo assistencial
da mulher no ciclo gravidico puerperal nos diversos niveis de aten¢do a salide. Sendo, na escuta qualificada, no apoio emocional,
encorajando-a a falar sobre suas dificuldades e problemas, incentivando a ter uma boa alimentacdo e boa noite de sono,
orientando sobre a importancia do pré-natal e do aleitamento materno (Leonel, 2016).

A assisténcia apropriada da enfermagem pode diminuir os danos da DPP, na relacdo mée-bebé. A enfermagem tem uma
atuagdo primordial em todos os estagios com a puérpera, tendo a capacidade de perceber que a paciente ndo estd bem. Contudo,
é essencial que a mulher receba assisténcia em todas as fases da gravidez e pos-parto, buscando a atuacao de forma preventiva e
efetiva, criando um ambiente de maior confianga entre os profissionais da salde envolvidos no processo de acolhimento e cabe
ao profissional que assistir o pré-natal da mulher, dentre eles, o enfermeiro informar a futura mamae sobre as mudancas
decorrentes do processo fisioldgico do puerpério, principalmente nas alteragdes de humor. Dessa forma, a assisténcia a mulher
na DPP, é uma atividade que exige do profissional de enfermagem uma atuacéo sensivel e particularizada, buscando verificar as

caracteristicas especificas da parturiente (Branddo, 2021).
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Mulheres que avaliam negativamente o servigo de atendimento nas instituicdes de sadde durante o trabalho de parto e
po6s-parto, tem maior indice de desenvolvimento dos sinais e sintomas da depresséo e posteriormente sendo diagnosticadas com
a patologia (Leonel, 2016).

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura, qual o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher

com depressao pos-parto.

2. Metodologia

O presente estudo se da por meio do método de revisao integrativa da literatura, que se traduz por ser um método que
permite a sintese de conhecimento e a incorporacdo dos resultados de estudos significativos na pratica, permitindo a incorporacao
de evidéncias da pratica clinica na sistematizacdo da pesquisa, por meio da avaliagdo critica de um conjunto de dados (Sousa,
2017).

Para tanto, foi realizado um levantamento tedrico, por meio de busca eletrdnica na base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) através das bem como realizou-se buscas em literatura cinzenta no buscador Google Académico.

O estudo possui como questdo norteadora: “Qual o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher com depressao pos-
parto?” Com o intuito de responder tal questdo, utilizou-se a estratégia de descri¢do: “PECOS”, onde se P = Populagdo
(puérperas); E = Exposicao (gestantes); C = Comparador (N&o se aplica); O = (desfecho — papel do enfermeiro na assisténcia);
e, S = (estudos — artigos e revistas publicadas).

Para a realizacdo das buscas de artigos, foram utilizados os seguintes descritores, pesquisados dentre os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “depressdo”, “parto” ¢ “papel do profissional de enfermagem”, acrescentando-se também o operador
booleano AND, sendo a busca feita da seguinte forma: (depressdo pds parto) OR (puerpério) AND (papel do profissional de
enfermagem).

No periodo em que ocorreu a coleta de materiais foram encontrados cerca de 9.109 artigos relacionados ao tema, sendo
encontrados 439 artigos na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e 8.670 artigos 0 Google académico. Apos a leitura completa e
minuciosa foram excluidos por critérios de exclusdo 8.432 estudos, 42 por duplicidade, 261 por anélise do titulo ou resumo e 10
excluidos por critérios de elegibilidade. Logo a finalizagéo da leitura a amostra final foi constituida por 09 artigos. As diretrizes

mais recentes, de 2022 e 2021 nortearam as analises do material produzido.

3. Resultados

Tendo realizado a busca, foram encontrados 9.109 artigos. Diante da grande amostra obtida, foi necessario estabelecer
critérios de inclusdo dos artigos. Assim, foram escolhidos artigos completos, em lingua portuguesa, publicados nos Gltimos 10
anos, excluindo-se teses e trabalhos indisponiveis gratuitamente. Foram também excluidos os artigos em duplicidade, bem como
aqueles com contetido incompativel com o artigo.

Apos a selecdo, restou uma amostra de 9 artigos, que foram lidos por todos os componentes do grupo. llustrou-se a

selecdo no fluxograma apresentado na Figura 1, a seguir:
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l [ Identificagdo ]

Figura 1 - Fluxograma.
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Fonte: Autores (2023).

Os artigos selecionados foram sistematizados segundo os seguintes critérios: (1) Autores, (2) Objetivo (3) Delineamento

do Estudo (4) Tamanho da amostra (5) Principais resultados. O resultado da sistematizagdo foi compilado no Quadro 1:

Quadro 1 — Estudos selecionados que demonstram papel do enfermeiro na assisténcia a mulher com depressao pds-parto.

Autores e ano de

Delineamento do

mées adolescentes

desenvolvido em
unidades de salde

L Objetivo Amostra Principais resultados
publicagéo estudo
Estudo descritivo
Identificar sinais e sintomas | transversal com . .
de Depressdo Pds-Parto | abordagem A pesquisa mostrou ser em'f‘e”.te a
ALOISE, FERREIRA, . o . identificagdo precoce de sinais e
(DPP) e fatores associados | quantitativa realizado | 166 mulheres - - .
LIMA, 2019 L - . sintomas de DPP ainda no ambiente
em mulheres no puerpério | em maternidade -
- A hospitalar.
mediato. de referéncia de
Manaus- AM
Identificar sintomas Identificado que 21,6% das
depressivos e associd-los as | Estudo  transversal, puérperas
BOSKA, caracteristicas realizado a partir das 51 mulheres | apresentaram sintomas depressivos,
WISNIEWSKI, sociodemogréficas e | Unidades Bésicas de no puerpério | merecendo atencdo e importancia
LENTSCK, 2016 clinicas Saude, no municipio tardio da equipe multidisciplinar das
de mulheres no puerpério | de Guarapuava/PR Unidades Basicas
tardio de Saude.
Ava_llar 0 conhecimento da Estudo  descritivo, 30 Predominou o conhecimento sobre
equipe de enfermagem do uantitativo em rofissionais | o papel da enfermagem e as praticas
BRITO et al., 2022. alojamento conjunto sobre ﬂ - P P pape’ ca er ger P
- ospital publico de de na assisténcia ao sofrimento mental
sofrimento mental !
ensino. enfermagem puerperal.
puerperal
Importdncia do acompanhamento
Estudo . T -
. pré-natal individualizado, onde seja
. . observacional, p
Determinar a prevaléncia descritivo e 72 mées possivel conhecer as
CARDILLO etal., 2016. | de sintomas depressivo sem vulnerabilidades, aspectos
transversal, adolescentes

psicossociais pessoais e familiares,
incluir o rastreamento de sintomas
depressivos na anamnese.
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ELIAS, PINHO,
OLIVEIRA, 2021.

Identificar os fatores que
contribuem para 0
surgimento da depressdo
pos-parto de forma precoce

Pesquisa qualitativa
de caréater
exploratdrio.

14 gestantes

A consulta de enfermagem se
mostra eficaz para a salde
mental das mulheres quanto aos
esclarecimentos e a capacitagdo
para o cuidado delas e do seu filho.

LOUZADA et al., 2019.

Analisar o conhecimento de
enfermeiros e médicos de
duas maternidades da
regido sul do Brasil acerca
da depressdo pos-parto

Pesquisa qualitativa

11
profissionais
de saude

Constatou-se que os profissionais
da satde percebem a importancia de
seu papel na identificacdo,
prevencdo e tratamento da
depressdo pés-parto. Porém, ainda
existem dificuldades para
reconhecé-la.

MOLL et al., 2019.

Rastrear a depressdo pos-
parto entre mulheres jovens
que estdo na segunda
semana e no sexto més apos
0 parto

Estudo quantitativo,
descritivo,
exploratério e
transversal

237 mulheres

Evidencia-se que a depressdo pos-
parto precisa ser investigada na
atencdo primaria em salde, que
deve valorizar 0s  aspectos
sociodemograficos e individuais
para estabelecer um plano de
cuidados integral desde o pré-natal.

Analisar a percepcdo de
enfermeiros de Estratégias
Saude da Familia quanto a

Estudo exploratorio

31

A Depressdo Pos-Parto é um
problema de salde publica que
pode ser detectado precocemente. O

familia sobre a depressdo
puerperal

SILVA et al., 2022. assisténcia as puérperas | de abordagem . . S
. enfermeiros enfermeiro tem o papel de instituir
com qualitativa .
S x um olhar atento e holistico para as
indicativo de Depressdo
) gestantes.
pés-parto
Fica evidente a necessidade de
Analisar 0 conhecimento investimento sem educacéo
dos  enfermeiros  das permanente e continuada para 0s
; . Estudo qualitativo, 11 profissionais das estratégias de
SOUZA etal., 2018. unidades de salde da descritivo enfermeiros saude da familia (ESF), no intuito

de compreender a importancia dos
cuidados em salde mental no
puerpério.

Fonte: Autores (2023).

A depressao pds-parto é uma intercorréncia multifatorial, a qual demanda intervencdes as quais estejam de acordo com

sua complexidade. Entender os fatores que contribuem para a ocorréncia dessa doencga é fundamental, para seu tratamento e

prevencao.

Um dos aspectos que determina a prevaléncia da depressdo p6s-parto diz respeito a circunstancias relativas a aspectos

sociodemograficos, conforme demonstrado no estudo de Boska et al. (2016) que afirmam que, de um modo geral, as

caracteristicas sociodemogréaficas estdo relacionadas com a depressdo em varios aspectos. A idade, por serem jovens e estarem

vivenciando a primeira experiéncia puerperal, acabam por se sentirem desorientadas durante este processo, e se este fato estiver

relacionado a falta de um companheiro para vivenciar essas etapas junto com ela, os riscos para a doenca podem se exacerbar.

Com a baixa escolaridade, dificilmente as mulheres relatam que trabalham ou que possuem uma renda fixa, pois tem a

responsabilidade precoce de cuidar de seus filhos antes mesmo de concluirem o ensino médio, essas sdo alvos vulneraveis para

a aparicdo de sintomas de DPP. Portanto, estes fatores, escolaridade e renda, devem ser levados em consideragdo no momento

da avaliacdo, pois estdo entre os principais fatores de risco para DPP. Portanto, a equipe de salde deve ser capaz de reconhecer

os fatores de riscos, 0s sinais e os sintomas da depresséo, planejar e executar a¢bes preventivas, estabelecendo um relacionamento

seguro e de empatia com a puérpera e sua familia. A atencéo integral e humanizada deve estar presente na implantacédo de agdes,

utilizando-se para isso, as redes de apoio disponiveis. Sendo assim, quanto antes os sintomas depressivos forem identificados,

mais rapidamente as intervencfes poderdo ser implementadas. Logo, a participacdo nas consultas de pré-natal é de extrema

importancia, como também para a detec¢do de outras complica¢des durante a gestacdo que futuramente podem desencadear uma

reacdo depressiva na mulher.
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Com esse cenario em escopo, é necessario que a deteccdo de possiveis sinais de depressao pds-parto ja seja detectada e
monitorada até mesmo durante as consultas no pré-natal. Aloise, Ferreira e Lima (2019) mencionam a necessidade de se
considerar o estado psiquico e emocional da puérpera durante o pré-natal, e nos momentos que antecedem o parto. Pode haver
constrangimento ou negacdo de determinadas situacOes, e consequentemente respostas que ndo retratem a realidade da mae.
Nesse sentido, caso haja a prevaléncia desses sentimentos, é possivel solicitar a intervengdo da equipe multiprofissional, com
vistas & integralidade do cuidado.

O olhar do profissional de saide é fundamental na identificacdo da doenca. Louzada e Colaboradores (2019) mencionam
que o atual modelo de atencdo, focado na medicalizacdo e nos cuidados com a crianca, muitas vezes negligencia o cuidado a
mé&e. Mencionam os autores que o diagndstico da depressdo pds-parto é dificil, e muitas vezes ndo é percebido pelos profissionais
de saude, pois geralmente apds o parto é comum a preocupacdo com 0s aspectos fisicos da mae e do bebé. Os aspectos
psicoldgicos geralmente ndo sdo investigados. Apos a alta hospitalar, a mulher, na maioria das vezes, faz uma consulta com o
obstetra, onde é realizado o controle da involucdo das modificagGes gravidicas e é iniciada a contracepcdo. Alterages do humor,
disturbios emocionais e da sexualidade ndo sdo observados e investigados. A deteccdo da DPP poderia ser feita através do
acompanhamento nos periodos pré-natal, perinatal e pds-parto, tanto nos hospitais, como nas unidades bésicas de salde, atraves
da implementacdo de escalas de rastreamento de DPP, como a EPDS, que ja é validada no Brasil

Acerca dos sintomas e a prevaléncia da doenca, Cardillo e colaboradores (2016) avaliam que a depresséo é a doenga
mais prevalente (6%) entre as mulheres, sendo a maior, dentre todas, em repercussao em outros aspectos da vida da mulher,
como trabalho, familia, relagfes interpessoais. Dentre os sintomas, a culpa e a ansiedade foram os mais frequentes. Estas questdes
chamam atencéo para a promog¢do da saude, sobre a importancia do acompanhamento pré-natal individualizado, onde seja
possivel conhecer as gestantes adolescentes vulneraveis, 0s aspectos psicossociais pessoais e familiares, incluir o rastreamento
de sintomas depressivos na anamnese e ter dentro da rede de atencdo, um fluxo para referéncia e contrarreferéncia. Esta
investigacdo poderia estar presente na pratica clinica de todos os profissionais da atencdo bésica, dentre esses, destaca-se a
enfermeira.

Ainda, dentre os fatores que estdo associados a depressdo pés-parto, Moll e colaboradores (2019) avaliam que dentre
o0s principais podem ser destacados a idade do bebé (dois meses ou entre cinco e seis meses), multiparidade (ter quatro ou mais
filhos) e baixo nivel de escolaridade. Diante disso, essa condi¢ao precisa ser investigada na atengdo priméria em salde, que deve
valorizar aspectos sécio demograficos e individuais para estabelecer um plano de cuidados integral, desde o pré-natal, com vistas
a prevencdo desse frequente transtorno do puerpério. Faz-se necessario, diante desse contexto, que integrantes da equipe atuante
na atengdo priméaria em saude, com énfase no enfermeiro, que deve assistir as mulheres em todas as fases do ciclo gravidico
puerperal, se atentem para a inclusdo do rastreamento e do monitoramento da depressdo pds-parto entre as agdes prioritarias
durante o puerpério.

A Humanizacao do atendimento é fundamental para a integralidade da atencao das puérperas, com vistas 8 minimizagao
dos efeitos da depressao pés-parto. Elias, Pinho e Oliveira (2021) mencionam que a pratica de enfermagem cada vez mais voltada
para a integralidade do cuidado faz a diferenga nesse momento, pois se entende como crucial olhar para o corpo fisico e para as
condicdes psicoldgicas, culturais e sociais dessas gestantes. E necessario compreender os sentimentos de inseguranca, dividas e
preocupacdes sobre o exercicio da maternidade, sobre as transformacdes com a chegada do filho, entendendo-se que todos esses
sentimentos podem ter sido vivenciados por elas antes do fato de serem maes, mas sabe-se que as gestantes se modificam também
psicologicamente, por ser um momento marcado pelo misto de sensa¢fes que perdura até apos o nascimento do bebé, com a
adaptagdo entre eles. Assim, o acolhimento da puérpera nos servicos de saide, sem preconceitos e julgamentos, bem como o
estimulo da participagdo familiar sdo condutas de enfermagem que podem gerar ser diferenciais no enfrentamento da depresséo

pos-parto.
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E necesséario, também, o fortalecimento e empoderamento das mulheres no sentido a orientagbes e cuidados,
fortalecendo-se assim as pacientes, dando-lhes ferramentas para o seu autocuidado. Essa é a visdo de Silva e colaboradores
(2022), ao avaliarem que o medo e inseguranca relacionados ao cuidado com o recém-nascido, e sua inseguranca em relacdo a
ndo conseguir cuidar da crianca como esperado, bem como dificuldades com a amamentacéo sdo relatados como motivos para a
instalacdo do quadro depressivo. Cabe, portanto, a enfermagem, proporcionar um ambiente seguro para o acolhimento da
puérpera, por meio do dialogo, para que se crie uma relagéo de confianca entre o profissional e a puérpera.

Por fim, a aten¢do da enfermagem na depressdo pds-parto demanda ndo s uma postura proativa do profissional, mas
também uma formacdo teérica, enfatizando a importancia da educacéo continuada. Tal fato é corroborado pelo estudo de Brito
e colaboradores (2022), que mostra a necessidade de incluir urgentemente o sofrimento mental puerperal nos curriculos.
Também, ha a necessidade de planejamento de acdes educativas voltadas a esses profissionais mediante a educacdo, ampliando
0 conhecimento sobre o tema e intervindo de forma preventiva nas préaticas, aumentando o processo de cuidar. As contribuices
para a enfermagem e para area da salde residem, especialmente, nos achados que indicam a necessidade de implementacéo de
estratégias de educacdo permanente sobre o sofrimento mental puerperal. Devem ser proporcionados treinamentos continuos
com foco na ampliagdo do conhecimento e em atitudes positivas e competéncias especificas.

Na mesma linha o estudo de Souza e outros (2018) que menciona que 0s enfermeiros, juntamente com sua equipe no
ambito da satde da familia desempenham um papel fundamental na assisténcia a pessoas com sofrimento mental, ndo sé pelo
vinculo, diagnéstico e encaminhamento, mas pelo cuidado integral que oferecem a esses individuos. Faz-se necessario, portanto,
que esses profissionais busquem mais informagdes e conhecimentos a cerca da DPP e do sofrimento mental, seja por meio dos
cadernos do Ministério da Salde ou através de educagdo permanente em salde, considerada uma ferramenta importante na
qualificagdo e capacitacdo dos trabalhadores em salde, procurando preencher as lacunas de conhecimento na organizacao de
trabalho e reconhecimento dos problemas do cotidiano, no intuito de atender as necessidades da popula¢do, com a finalidade de

proporcionar melhorias na assisténcia prestada.

4. Discussao

A depressdo pos-parto é um problema de salde publica que demanda o cuidado de toda a equipe, embora a enfermagem
possua um papel central nessa questdo. Monteiro e outros (2020) afirmam que, no que se refere ao cuidado de enfermagem, esse
representa imprescindivel papel na promogao da qualidade de vida e satide da mulher com DPP e deve conduzir-se inicialmente
a realizacdo de rastreamento, e acompanhamento de sua evolucéo e orientacdo terapéutica. O enfermeiro deve estar preparado
para detectar os casos e encaminha-los aos profissionais especializados para atendimento. Logo, a equipe multidisciplinar ira
contribuir para a melhora e cura da DPP.

Acerca do papel da enfermagem, a pesquisa de Reis e outros (2018) vai de encontro aos achados dos artigos pesquisados,
ao avaliar que o papel da enfermagem se relaciona a prevenir, diagnosticar e tratar a doenca e seus agravos uma vez que a DPP
atinge as puérperas e consequentemente interfere na saide dos familiares e no desenvolvimento do bebé. O enfermeiro, por ter
contato direto com a puérpera-bebé-familia, consegue intervir as suas acdes e gerando qualidade de vida para ambos.

Quanto aos fatores socioecondmicos associados, apontados nos artigos pesquisados, o trabalho de Arrais e Aradjo
(2017) encontrou achados semelhantes. Dentre fatores de risco, ter tido depresséo na vida, a presenga de estresse e ansiedade e
depressdo durante a gestacdo, baixo suporte social e familiar, falta de apoio do parceiro e falta de apoio social no puerpério, sdo
fatores que aumentam o risco de ter DPP, enquanto que ter participado de algum programa de pré-natal com base numa
abordagem psicoldgica, ter uma relacdo saudavel com suas préprias maes, ter suporte social na gestacao e no puerpério e manter
relagBes sociais positivas podem proteger a gestante contra a DPP.
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Diante disso, percebem-se como importantes a realizacdo do pré-natal de maneira adequada, 0 suporte comunitario e
familiar — associado ao acolhimento na atenc¢éo basica e a identificacdo de fatores de risco como fundamentais para a diminuicdo
da DPP.

O monitoramento continuo dos sinais e sintomas de depressao pds-parto é essencial para a deteccdo precoce e 0 manejo
adequado dessa condicdo. A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, pois é responsavel por realizar
avaliacGes regulares, identificar alteracfes no humor, no sono, no apetite e em outros aspectos psicossociais das puérperas. A
implementacéo de instrumentos validados para rastreamento da depressao pos-parto, combinada com a sensibilidade e a empatia
dos profissionais, contribui para a identificacdo e o tratamento oportunos dessa condicéo.

A humanizacdo do atendimento é um elemento crucial no cuidado a puérpera com depressao pds-parto. A enfermagem
deve proporcionar um ambiente acolhedor e seguro, estabelecendo uma relacdo de confiancga e respeito com a paciente. 1sso
inclui oferecer espagos para a expressdo emocional, ouvir atentamente suas preocupacdes e garantir que suas necessidades sejam
atendidas de forma integral. A humanizacdo do cuidado contribui para a reducdo do estigma associado a depressao pos-parto,
encorajando as mulheres a buscar ajuda e aderir ao tratamento proposto.

O conhecimento e a capacitacdo dos profissionais de enfermagem séo fundamentais para o cuidado efetivo da puérpera
com depressdo pés-parto. Os enfermeiros devem ser proficientes na identificacdo dos sintomas, na avaliagdo de risco, no
estabelecimento de planos de cuidados individualizados e na implementac&o de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias.
Além disso, € importante que os profissionais estejam atualizados em relagdo as melhores praticas no cuidado a satde mental
materna, participando de capacita¢des continuas e promovendo uma abordagem interdisciplinar em conjunto com psicélogos,
psiquiatras e assistentes sociais.

Dentre as limitagfes do presente estudo, estdo a baixa produgdo de artigos sobre o tema, em virtude de uma visdo da
comunidade médica sobre a gravidez e o puerpério fundada quase que exclusivamente nos cuidados com a crianga, mas muitas

vezes negligenciando os cuidados com a mée.

5. Concluséo

Conforme tudo o que foi analisado, destaca-se a importancia do enfermeiro no diagnéstico, acompanhamento,
prevencao e tratamento da depressdo poés-parto. Diante disso, faz-se necessério cada vez mais um investimento, de maneira
continua, em educacdo continuada, a fim de que estes profissionais — sobretudo os que atuam na APS — estejam sempre
capacitados tecnicamente para o enfrentamento desse agravo.

Sugere-se também a realizacdo de mais estudos focados na salde mental das gestantes e puérperas, enfatizando a
importancia das condutas de enfermagem. Destaca-se que, com um maior foco nessa questdo, ha a possibilidade ndo sé de se
verificar sinais iniciais da depressao pos-parto — com a devida intervencdo —, mas também de se promover uma maior adesao das
mulheres aos servigos de salde, favorecendo a formacdao de vinculos e contribuindo com a satide como um todo.

Diante disso, considera-se que mais estudos sdo necessarios para melhoria e com isso, melhores resultados para as

mulheres gestantes, puérperas e equipes de salde.
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