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RESUMO

Introducéo: A depressao pos-parto € um agravo que acomete muitas mulheres ao redor do mundo, sendo
o0 enfermeiro capaz de identificar situag@es de risco e auxiliar as puérperas com fins de melhorias para estas e suas
familias. Objetivo: Identificar e analisar as intervengdes do enfermeiro no processo de depressdo pos-parto.
Metodologia: Trata-se de revisao integrativa incluindo 10 estudos do periodo de 2014 a 2024. Resultados e
Discussao: Este estudo evidencia a atuacdo do enfermeiro frente a depressao pds-parto, ressaltando a importancia
do mesmo na promog&o da salide destas mulheres. Identifica as contribui¢fes do enfermeiro frente ao cuidado da
puérpera com depressdo poés-parto. Conclusdo: Concluiu-se que mulheres com depressdo pos parto sdo
identificadas precocemente e recebem apoio para acessar suportes apropriados. Desta forma ha reducdo

significativa em seus sintomas, proporcionando seguranca e conforto para elas e suas familias.

Descritores: Depressdo pds-parto; Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression is a condition that affects many women around the world, and
nurses are able to identify risk situations and assist postpartum women with the aim of improving their health and
that of their families. Objective: To identify and analyze nurses' interventions in the postpartum depression
process. Methodology: This is an integrative review including 10 studies from 2014 to 2024. Results and
Discussion: This study highlights the role of nurses in the face of postpartum depression, highlighting their

importance in promoting the health of these women. It identifies the contributions of nurses in the care of



postpartum women with postpartum depression. Conclusion: It was concluded that women with postpartum
depression are identified early and receive support to access appropriate support. In this way, there is a significant

reduction in their symptoms, providing safety and comfort for them and their families.

Keywords: Postpartum depression, Nursing, Nursing care.

INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) € uma condicdo de profunda tristeza e desespero que
ocorre ap0s o parto, que se agravada pode afetar o vinculo mée-bebé e ter impactos no
desenvolvimento da crianga, sua etiologia esta relacionada a desequilibrio hormonal, privacao
de sono, isolamento, alimentacdo inadequada, falta de apoio, e historico de transtornos mentais
(Brasil, 2018). Os sintomas sdo perda de interesse em atividades, pensamentos suicidas,
alteracBes no peso e sono, e sentimento de culpa e ansiedade no periodo do puerpério, o
diagnostico é clinico, baseado na observacéo dos sintomas e anamnese (Brasil, 2018).

Alguns transtornos podem ocorrer no periodo puerperal comprometendo a habilidade
materna de cuidar e interagir emocionalmente com o bebg, existem trés formas: baby blues?, a
mais leve, depressdo puerperal ou depressdo pos-parto e psicoses puerperais, que sao mais
graves e apresentam sintomas delirios e ideacdo suicida/infanticida, respectivamente (Ferreira
etal., 2018).

Os enfermeiros previnem a depressdo pds-parto identificando sinais e riscos associados
ainda na gestacdo, especialmente durante visitas domiciliares no pré-natal. Por meio de
observacao e escuta qualificada, eles detectam sintomas depressivos na gestante e familiares
(Campos, 2015). Além disso, realizam rastreamento precoce com a Escala de Edinburgh,
acolhem sentimentos das gestantes e orientam a participacdo em grupos, promovendo
compreensdo sobre a depressao puerperal e trocas de experiéncias entre mulheres em risco ou
em processo de DPP (Azevedo, 2020). Essas acOes fortalecem a assisténcia e o suporte
emocional no periodo perinatal..

O manejo da depressdo pos-parto € realizado a partir de uma assisténcia humanizada,
criagdo de um ambiente de confianca e apoio emocional, pois durante a consulta de

enfermagem, o enfermeiro pode preparar a puérpera para cuidar de si e de seu filho, abordando

Baby blues sdo sentimentos de tristeza que vocé pode ter nos primeiros dias apos ter um bebé. A
maioria das gestantes passa por baby blues de 2 a 3 dias apds o nascimento do bebé. Eles
podem durar até 2 semanas. Eles geralmente desaparecem por conta prépria, € vocé ndo precisa
de nenhum tratamento (Silva, 2022).



também aspectos como vida sexual, apoio familiar, alimentacao e sono, para dessa forma criar
uma rede de apoio para a puérpera e a dotar de informacGes de salde e autonomia para ter uma
rotina mais psicologicamente saudavel (Ferreira et al., 2018).

Exposto isto, 0 objeto do estudo é as intervengdes do enfermeiro na depressdo pos-parto,
por isso, a presente pesquisa visa responder a seguinte questao norteadora: “Como o enfermeiro
pode atuar para amenizar e auxiliar a mulher na depressdo pos-parto?”. Portanto, o objetivo
geral foi analisar as intervengdes do enfermeiro no processo de depressdo pds-parto e o objetivo
especifico foi: Identificar como as acbes do enfermeiro podem proporcionar melhorias aos

sintomas da depressdo pos-parto.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O parto é um processo dificil e exaustivo. Uma mulher passa por muitas mudancas
hormonais, fisicas, emocionais e psicoldgicas durante a gravidez. Mudancas tremendas ocorrem
no mundo familiar e interpessoal da mae. Apds o parto, uma mae pode experimentar emocdes
variadas que vao desde alegria e prazer até tristeza e crises de choro. Esses sentimentos de
tristeza e choro sdo chamados de baby blues e tendem a diminuir nas primeiras 2 semanas apés
0 parto. (Brasil, 2018).

Cerca de uma em cada sete mulheres pode desenvolver DPP. Enquanto mulheres que
passam por baby blues tendem a se recuperar rapidamente, a DPP tende a ser mais longa e afeta
severamente a capacidade das mulheres de retornar a funcdo normal. A DPP afeta a mée e seu
relacionamento com o bebé A resposta cerebral materna e o comportamento sdo
comprometidos na DPP. De acordo com Campos, em 2015, até metade das DPP em novas mées
ndo sdo diagnosticadas devido a conflitos de privacidade e ndo querer revelar a familiares
proximos. Também ha um estigma em torno das novas méaes, pois a revelacdo pode levar ao
abandono e ao medo da falta de apoio (Silva, 2020).

As causas da DPP podem ocorrer em mulheres com depresséo e ansiedade em qualquer
trimestre da gravidez. A causa exata da DPP ndo é totalmente compreendida, mas potenciais
etiologias subjacentes que contribuem para o desenvolvimento desta condigdo incluem
alteracfes hormonais, predisposi¢do genética e estressores psicossociais. A rapida queda nos
niveis de estrogénio e progesterona apos o parto, juntamente com o estresse e a privacao de
sono que frequentemente acompanham o cuidado de um recém-nascido, podem desencadear

episadios depressivos em pessoas suscetiveis (Brasil, 2018).



No entanto, mais pesquisas sao necessarias para avaliar o verdadeiro significado desses
fatores de risco relatados, especialmente o sexo do bebé e o uso de anestesia epidural. Além das
alteracBes hormonais, alteragbes em muitas vias metabdlicas podem estar associadas ao
desenvolvimento de depressdo pds-parto, incluindo alteragcdes no metabolismo energético, nos
ciclos de purina e aminoacidos, no metabolismo de esterdides e neurotransmissores e na
exposicao a xenobiodticos (Viana, 2020).

Os diagnosticos de Enfermagem sdo: Deficiéncia na parentalidade, Prejuizo no vinculo
com a crianca, Conhecimento deficiente, Desequilibrio de humor e comportamento. Fatores de
risco: De acordo com estudos, a DPP ocorre em cerca de 6,5% a 20% das mulheres, mais
comumente em adolescentes, pacientes que dao a luz a prematuros e pessoas que vivem em
areas urbanas (Silva, 2020).

O tempo médio de inicio da depressdo pos-parto é de 14 semanas apds o parto. No geral,
pacientes tendem a relatar o inicio dos sintomas dentro de 2 semanas apds o parto, ao contrario
de pacientes com historico depressivo, que relatam com mais frequéncia o inicio dos sintomas
mais tarde, fatores de risco para depressdo pos-parto: Os fatores associados ao alto risco de
desenvolver depressdo pos-parto incluem, Psicologico: Um historico pessoal de depressdo e
ansiedade, sindrome pré-menstrual, uma atitude negativa em relacdo ao bebé, a relutancia
quanto ao sexo do bebé e um histérico de abuso sexual (Ferreira et al., 2019).

Fatores de risco obstétricos: gravidez de alto risco, hospitalizacdo durante a gravidez e
eventos traumaticos durante o parto, que incluem cesarea de emergéncia, passagem de meconio
no Utero, prolapso do corddo umbilical, recém-nascido prematuro ou de baixo peso e
hemoglobina baixa (Viana, 2020).

Fatores sociais: Falta de apoio social, violéncia domeéstica na forma de abuso conjugal
(por exemplo, sexual, fisico ou verbal), tabagismo e idade materna jovem durante a gravidez
(Ferreira et al., 2018).

Estilo de vida: maus habitos alimentares, diminuicdo da atividade fisica e do exercicio,
deficiéncia de vitamina B6 (através da sua conversao em triptofano e, mais tarde, em serotonina,
que, por sua vez, afeta o humor) e falta de sono; o exercicio diminui a baixa autoestima causada
pela depressdo e aumenta as endorfinas enddgenas e os opidides, o que traz efeitos positivos na
satde mental e melhora a autoconfianca e a capacidade de resolucéo de problemas (Azevedo,
2020).

Histdrico familiar de transtornos psiquiatricos: Estudos recentes tém demonstrado que
um histérico familiar de transtornos psiquiatricos é um fator de risco para o desenvolvimento

de depressdao poOs-parto. Esse risco aumentado é provavelmente devido a fatores genéticos e



ambientais durante a infancia e mais tarde na vida associados a falta de apoio social, o que é
um risco para DPP (Arrais, 2017).

Avaliacdo: A DPP é diagnosticada quando pelo menos 5 sintomas depressivos estdo
presentes por pelo menos 2 semanas. A maioria dos especialistas inclui o inicio dos sintomas
que ocorrem até 12 meses ap0os o parto. Os 9 sintomas a seguir em pessoas afetadas podem
estar presentes quase diariamente e representam uma mudanca da rotina anterior. No entanto,
um diagnostico de DPP deve incluir depressdo ou anedonia: Os sintomas podem levar a
sofrimento e comprometimento significativos (Lima, 2020).

. Os sinais e sintomas da DPP sdo idénticos a depressdo ndo puerperal com um historico
adicional de parto. Os sintomas incluem humor deprimido, perda de interesse, alteragdes nos
padrdes de sono, alteracdo no apetite, sentimentos de inutilidade, incapacidade de concentracao
e ideacdo suicida (Hartmann, 2019).

A depressdo pos-parto pode levar a vinculos materno-infantis ruins, falha na
amamentacao, praticas parentais prejudiciais, discérdia conjugal, bem como piores resultados
em relacdo ao desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianca (Viana, 2020).

A remissdo dos sintomas reduz o risco de problemas comportamentais e psiquiatricos
na prole. Um episodio anterior de DPP aumenta o risco futuro de depressao maior, transtorno
bipolar e DPP. Histdricos pessoais e familiares anteriores de DPP e psicose pos-parto também
devem ser observados. O tratamento de primeira linha para depresséo periparto é psicoterapia
e medicamentos antidepressivos. A psicoterapia psicossocial e psicoldgica é a opcdo de
tratamento de primeira linha para mulheres com depressdo periparto leve a moderada,
especialmente se as maes hesitam em comecar a tomar medicamentos e vdo amamentar 0
recém-nascido.

Uma combinacdo de terapia e medicamentos antidepressivos é recomendada para
mulheres com depressdo moderada a grave. Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRSs) séo a primeira escolha. Considere mudar para inibidores de recaptacdo de serotonina-
norepinefrina (IRSN) ou mirtazapina se o ISRSs for ineficaz. Uma vez que uma dose eficaz
seja alcangada, continue o tratamento por 6 a 12 meses para evitar a recaida dos sintomas
(Brasil, 2018).

As recomendacdes farmacologicas para mulheres que estdo amamentando devem incluir
a discussdo dos beneficios da amamentacgéo, os riscos do uso de antidepressivos durante a
lactacdo e os riscos de doencas ndo tratadas. A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(EMT) é um tratamento que pode fornecer uma opcdo alternativa para mulheres que

amamentam e estdo preocupadas com a exposic¢ao de seus bebés a medicagdo. Ha mais dados



sobre 0 uso de sertralina para a prevencao e tratamento da depressdo pos-parto. O risco de
amamentar enquanto estiver tomando um inibidor de recaptacao de serotonina é relativamente
baixo, e as mulheres podem ser encorajadas a amamentar enquanto estiverem tomando

antidepressivos (Hartmann, 2017).

METODOLOGIA

A atual investigacdo cientifica trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. A revisdo integrativa € uma parte valiosa do processo de criacdo e organizacao de
um corpo da revisdo da literatura que proporciona construcdo e analise, assim como aborda
discuss@es sobre os métodos e resultados das publicacdes (Fontes et al, 2018).

O presente formato de estudo fomenta um modo analitico capaz de suplantar a
condensacéo dos resultados dos estudos, beneficiando a outras formas de pesquisa e exibindo
possiveis novas teorias e problematicas de pesquisa (Soares et al., 2014).

Verificou-se os métodos essenciais dos estudos, que fossem adequados para elucidar a
pergunta norteadora utilizada para construcdo do estudo: Como o enfermeiro pode atuar para
amenizar e auxiliar a mulher na depressao p6s-parto?

A construcdo deste estudo ocorreu por meio das seguintes fases: Construgdo tematica
da pesquisa, levantamento da bibliografia, agrupamento de dados, analise critica e criteriosa
das pesquisas, discussdo dos resultados encontrados e demonstracao da revisdo (Mendes et al.,
2008).

A pesquisa da literatura ocorreu entre 0os meses de setembro a outubro de 2024, sendo
desenvolvido por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e as bases de dados utilizadas na
pesquisa foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de dados de enfermagem (BDENF). e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline). Utilizou-se os descritores com 0s operadores booleanos “and” , “or”
seguindo a configuragdo de buscar em portugués e inglés: “Depressdo pds-parto” or
“Postpartum depression” and “Enfermagem” or “Nursing” and “Assistencia de Enfermagem”

or “Nursing Care”.



Fluxograma 1 - Processo de selecdo, elegibilidade e incluséo dos artigos na revisao

integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Artigos selecionados apoés

DESCRITORES
abusca nasopases de Depressao pos-parto OR Depression Postpartum
dados. n° 155) AND

Artigos por Bases de Dados
Lilacs n°: 16
BDENF n°: 12
Medline n° 127

Artigos removidos por
duplicata: n°: 45

Artigos excluidos apés
Andlise de Titulos e
Resumos — n°: 50

Artigos selecionados para
leitura de texto completo n°: 60

Artigos incluidos na
revisdo n°: 10

Fonte: Elaborado pelas autoras.



Foram observados 155 artigos apds utilizacdo dos filtros: texto completo e gratuito, do
periodo de 2014 a 2024 e nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de inclusdo
consideramos textos originais disponiveis que respondiam o objetivo da pesquisa. JA& como
critérios de exclusdo foram considerados para nao selecdo, dissertacfes de mestrado, teses de
doutorado, monografias e artigos de revisdo. Apos remoc¢ado de duplicatas, foi realizada leitura
inicial de titulo e resumo de 110 artigos; sendo desconsiderados pelos critérios estabelecidos
50. Apos leitura de texto completo de 60 artigos, 10 foram selecionados por atenderem o0s
objetivos do estudo. Estes estudos foram agrupados em duas categorias. Categoria 1:
Assisténcia de enfermagem na DPP. Categoria 2: Fatores que limitam a assisténcia de
enfermagem da puérpera com Depressao Pos-Parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa analisou dez artigos publicados entre os anos de 2014 a
2024 em nove periddicos diferentes (Quadro 1), nesta secdo, apresenta-se uma sintese dos

resultados obtidos, destacando as principais tematicas e-apds analise dos estudos incluidos.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicacéo, autor, titulo,
principais resultados, Rio de Janeiro, 2024.

Ano Autor Titulo Principais Resultados
2014 Freitasetal. [Alojamento conjunto em um O presente estudo visa reconhecer o
hospital universitario: depressdo |entendimento dos enfermeiros do alojamento
pOs-parto na perspectiva do conjunto sobre depressdo pds-parto; e
enfermeiro identificar a percepgdo desses enfermeiros

relativa & importancia das orientagdes sobre
depressdo pds-parto as puérperas. Demonstra
a importancia do enfermeiro na identificacdo
dos primeiros indicios de depressdo pos-
parto.




2015 Meira et al. Desafios dos profissionais da Identifica as ferramentas utilizadas para a
atencdo primaria no cuidado com |deteccdo dessas mulheres, bem como as
a mulher com depresséo pos- formas de atuacdo para o restabelecimento da
parto. sua salde.
2018 Souzaetal. |Conhecimento de enfermeiros da | Faz-se necessario que os enfermeiros saibam
atencdo basica acerca da da existéncia do periodo baby blues e o
Depressao puerperal distinguem da DPP para que consigam
planejar estratégias de prevengdo em tempo
habil, além de intervir de modo adequado
nessas diferentes manifestacoes.
Concerne-se ao enfermeiro identificar as
minimas alteracdes, seja no humor e/ou na
integridade fisica da gestante.
2020 Ponse et al. Conhecimento sobre depressdo | Os enfermeiros que
pos-parto na perspectiva de Participaram do estudo realizaram varias
enfermeiros da Estratégia capacitacbes na saude mental, mas a
da Saude da Familia de um abordagem foi mais generalista. H& a
municipio da Fronteira Oeste do |necessidade de que novas pesquisas para
RS. compreender por que a atencdo a salde
mental da
mulher tem sido por vezes negligenciada e
com enfermeiros para sensibiliza-los acerca
de sua
responsabilidade.
2020 Santos et al. |Percepcdo de enfermeiros sobre | Analisa as percepgbes de enfermeiros sobre
diagnéstico diagnéstico e acompanhamento da depressdo
e acompanhamento de mulheres |pds-parto em Divindpolis-MG. Onde fica
com evidenciado que os enfermeiros ndo possuem
depressdo pos-parto. suporte literdrio para identificar casos de
depressao pos-parto, sendo estas
direcionadas para psicélogo e psiquiatra.
2020 Silva et al. Depressao pos-parto: a Identifica o0s sinais e sintomas da

importancia da detecgéo precoce
e intervencgdes de enfermagem.

depressdo pos-parto (DPP) nas puérperas e a
importancia das intervencdes de enfermagem
para o tratamento deste mal.




2019

Louzada et al.

A depressao pds-parto na
perspectiva dos profissionais de
salde.

A identificacdo precoce dos sintomas que
norteiam o quadro patologico puerperal é de
suma importancia, pois quanto antes forem
reconhecidos os indicios da doenca, maiores
serdo os reflexos positivos que poderdo ser
oferecidos a assisténcia individual e familiar
da puérpera.

2021

Braga et al.

Assisténcia de enfermagem na
depressdo pos-parto.

Considerando as coletas e os resultados
obtidos, expde-se qudo importante é a
formacdo de um enfermeiro qualificado para
identificacdo de casos de puérperas com
DPP, pois com o decorrer da pesquisa foi
identificado que grande parte dos
enfermeiros encontram uma barreira quanto a
identificacdo dos sinais e sintomas das
puérperas com DPP.

2022

Brito et al.

Sofrimento Mental Puerperal:
conhecimento da equipe de
enfermagem.

Avalia o conhecimento da equipe de
enfermagem do alojamento conjunto sobre
sofrimento mental puerperal e demonstra a
atuagdo efetiva da enfermagem na
identificacdo e no manejo da depressédo pds-
parto.

2022

Silva et al.

Percepcéo de enfermeiros de
estratégias saude da familia
guanto a assisténcia as
puérperas com indicativo de
depressdo po6s-parto.

Foram identificados sinais e sintomas de
Depressdo  Pos-Parto  percebidos  pelos
enfermeiros das Estratégias de Salde da
Familia relacionados a dificuldade no
processo de amamentacdo, medos e
insegurancas gquanto ao cuidado com o
recém-nascido-

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Categoria 1: Assisténcia de enfermagem na DPP

Segundo Freitas et al. (2014), muitos sintomas da DPP sédo ignorados pela mulher pds-
parto, seu marido e parentes, justificando-os como cansaco e desgaste comuns do periodo pés-
parto, decorrentes do excesso de preocupacdes e dos cuidados com o bebé. Os autores ressaltam
a importancia do enfermeiro, que trabalha no sistema de Alojamento Conjunto, em focar nao
apenas na assisténcia ao trindmio mae, bebé e familia, mas também em identificar e tratar

precocemente a depressdo poés-parto, proporcionando cuidados de enfermagem de alta
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qualidade gque visem a prevencao de problemas com o bebé e a familia, além de proporcionar
conforto fisico e emocional as mulheres que acabaram de dar a luz. Assim, torna-se
imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja preparada para identificar prontamente as
mulheres que correm riscos para 0 desenvolvimento ou que ja exibem sinais e sintomas de
depressdo pos-parto.

Sendo assim, Silva et al. (2020) indicam que o diagnéstico precoce da depressdo
materna apds o nascimento do bebé abre a possibilidade de intervengdes multidisciplinares tao
logo os sintomas sejam identificados. A assisténcia precoce a mée deprimida representa uma
chance de evitar a formacdo de um padrdo negativo de interacdo com o bebé, o que afeta
negativamente seu crescimento.

A equipe de enfermagem, que geralmente sdo as primeiras a interagir com as mulheres
no pos-parto, permitindo a identificacdo de sinais e sintomas de angustia mental, podem e
devem desempenhar um papel crucial na melhoria da saide mental dessas mulheres. Essa
intervencdo inicial pode ser extremamente benéfica (Brito et al., 2022).

As principais intervengdes da enfermagem no combate a depressdo pds-parto incluem:
a identificacdo de novos casos, assisténcia ao casal mée e filho e a dindmica familiar, o estimulo
a amamentacdo, o cuidado transcultural, a promocéo do uso de servigos de salde e a educagédo
em salde materna acerca deste distirbio. A enfermagem esté associada ao ato de cuidar, que
inclui a conversa, a escuta, a assisténcia, a troca, o suporte, o conforto, elucidando incertezas,
estimulando a sensibilidade, explorando o outro, apreciando-o e entendendo-o. Principalmente
o profissional de enfermagem, por estar em contato direto com o paciente, deve prestar mais
atencdo ao uso correto das técnicas de comunicacao interpessoal (Santos et al. 2020).

Ponse et al. (2020) acrescentam que a assisténcia qualificada € crucial para lidar com a
DPP, tanto na relacdo do enfermeiro com a mulher quanto com a familia. 1sso envolve escutar,
dialogar e entender seus medos e aflicdes para oferecer maior conforto emocional, além de
oferecer educacdo em salde durante a experiéncia da DPP. Ressalta-se que os enfermeiros
devem estar sempre buscando estabelecer conexdes para a promogéo, manutencao e exceléncia
no cuidado a satde feminina.

Semelhantemente, Louzada et al. (2019) analisaram a compreensdo de enfermeiros e
médicos de duas maternidades localizadas na regido sul do Brasil sobre a depressdo pds-parto.
Evidenciaram a importancia desses profissionais na deteccdo e diagndstico da depressdo pos-
parto, seja pela sua prolongada permanéncia nos ambientes de assisténcia, nas instituicdes de
salde, ou pela sua maior proximidade com as gestantes e puérperas desde que ingressaram

nesses contextos institucionais. Igualmente, a permanéncia da enfermeira na instituicdo de
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saude e sua forma de prestar assisténcia permitem-lhe estabelecer um vinculo mais profundo e
duradouro com o paciente, permitindo-lhe uma interacdo interpessoal que lhe permite captar
detalhes que frequentemente outros profissionais ndo conseguem perceber.

Categoria 2: Fatores que limitam a assisténcia de enfermagem da puérpera com

Depressédo Pds-Parto

Para Silva et al. (2022), embora o enfermeiro seja um profissional crucial na
identificacdo antecipada desse distlrbio, essa assisténcia apresenta limitagdes. O estudo
conduzido pelos autores citados evidencia a insatisfacdo das maes com os cuidados oferecidos,
ja que estes se concentram apenas no cuidado do bebé e nas mudancas fisioldgicas e
reprodutivas da mulher, negligenciando os elementos emocionais e outros elementos que
podem influenciar o desenvolvimento da DPP. E evidente que a formagao desses profissionais
é crucial para tornar a assisténcia a mulher em fase de amamentacao mais humanizada e de alto
padréo.

Além disso, fatores limitantes como a dificuldade das puérperas em expressar seus
sentimentos auténticos, a auséncia de suporte familiar, as burocracias das redes de assisténcia
psicossocial da cidade, a infraestrutura restrita e a escassez de recursos humanos foram
mencionadas em também em outros estudos, através de falas dos enfermeiros. Ademais, 0s
profissionais de enfermagem enfatizaram o desafio que a pandemia da COVID-19 imp6s ao
planejamento do acompanhamento do enfermeiro a essas mulheres e ao seu nucleo familiar
(Silva et al., 2022; Meira et al., 2015).

Conforme outros estudos, frequentemente as mulheres séo orientadas sobre as vantagens
da amamentacdo para o bebé, negligenciando as provas das vantagens da amamentagdo também
para a saude da mde. Portanto, é necessario repensar as estratégias de educacdo em saude
durante este periodo, com o objetivo de que o enfermeiro se concentre nas necessidades das
mulheres em fase de amamentacdo, esclarecendo suas duvidas, para promover a partilha e a
construcao do saber com base na valorizacdo da independéncia feminina, favorecendo a saude
da mée e da crianga em conjunto (Brito et al., 2022; Braga et al., 2022).

As pesquisas conduzidas por Souza et al. (2018) e Ponse et al. (2020) confirmam esses
resultados, ja que os autores indicam que muitos enfermeiros da APS enfrentam dificuldades
na deteccéo e gestdo da DPP, além da falta de formacé&o profissional adequada. Tais obstaculos

podem resultar em vulnerabilidades na atengéo dada as mées em sofrimento psicologico.
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Portanto, € imprescindivel uma reestruturacdo do atendimento para garantir uma assisténcia
completa e de alta qualidade.

A falta de formacgédo e/ou atualizacdo permanente e continuada pode complicar a
identificacdo dos fatores de risco, uma vez que esse entendimento é crucial para o planejamento
e execucdo de medidas preventivas, como o suporte emocional da familia, amigos e parceiro, 0
que, consequentemente, pode oferecer seguranca @ mulher em fase de amamentacao (Ponse et
al., 2020).

CONCLUSAO

Concluiu-se que a depressdo pds-parto (DPP) é um problema de saude frequente para
mulheres no periodo pds-parto. Pode comecar nas primeiras quatro semanas pds-parto ou até
um ano ap6s o nascimento. E considerada um problema sério de satde pablica devido a sua alta
prevaléncia, variando de 10 a 20% dependendo da regido e dos instrumentos de triagem
utilizados.

Esse transtorno apresenta etiologia multifatorial, tendo como fatores de risco: condic¢des
socioeconémicas, relacionamento conjugal dificil, gravidez indesejada, baixa escolaridade,
baixa idade materna, gravidez associada a fatores estressantes, entre outros. As manifestacdes
clinicas da DPP podem incluir: desanimo persistente, sentimento de culpa, distdrbios do sono,
ideias suicidas, medo ou pensamentos recorrentes de machucar a crianga, diminuicao do apetite
e da libido, diminuicdo do nivel de funcionamento mental e ideias obsessivas ou
supervalorizadas. O diagnostico é complexo, pois ndo ha parametros fisioldgicos exclusivos.
Por isso, foram criados instrumentos para mensurar e caracterizar os sintomas da DPP.

O profissional enfermeiro desempenha um papel crucial no diagnéstico, monitoramento,
prevencao e intervencao na depressdo pos-parto. Esta deve ser capaz de reconhecer os indicios
e sintomas da DPP, e agir para reduzir o efeito na vida da mulher e do bebé recém-nascido.

Como vimos, a medicacdo € uma alternativa muitas vezes necessaria , porém o suporte
familiar e profissional é de grande valia para o sucesso da terapia. E o profissional enfermeiro
devidamente qualificado que fornece suporte emocional, responde inquietacdes e inicia 0
tratamento e reabilitacdo desta mulher e sua familia.

Percebemos que ha fragilidades no campo profissional para esta identificacdo precoce,
sendo necessarios mais estudos nesta area voltado para a enfermagem e suas potenciais

contribuigdes nesta tematica.

13



Como limitacdo do estudo podemos pensar na escassez de estudos voltados para

enfermagem, textos incompletos e ndo gratuitos.
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