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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica brasileira, de que forma a assisténcia de
enfermagem atua diante da depressdo pdés-parto na atencdo primaria em saude.
Método: revisdo integrativa, através dos locais de pesquisa SCIELO e BVS, utilizando
a seguinte questado norteadora: como € a assisténcia de enfermagem direcionada as
mulheres com depressdo poés-parto na atencdo primaria em saude? A busca foi
realizada no més de outubro de 2024, utilizando a combinacdo dos seguintes
descritores: “Depressao Pos-Parto”, “Enfermagem” e “Atencao Primaria a Saude”.
Resultados: de um total de 62 publicacdes, apdés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, finalizou-se a amostra com seis artigos. A primeira categoria: “Perfil e
Caracteristicas da Depressdo Pos-Parto”, descreveu as principais caracteristicas e
perfil das mulheres com diagnéstico de depressao pds-parto. A segunda categoria:
"Atuacdo do Enfermeiro Diante dos Casos de Depressao Pds-Parto”, destacaram os
cuidados de enfermagem na abordagem da depressdo pos-parto, embasada na
identificacdo precoce, no suporte emocional e na integracdo com outras areas de
cuidado. Consideracdes Finais: os cuidados de enfermagem contribuem néo apenas
para o bem-estar da mae, mas também para o desenvolvimento saudavel do bebé e
para o equilibrio da din&mica familiar, promovendo a salde e a qualidade de vida de
todos os envolvidos.

Palavras-Chaves: Depressdo Pds-Parto; Atencao Primaria a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to identify in the Brazilian scientific literature how nursing care acts in the
face of postpartum depression in primary health care. Method: integrative review,
through the SCIELO and BVS research sites, using the following guiding question: how
is nursing care directed to women with postpartum depression in primary health care?
The search was carried out in October 2024, using the combination of the following
descriptors: “Postpartum Depression”, “Nursing” and “Primary Health Care”. Results:
of a total of 62 publications, after applying the eligibility criteria, the sample ended with
six articles. The first category: “Profile and Characteristics of Postpartum Depression”,
described the main characteristics and profile of women diagnosed with postpartum
depression. The second category: “Nurses’ Role in Cases of Postpartum Depression”,
highlighted nursing care in addressing postpartum depression, based on early
identification, emotional support and integration with other areas of care. Final
Considerations: nursing care contributes not only to the mother’s well-being, but also
to the healthy development of the baby and to the balance of family dynamics,
promoting the health and quality of life of all involved.

Key Words: Depression, Postpartum; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com a descoberta da gravidez, a mulher passa por mudancas fisicas,
emocionais e sociais, que desencadeiam alteracdes desde o inicio da fecundacao e
se prolongam durante toda a etapa da gestacdo, do parto e do pos-parto. Apds o
nascimento da criancga, inicia-se um novo ciclo na vida da mulher, chamado de
puerpério. Este periodo se caracteriza por inUmeras mudancas no organismo
feminino, incluindo as oscila¢cdes hormonais (ELIAS; PINHO; OLIVEIRA, 2021).

Nessa perspectiva, o periodo pos-parto € o momento que segue apds o
nascimento do bebé e se prolonga até a completa recuperacdo do organismo da
mulher. Esse periodo tem a duracdo de seis ou mais semanas, sendo dividido em
puerpério imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).
Assim, durante essa fase, a mulher vivencia a necessidade de adaptacao, tanto fisica
guanto mental (TEIXEIRA et al., 2021).

Em virtude dessas alteracdes hormonais, uma das intercorréncias que pode
ocorrer durante o puerpério € a depressao pos-parto (DPP). Esta condi¢cdo promove
alteracdes cognitivas, emocionais e fisicas. Apresenta impactos negativos na saude
da mulher, com repercussfdes na saude da crianca e nas relacdes familiares. Dessa
maneira, gera um impacto significativo para a crianca, com a limitacdo na mae na
demanda dos cuidados e no contato emocional com o bebé (PEREIRA; ARAUJO,
2020).

Os principais fatores associados com a DPP sao: baixa autoestima, gravidez
ndo desejada ou ndo planejada, baixas condicbes socioeconémicas e problemas no
relacionamento (MARTINS et al., 2024), assim como as questdes afetivas,
vivenciadas na infancia ou na adolescéncia da mulher. Um dos sinais é a frequente
mudanca de humor, que ocorre durante a gestagédo. O diagnéstico de DPP no inicio,
€ 0 momento mais oportuno para o tratamento (GONCALVES; ALMEIDA; ALMEIDA,
2019).

Existe a forma mais leve da depressao, conhecida como baby blues, sendo a
tristeza materna, compartilhando sentimentos de alegria, tristeza ou choro e sem
motivos aparentes. Os sintomas aparecem logo apds 0 nascimento da crianga, com
pouca duracgédo. Inicia-se pela mudanca hormonal apds o parto, desencadeando um

choque emocional com as mudancas de papeis (MAINETI et al., 2020).



O propaosito de realizar um acompanhamento multidisciplinar com a mulher no
periodo gravidico puerperal, surge com o0 intuito de amenizar as intercorréncias
durante os periodos de pré-natal, trabalho de parto e puerpério, assim, quanto maior
os cuidados durante a assisténcia direta, menor o indice de riscos prejudiciais a
mulher (SILVA et al., 2020).

O enfermeiro tem um grande desafio, que vai além do cuidado fisico; deve
abranger também o suporte psicolégico. Este trabalho inicia-se no acolhimento da
mulher na unidade béasica de saude, sendo o responsavel por ouvir suas queixas,
permitindo a expressao da mulher, preocupacdes, angustias, responsabilizando-se
por ela (SILVA; AOYAMA, 2022).

Diante do exposto, o0 objetivo do trabalho foi identificar na literatura cientifica
brasileira, de que forma a assisténcia de enfermagem atua diante da DPP na atencao

primaria em saude.

2 METODO

Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, um método de pesquisa
gue sintetiza as informacdes sobre alguma area de estudo para serem aplicados a
pratica. Foram percorridas as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e construcao
da questdo de pesquisa; 2. Selecao dos critérios de inclusdo e exclusao; 3.
Categorizacdo dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos; 5. Interpretacao
dos resultados; e 6. Sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Utilizou-se o acrénimo PICo (Populacdo, Interesse e Contexto) para
construcdo da questdo de pesquisa. Isso norteia o estudo, considerando os objetivos
propostos e possibilitando uma busca efetiva. Estabeleceu-se: P — mulheres com
DPP; | — assisténcia de enfermagem; e O — atencdo primaria em saude. Assim, a
guestao norteadora construida foi: como € a assisténcia de enfermagem direcionada
as mulheres com DPP na ateng&o primaria em saude?

A selecdo dos artigos foi realizada em outubro de 2024. Foi utilizado como
estratégia de busca, os descritores “Depressao Pos-Parto”, “Enfermagem” e “Atencéo
Priméria & Saude”, indexados no banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Estes foram combinados utilizando o operador booleano AND.

Como critérios de elegibilidade, foram empregados: publicacdes cientificas na

integra, no idioma portugués, entre os anos de 2014 a 2023 e que abordassem a
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assisténcia de enfermagem em casos de DPP na atencéo primaria a saude. Foram
excluidas as referéncias no formato editoriais, cartas ao editor, anais de eventos,
relatorios, estudos de caso e relatos de experiéncia.

Os locais de busca foram a Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO,
do inglés, Scientific Eletronic Library Online) e a Biblioteca Virtual da Saude. O
processo de selecdo das pesquisas foi realizado simultaneamente por dois
pesquisadores, com o intuito de selecionar estudos as cegas. Em seguida, foi
realizado leitura e fichamento dos artigos selecionados, a partir das seguintes
informacdes: autor, ano, local da pesquisa, revista de publicacdo, caracteristicas
metodoldgicas e principais resultados.

As evidéncias cientificas foram analisadas e classificadas conforme a
proposta de Melnyk e Fineout-Overholt (2018), que sistematiza os niveis de evidéncia
em: nivel | - advindos de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados, controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel Il — oriundos de, no
minimo, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Il -
proveniente de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel IV -
derivado de estudo de coorte e de caso-controle, ambos, bem delineados; nivel V —
provindo de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - advindo
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VIl - oriundos de opinido de
autoridades e/ou relatérios de comité de especialistas

A andlise prosseguiu com a leitura critica e exaustiva dos estudos
selecionados, permitindo a sintese qualitativa dos estudos incluidos. Os dados foram
expressos de maneira descritiva e discutidos a luz da literatura disponivel sobre o

tema.
3 RESULTADOS
O resultado da busca evidenciou 62 publicacdes cientificas. A Figura 1 e

Figura 2 apresentam o processo de sele¢cédo detalhado e os resultados obtidos nos

locais de busca.



Figura 1 — Fluxograma para a Selecao dos Artigos - SCIELO

Locais de Busca: SCIELD

Identificat;ﬁu Descritores: Depressao Pos-Parto
AMD Enfermagam

- 16 artigos com a combinagao dos
Se IEEHO descritores no local de busca

.y ewe Periodo 2014 & Idioma Portuguas: Tamatica:
Elegibilidade 2023: 13 artigos 13 artigos 2 artigos

Inclusao dos Tmlde
= para o Estudo:
Ar‘tlgus 2 artigos -

Fonte: Dados Coletados pelos Autores (2024)

Figura 2 — Fluxograma para a Selecdo dos Artigos - BVS

Locais de Busca: BVS
g - Descritores: Depressao Pos-Parto
Identificac@0 | aAnD atengso Frimaris & Saide AND
Enfermagem

- 46 artigos com a combinagao dos
Se IEQEG descritores no local de busca

oL Periodo 2014 & Idioma Portugués: Tematica:
Elegibilidade 3023: 20 artigos 11 artigos 5 artigos

Inclusdo dos B e .
para o Estudo:
Ar‘tigus 5 artigos -

Fonte: Dados Coletados pelos Autores (2024)

11



12

Como foi encontrado um artigo em duplicata nos locais de busca, foram
selecionados seis artigos para leitura na integra. Apds a selecdo dos artigos para o
estudo, estes passaram por leitura exaustiva e minuciosa para a extracdo das

principais informagdes frente a tematica abordada.
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Quadro 1 — Apresentacao dos Artigos Selecionados para o Estudo

Autores Nome do Artigo Objetivo Tipo de Estudo Principais Evidéncias Nivel de
Evidéncia
MEIRA et al. Desafios para profissionais | Conhecer os desafios dos | Estudo descritivoe | - Os resultados do estudo VI
(2015) da atencgéo primaria no profissionais da atencéo qualitativo apontam para dificuldade dos
cuidado & mulher com primaria no cuidado as profissionais de salde em
depressao pos-parto mulheres com depressao identificar mulheres com DPP, a
pos-parto, buscando auséncia de cuidados com a
identificar quais as prevencdo da DPP durante o pré-
ferramentas utilizadas para natal e a falta de estratégias para
a deteccédo dessas o cuidado de mulheres com DPP.
mulheres, bem como as
formas de atuacéo para o
restabelecimento da sua
saude.
MARTINEZ; Barreiras de acesso a Desenvolver um modelo Estudo de coorte |- Foi criado um perfil simples, A
VOHRINGER; tratamento para maes com preditivo para avaliar os prospectivo padronizado e exato, que sugere

ROJAS (2016)

depressao pos-parto em

centros de atencéo primaria:

um modelo preditivo

fatores que modificam o
acesso a tratamento para
a DPP.

gue os enfermeiros e enfermeiras
figuem atentos as mées que
sofrem de depressédo poés-parto
(DPP) e que apresentem anedonia
baixa ou ausente (item 2 da
EPDS) e niveis de panico ou medo
baixos ou ausentes (item 5 da
EPDS), além de ndo ter historico
de depresséo prévio. Isso porque
€ provavel que essas mulheres
nao busquem tratamento.
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OLIVEIRA et al. Conhecimento de Investigar o conhecimento | Estudo descritivo e | - Os participantes admitem a Vi
(2016) profissionais da Estratégia de profissionais da qualitativo inexisténcia de profissionais que
Saude da Familia sobre Estratégia Saude da sejam especializados e
depressao pos-parto Familia quanto ao demonstram preocupacdo com 0O
tratamento da depresséo encaminhamento de casos de
pés-parto (DPP). DPP. O médico da equipe é o
principal profissional na
identificacdo desta condicao.
- A assisténcia a puérpera parece
ser fragmentada e ineficiente. Fica
evidente a necessidade de acles
de saude mental na atencdo
primaria.
MOLL et al. Rastreando a depressao pos- | Rastrear a depressao pos- | Estudo descritivo, | - A depressdo poés-parto esta Vi
(2019) parto em mulheres jovens parto entre mulheres exploratério e relacionada a fatores como idade
jovens que estdo na transversal do bebé, nascimentos multiplos e
segunda semana e no baixa escolaridade.
sexto més apos o parto. - A depressdo poés-parto precisa
ser investigada na atencdo
primaria a saude, comecando pela
assisténcia pré-natal e
desenvolvendo um plano de
cuidados abrangente com vistas a
prevencdo  desse transtorno
puerperal comum.
SANTOS et al. Percepcéo de enfermeiros | Analisar as percepcdes de | Estudo qualitativo | - Se uma enfermeira encontrar \
(2020) sobre diagndstico e enfermeiros sobre uma paciente com depressao pos-

acompanhamento de

diagndstico e

parto que ndo tenha suporte
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mulheres com depressao
pos-parto

acompanhamento da
depressao pos-parto em
Divinépolis-MG.

predefinido para acompanhar, ela
€ encaminhada para um psicélogo
ou psiquiatra.

- As unidades de saude né&o
possuem formacéo de
profissionais pertinentes ao tema,
0 que impacta negativamente na
assisténcia, deixando-a
fragmentada.

MOLL et al.
(2023)

Ocorréncia e fatores
associados a depressao pos-
parto em uma area urbana
do Brasil

Avaliar a ocorréncia de
depressao pos-parto e
alguns fatores
sociodemogréaficos
associados, entre
mulheres acompanhadas
na Atencao Primaria a
Saude.

Estudo descritivo,
exploratorio e
transversal

- O estudo foi realizado com 123
mulheres que se encontravam em

periodo puerperal. Dessas,
19,51% apresentaram indicios de
depressao.

- Essa condicao foi associada com
fatores de: idade da crianca (dois
meses oOu entre cinco e seis
meses), a presenca de multiplos
filnhos (quatro ou mais), a faixa
etaria da mée (36 a 44 anos) e a
situacdo econdmica da familia,
com uma predominancia de baixa
renda.

- Ficou claro que a depressao pos-
parto deve ser investigada na
atencdo primaria a saulde,
abrangendo aspectos
sociodemogréficos e individuais, a

Vi
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fim de criar um plano de
assisténcia pré-natal completo
para evitar essa condicao
puerperal comum.

- E fundamental que o enfermeiro

proporcione um cuidado
emocional em todas as etapas do
ciclo gravidico-puerperal,

priorizando o monitoramento e o
suporte a depressdo pos-parto
durante o puerpério.

Fonte: Dados Coletados pelos Autores (2024)
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a dificuldade dos profissionais de
enfermagem na identificacdo e abordagem da DPP. A seguir, serdo apresentadas as

principais informacdes levantadas nos artigos.

4.1 PERFIL E CARACTERISTICAS DA DEPRESSAO POS-PARTO

A DPP afeta aproximadamente 10 a 20% das mulheres no periodo puerperal,
embora algumas populacdes possam apresentar taxas mais altas, a depender do
contexto social. Esta condicdo pode surgir ja nas primeiras semanas de pos-parto até
um ano, apesar dos sintomas serem mais comuns nos trés primeiros meses (SANTOS
et al., 2020).

Os principais fatores associados com o surgimento da DPP incluem idade
materna precoce (média de 20 a 27 anos), baixa escolaridade, multiparidade, divorcio,
além de questdes econbmicas, como a mulher ou o seu parceiro estarem
desempregados. As repercussbes para as mulheres com o diagnéstico de DPP
incluem desafios nas relacdes sociais e na interacdo, além de déficits em saber lidar
com o seu estado emocional (MOLL et al., 2019; MOLL et al., 2023).

Outros estudos incluem a associagdo da DPP com a presenca de um
relacionamento conjugal dificil, a gravidez indesejada (MEIRA et al. 2015), a
sobrecarga de trabalho doméstico, as frustracbes de uma maternidade ideal e
problemas mentais prévios (MARTINEZ; VOHRINGER; ROJAS, 2016). Por isso, a
DPP € um dos transtornos mais comum no pés-parto e esta envolvido a diferentes
fatores sociodemograficos e individuais (MOLL et al., 2023).

Os sintomas fisicos advindo da DPP séo definidos por baixos niveis de
energia e atividade, podendo estar ligados a problemas de sono, fadiga severa,
diminuicdo ou ganho de apetite e reducédo do apetite sexual. Em contrapartida, os
sintomas psicologicos se manifestam através de mau humor, problemas de
concentracéo e prazer em situagdes geralmente vistas como prazerosas, reducao da
autoconfianca e sentimento de culpa. Esta condicdo auxilia a pessoa a cultivar
sentimentos de inutilidade e inadequacédo, podendo, em certas situacdes, levar a

pensamentos suicidas (MOLL et al., 2023).
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Como resultado desta condicédo, ressalta-se a falta de interacdo entre mae e
filho, manifestada nas seguintes circunstancias: hostilidade, rejeicdo, negligéncia,
agressividade, além de um menor afeto e maior ansiedade da mulher ao fornecer a
assisténcia materna. Com base nessa realidade, torna-se claro que o cuidado fisico e
emocional do bebé é delicado, concentrando-se em possiveis limitacdes afetivas e
cognitivas da crianca (MOLL et al., 2023).

As mulheres que apresentam 0s sintomas e que nao tém acesso ao
tratamento, sdo as que apresentam altos niveis de anedonia e de sintomas de
ansiedade (panico e medo), ndo apresentando um histérico de tratamento, devido ao
episodio de depressdo (MARTINEZ; VOHRINGER; ROJAS, 2016). Diante dessa
situacdo, fica evidente que os cuidados fisicos e emocionais relacionados ao bebé
tornam-se frageis, podendo resultar em possiveis danos afetivos e cognitivos na
crianca (MOLL et al., 2019).

Em suma, a DPP é uma condicdo preocupante que necessita de cuidados
interdisciplinares. E essencial a sensibilizac&o e o suporte profissional para assegurar
que as mulheres diagnosticadas com DPP, alcancem o suporte necessario para sua

recuperacao e para que possam estabelecer uma relacao saudavel com o bebé.

4.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DOS CASOS DE DEPRESSAO POS-
PARTO

Os cuidados de enfermagem na DPP sdo essenciais para apoiar a
recuperacdo da mulher e promover seu bem-estar, fortalecendo também o vinculo
com o bebé. Para um atendimento adequado, o enfermeiro deve iniciar com uma
avaliacdo detalhada, identificando sintomas emocionais, cognitivos e fisicos que
possam indicar DPP (SANTOS et al., 2020).

A abordagem das mulheres com DPP inclui a coleta de uma anamnese
completa e, se necessario, 0 uso de instrumentos de triagem, como a Escala de
Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS). Ao mesmo tempo, 0 enfermeiro deve
considerar fatores de risco especificos, como historico prévio de depressdo e
limitagOes de suporte social, financeiros ou familiares (SANTOS et al., 2020).

A EPDS, composta por dez questdes e de facil acesso, foi criada na Inglaterra
em 1987. A finalidade € monitorar a DPP, e a sua utilizacdo é favorecida pela

simplicidade e agilidade na aplicacdo. A atividade de validagcdo confirmou o valor
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clinico e epidemiolégico desta escala, especialmente entre as puérperas, com
sensibilidade e especificidade variando entre 70 e 85%. E importante destacar que a
EPDS foi validada internacionalmente, alguns pesquisadores desenvolveram sua
versdo em portugués em 1996 (MOLL et al., 2023). Em um estudo, foi utilizada a
EPDS, indicando que 41,3% das maes que sdo atendidas nos consultorios, sao
diagnosticadas em fase depressiva, entre dois a trés meses pos-parto, o que leva a
uma predisposicdo para a DPP (MARTINEZ; VOHRINGER; ROJAS, 2016).

Nesse cenério, é importante que os membros da equipe que trabalham na
atencao primaria a saude, especialmente o enfermeiro, acompanhem as mulheres em
todas as etapas do ciclo gravidico puerperal, considerando a inclusdo do rastreamento
e do acompanhamento da DPP como agdes prioritarias durante o periodo puerperal.
(MOLL et al., 2019).

O suporte emocional fornecido pelo enfermeiro auxilia a mée a lidar com os
desafios da maternidade. Isso inclui oferecer um ambiente seguro e acolhedor onde
ela possa expressar seus sentimentos, sem a preocupacao dos julgamentos. O
enfermeiro também pode orienta-la a se envolver em pequenas atividades com o
bebé, como a alimentacéo e o banho, para estimular o vinculo afetivo. Orientacdes ao
parceiro e a familia sobre como oferecer apoio emocional e pratico sdo igualmente
importantes, pois a rede de apoio desempenha um papel fundamental na recuperacao
(MOLL et al., 2023).

Em casos de DPP moderada a grave, o enfermeiro deve encaminhar a
paciente para profissionais especializados, como psicélogos e psiquiatras, para
tratamentos especificos, incluindo psicoterapia e, se necessério, medicacao. Verifica-
se a importancia de a enfermagem trabalhar de forma interdisciplinar, colaborando
com outros profissionais, como assistentes sociais e terapeutas, para proporcionar
uma abordagem completa e eficaz (OLIVEIRA et al., 2016).

Para tanto, existem servicos que podem realizar o matriciamento de casos,
como a Rede Cegonha, além do apoio de outros servigos, como o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio,
juntamente com as equipes da ESF (OLIVEIRA et al., 2016).

Outro aspecto importante do cuidado de enfermagem € a promocé&o de grupos
de apoio, onde as méaes possam compartilhar suas experiéncias em um ambiente de

compreensao mutua. A participacdo em programas comunitarios e atividades de
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conscientizacdo sobre a DPP também é uma maneira de expandir o suporte para
essas mulheres (SANTOS et al., 2020).

Nesse processo, a educacio em satde é essencial. E necessario fornecer a
paciente e sua familia informacgBes claras sobre a DPP, ajudando a desconstruir
estigmas e reduzindo o sentimento de vergonha que muitas mulheres experimentam.
A puérpera e a familia devem ser orientados a reconhecer sintomas comuns, como
alteracdes de humor, fadiga extrema, anedonia e sentimento de culpa. Além disso, o
enfermeiro deve incentivar praticas de autocuidado, como manter o sono adequado,
alimentacéo balanceada e atividade fisica leve, que podem contribuir para o bem-estar
emocional da mae (MOLL et al., 2023).

Por fim, o acompanhamento continuo € indispensavel. Sempre que possivel,
o enfermeiro pode realizar visitas domiciliares para avaliar o progresso da paciente e
identificar sinais de agravamento no ambiente familiar. Monitorar os sintomas por meio
de visitas periddicas ou contatos telefonicos ajuda a melhorar o plano de cuidado,
conforme necessidade (MOLL et al., 2019).

De maneira preventiva, os enfermeiros podem abordar a tematica de saude
mental ainda durante o pré-natal, preparando a gestante para o periodo pos-parto e
estimulando o fortalecimento de sua rede de apoio. Dessa forma, a abordagem de
enfermagem na DPP vai além dos cuidados diretos, abrangendo uma estratégia de
acompanhamento e educacdo que visa promover um ambiente propicio para a

recuperacao integral da mae e o desenvolvimento saudavel do bebé.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A DPP representa uma condicdo que impacta negativamente a vida das
mulheres durante o periodo poés-parto, sendo influenciada por uma variedade de
fatores sociodemograficos, psicolégicos e relacionados a saude mental. A DPP é
frequentemente correlacionada a idade materna precoce, a baixa escolaridade, a
instabilidade conjugal, ao desemprego e a sobrecarga de trabalho domeéstico; além
disso, fatores como gravidez indesejada e dificuldades no relacionamento conjugal
também desempenham um papel significativo. Essas caracteristicas sugerem que a
DPP é uma condicdo multifatorial que demanda a atencéo tanto dos profissionais de
saude quanto do sistema de saude, dada a sua influéncia significativa na vida das

mulheres e na dinamica com seus filhos.
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As consequéncias da DPP desencadeiam sinais fisicos e psicolégicos,
incluindo fadiga, diminuicdo da energia, alteracdes de humor, anedonia e baixos niveis
de autoconfianca. Isso pode ainda culminar em um déficit na formacao de um lago
saudavel entre mae e filho, trazendo danos emocionais e cognitivos ao
desenvolvimento infantil.

Destaca-se que os cuidados de enfermagem na DPP representam uma
abordagem fundamental para a recuperacao da mulher e para o fortalecimento de seu
papel como mée. A atuacdo do enfermeiro, embasada na identificacdo precoce, no
suporte emocional e na integracdo com outras areas de cuidado, € fundamental para
assegurar que a paciente receba o atendimento integral que necessita.

O papel da enfermagem vai além do diagnostico e tratamento. Inclui também
o acolhimento e o apoio, ajudando a mée a reconhecer que ndo esta sozinha e que
ha caminhos para superar esse momento dificil. A conscientizac¢do sobre a DPP € um
passo fundamental para promover a busca por ajuda e o envolvimento familiar como
partes essenciais do tratamento.

Ainda assim, é necessario reconhecer que ha lacunas na compreensao
completa das necessidades e experiéncias das maes com DPP, justificada pelo baixo
namero de publicacdes e, estas, com nivel de evidéncias. Portanto, novos estudos
sdo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre essa condicdo, investigar
intervencdes inovadoras de enfermagem e compreender melhor o papel das redes de
atencdo no processo de recuperacdo. Tais achados possibilitardo aperfeicoar as
praticas de cuidado e desenvolver estratégias mais eficazes para a prevencao,
deteccéo e tratamento da DPP.

Por fim, os cuidados de enfermagem contribuem néo apenas para o bem-estar
da mae, mas também para o desenvolvimento saudavel do bebé e para o equilibrio
da dindmica familiar, promovendo a saude e a qualidade de vida de todos os

envolvidos.
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