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Resumo

A depresséo puerperal tem configurado um problema para a saude do binémio mée-filho, capaz de provocar diversas
alteracGes emocionais e comportamentais na mulher, assim como no desenvolvimento e na interagdo mée-filho. A
assisténcia realizada pelo enfermeiro no pos-parto volta-se a realizacdo do rastreamento da depressdo atraves de
acompanhamentos, atendimentos individuais, grupais e aces educativas. Objetivo: Analisar o impacto da depresséo
puerperal ao bindmio mée — filho e a atuacdo da enfermagem no cuidado a mulher com depressdo pds-parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa em que foi utilizado a estratégia PICO para realizar a busca dos
artigos cientificos. A busca das publica¢es ocorreu nas bases de dados BVS, LILACS, BDENF e SciELO, incluindo
artigos no recorte temporal de 2011 a 2021. Foram selecionados 15 trabalhos dentre 1765 publicagdes. Resultados: A
maioria dos artigos destacou a importancia da identificacdo dos sinais e sintomas da depresséo, em particular a culpa,
a ansiedade e angustia. Alguns estudos apontavam que dentro os principais desafios encontravam-se: auséncia de
capacitacdo profissional continua, inexisténcia na pratica de suporte com fluxograma definido ao diagndstico de
depressdo pds-parto. Conclusdo: O acompanhamento pelo enfermeiro é fundamental para identificar os sinais e
sintomas da depressdo ou ansiedade dentro da Estratégia de Salde da Familia, assim como os fatores de risco que
podem implicar na salde mental materna. Estratégias de rastreamento, como uso de escalas de avaliacdo da depressao
no pds-parto tem se mostrado eficaz na identificacdo de varios sintomas da depressao clinica.
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Abstract

Postpartum depression poses a problem for the health of the mother-child dyad, capable of causing various emotional
and behavioral changes in women, as well as in the development and interaction of mother and child. Nursing care in
the postpartum period focuses on screening for depression through follow-ups, individual and group sessions, and
educational activities. Objective: To analyze the impact of postpartum depression on the mother-child dyad and the
role of nursing in caring for women with postpartum depression. Methodology: This is an integrative review that used
the PICO strategy to search for scientific articles. Publications were searched in the databases BVS, LILACS,
BDENF, and SciELO, including articles from 2011 to 2021. Fifteen studies were selected from 1765 publications.
Results: Most articles highlighted the importance of identifying signs and symptoms of depression, particularly guilt,
anxiety, and distress. Some studies pointed out that among the main challenges were: lack of continuous professional
training, absence in practice of support with a defined flowchart for the diagnosis of postpartum depression.
Conclusion: Nursing follow-up is essential to identify signs and symptoms of depression or anxiety within the Family
Health Strategy, as well as risk factors that may affect maternal mental health. Screening strategies, such as the use of
postpartum depression assessment scales, have been shown to be effective in identifying various symptoms of clinical
depression.

Keywords: Post-partum depression; Nursing; Woman'’s health.

Resumen

La depresion posparto plantea un problema para la salud del binomio madre-hijo, capaz de causar diversos cambios
emocionales y de comportamiento en las mujeres, asi como en el desarrollo y la interaccién de la madre y el hijo. La
atencién de enfermeria en el periodo posparto se centra en la deteccion de la depresion a través de seguimientos,
sesiones individuales y grupales, y actividades educativas. Objetivo: Analizar el impacto de la depresion posparto en
el binomio madre-hijo y el papel de la enfermeria en el cuidado de las mujeres con depresion posparto. Metodologia:

! Bacharel em Enfermagem pela Faculdade do Centro Maranhense- FCMA/UNICENTRO, Brasil.
2 Professora na Faculdade do Centro Maranhense- FCMA/UNICENTRO, Brasil.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.44986

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, €3213344986, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.44986

Se trata de una revision integrativa que utilizo la estrategia PICO para buscar articulos cientificos. Las publicaciones
se buscaron en las bases de datos BVS, LILACS, BDENF y SciELO, incluyendo articulos de 2011 a 2021. Se
seleccionaron quince estudios de entre 1765 publicaciones. Resultados: La mayoria de los articulos destacaron la
importancia de identificar signos y sintomas de depresion, especialmente la culpa, la ansiedad y la angustia. Algunos
estudios sefialaron que entre los principales desafios se encontraban: la falta de formacion profesional continua, la
ausencia en la practica de apoyo con un diagrama de flujo definido para el diagnostico de la depresion posparto.
Conclusion: El seguimiento de enfermeria es esencial para identificar signos y sintomas de depresion o ansiedad
dentro de la Estrategia de Salud Familiar, asi como factores de riesgo que puedan afectar la salud mental materna.
Estrategias de deteccion, como el uso de escalas de evaluacion de la depresion posparto, han demostrado ser efectivas
en la identificacion de varios sintomas de depresion clinica.

Palabras clave: Depresion posparto; Enfermeria; Salud de la mujer.

1. Introducéo

A depressdo é uma doenca mental que afeta o estado biopsicossocial do individuo. Atualmente, representa um
problema de salude publica, multifatorial, caracterizado pela manifestacdo de um quadro de tristeza profunda, sem motivo
aparente e humor deprimido (Lebnidas & Camboim, 2016). No pds-parto, essa condi¢do pode afetar 10 a 15% das mulheres,
geralmente o quadro tem seu inicio em algum momento durante o primeiro ano do pés-parto, havendo maior incidéncia entre a
guarta e oitava semana apés o parto (Moraes et al., 2006; Schmidt et al., 2005).

Santos et al. (2021) conduziram um estudo transversal no Espirito Santo, no qual entrevistaram 330 mulheres. Do
total de participantes, 121 apresentaram sintomas depressivos no pos-parto, resultando em uma prevaléncia de 36,7%. Entre os
fatores de risco destacaram-se: a idade (14-19 anos de idade); renda familiar total até um salario-minimo; histérico de violéncia
sexual. Em Recife, um estudo prospectivo com 1045 mulheres, 270 apresentaram sintomas de depressivos no pés-parto. A
violéncia sexual e violéncia psicologica foram configuradas como importantes fatores de risco, destacando a necessidade de
politicas sociais com foco na prevencgdo e tratamento (Ludermir et al., 2010).

A Depressao Pos-Parto (DPP) pode apresentar manifestagdes iniciais nas primeiras semanas apos o parto. (Tolentino
et al., 2016). Os sinais clinicos podem surgir logo nas primeiras semanas ap6s 0 nascimento, que incluem: irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacéo, desinteresse sexual, alteracfes alimentares e
do sono, sensacdo de ser incapaz de lidar com novas situagfes (Schmidt et al., 2005). Pode ainda apresentar sintomas como
cefaleia, dores nas costas, erupg¢des vaginais e dor abdominal, sem causa organica aparente (Klaus et al., 2000).

Algumas mulheres encontram dificuldades em se autoavaliar e em perceber alteragdes de ordem psicoldgica. Por isso,
muitas vezes ndo expfem seus sentimentos, demoram ou hdo procuram ajuda, o que aumentam o risco de desenvolverem
desordens psicolégicas e, consequentemente, dificulta a identificacdo precoce da DPP (Soares & Rodrigues, 2018).

O modelo assistencial proposto pela Estratégia da Saide da Familia (ESF) € embasado na promocéo a salde e na
prevencdo de doencas e agravos, buscando atender o individuo em seu contexto familiar e comunitario. Para que essa pratica se
concretize, os profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica devem ser capacitados para reconhecer os sinais e sintomas e
fatores de risco para a DPP. O enfermeiro através da ESF pode garantir uma escuta qualificada e o fortalecimento do vinculo
entre profissional e usuério, assim como o desenvolvimento de acfes continuas voltadas a salde integral da mulher e
desenvolvimento infantil (Valenca & Germano, 2010).

Desta forma, o presente trabalho busca analisar o impacto da depressdo puerperal na salde do bindmio mée-filho.
Além disso, mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem no contexto da doenca, principalmente na identificagdo dos
sinais e sintomas e abordagem eficaz pelo enfermeiro na prevencao e tratamento. Considerando que é elevada a incidéncia de
puérperas acometidas pela depressao-pds-parto, independentemente de estratos sociais e as repercussdes desse quadro no

desenvolvimento infantil.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.44986

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, €3213344986, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.44986

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo reviséo integrativa da literatura. A metodologia adotada foi proposta
por Mendes e colaboradores (2008) que abrange as seguintes etapas: 1) Elaboracao da questdo norteadora; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusiao e da busca na literatura; 3) Defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretagdo dos resultados e 6) Apresentagio da revisao.

Para identificacdo tema e selecdo da questdo pesquisa, a construcdo da estratégia PICO foi elaborada, que representa
um acrdnimo para Paciente (P), Intervencdo (1), Comparacdo (C) e Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para a
geragdo da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura: “O que tem sido realizado pelo enfermeiro para
identificar a depressdo pos-parto? e frente essa questdo o objetivo do estudo de analisar o impacto da depressdo puerperal ao
bindbmio méae-filho e a atuagdo da enfermagem no cuidado com a mulher com depressdo pds-parto.

Para a localizagéo dos estudos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Depressdo pds-parto”;
“Enfermagem” associado ao descritor booleano “AND” para facilitar a filtragem dos estudos. A estratégia de busca ocorreu
nas bases de dados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos completos publicados nos referidos banco de dados, que
retratassem a temaética referente a revisdo integrativa, disponiveis no idioma portugués e publicados entre 2011 e 2021. Dessa
forma, destacou-se a producéo nacional sobre o assunto em um recorte temporal de dez anos. Os critérios de exclusdo adotados
foram: editoriais, artigos duplicados nas bases de dados, livros, publicacfes governamentais, teses e/ou dissertagdes.

A analise dos estudos selecionados, foi baseada em (Polit et al., 2004), sendo elaborado um instrumento estruturado
(quadro sindptico), com 5 itens para registro das informagdes de cada um dos artigos selecionados para a analise: autor, ano,
revista, abordagem metodoldgica, titulo e consideracdes. Posteriormente, a sintese dos dados extraidos foi realizada de forma
descritiva com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre a tematica.

A aplicacdo dos descritores resultou na localizagcdo de 1795 nas bases de dados investigadas. Em seguida, foram
excluidos apos a filtragem 1740 trabalhos. Restaram 55 artigos selecionados pertinentes a tematica investigada, entretanto 33
trabalhos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo e 7 artigos ndo atenderam os objetivos do estudo. Ao
final, somente 15 compuseram os dados da amostra da pesquisa apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo estabelecidos

conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca nas bases de dados.
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Fonte: Autoria propria (2024).
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3. Resultados

Os artigos analisados em sua maioria estavam disponiveis na base de dados LILACS (5) e BDENF (5), seguida da

SciELO (4) BVS (1). Quanto a distribuicdo temporal das publicacdes observou-se que se concentraram de maneira expressiva

no periodo entre 2016 a 2020 com quatro publicacdes em 2019 e trés nos anos de 2016 (Tabela 1). Nos anos de 2012 e 2015

ndo foram encontradas publicacfes adequadas ao estudo.

A partir da interpretacdo dos dados extraidos dos artigos incluidos e leitura na integra, descritos na Quadro 1, pode-se

constatar que os 15 artigos foram publicados em periodicos de especificos de enfermagem. Isso se justifica para efeito de

analise, como uma necessidade de compreensao e interesse por parte do profissional enfermeiro sobre a depressao no pds-parto

e 0 impacto na sadde da mulher e no desenvolvimento infantil. A metodologia adotada nos artigos selecionados, seis foram de

descritivos de abordagem qualitativa, trés estudos transversais, um estudo longitudinal, um estudo transversal e quatro revisées

da literatura.

Quadro 1 - Caracterizacéo dos estudos incluidos nesta revisdo, 2024.

Autor/ano Abordage_m Re\./,ISt.a/ Titulo Consideragoes
metodoldgica Periodico
Félix et al., | Abordagem Revista Atuacéo da | Os dados coletados dos profissionais (enfermeiros) ndo mostraram nenhuma
(2013) qualitativa eletronica enfermagem frente a | definicdo clara a cerca da doenga. Os profissionais apresentaram uma
trimestral depressdo  pos-parto | formacdo académica deficiente que priorizava as patologias, as técnicas
Enfermeria nas consultas  de | assépticas e a conduta protocolada na atengdo priméaria. O instrumento
puericultura proposto, Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS), foi bem
aceito e mostra-se como alternativa para avaliacdo sistematica apds a
realizagdo deste estudo.
Abuchaim et | Estudo Revista ~ Acta | Depressdo pos-parto e | A populacéo feminina investigada apresentou uma prevaléncia de 31,25% de
al., (2016) transversal Paulista autoeficacia materna | sintomatologia de depresséo pds-parto com intensidade maior nos sintomas de
Enfermagem para amamentar: | culpa, ansiedade e angustia; elevados niveis de autoeficAcia materna para
prevaléncia e | amamentar e a existéncia de associacdo entre a sintomatologia de depresséo
associagao pos-parto e o nivel de autoeficacia para amamentar: niveis de autoeficécia
moderado ou alto diminuem em 27,4% ou 38,8% respectivamente.
Elias et al., | Qualitativo Revista Expectativas e | Os sentimentos encontrados foram felicidade com a gestacéo, mas, a0 mesmo
(2021) exploratério enfermagem em | sentimentos de | tempo inseguranga, ddvidas, preocupagdes sobre o exercicio da maternidade,
foco gestante  sobre o | transformacdes com a chegada do filho, com isso identificou-se emocdes
puerpério como sensibilidade, mal-estar, tristezas, sensacdo de panico, indisposigao e até
mesmo depressdo. Esses sentimentos podem ter sido vivenciados por elas
antes do fato de serem mées, mas sabe-se que as gestantes se modificam
também psicologicamente, por ser um momento marcado pelo misto de
sensacOes que perdura até apos o nascimento do bebé, com a adaptacao entre
eles.
Santos et al., | Qualitativo Revista Nursing | Percepcéo de | Apesar de existir uma padronizagdo no caminho percorrido pelas unidades de
(2020) descritivo enfermeiros sobre | saude, inexiste suporte literario pré-definido (fluxograma), ou seja, 0s
diagnéstico de | profissionais ndo possuem isso documentado. Percebe- se ainda a falta de
mulheres com DDP comunicacdo entre a gestdo municipal e a ESF, evidenciada através da
auséncia de capacitacdo dos profissionais. O empenho das equipes esta
presente nas unidades, estas tém por base, o acolhimento, e a necessidade
de mostrar para a mulher a preocupacdo com ela, tendo no minimo mesmo
que demore um profissional que possa encaminhar.
Aloise et al., | Descritivo Revista Depressao pos- | Das 166 participantes, 25 (15,06%) apresentaram pontuacéo sugestivo de DPP.
(2019) transversal enfermagem em | parto/ldentificacdo de | Outro ponto a considerar ¢ o estado psiquico e emocional da puérpera no
com foco sinais, sintomas e | momento da entrevista. Pode haver constrangimento ou negacdo de
abordagem fatores associados em | determinadas situagGes, e consequentemente respostas que ndo retratem a
qualitativa maternidade de | realidade da mée. O estudo ressalta a importancia do diagnéstico precoce de
referéncia em Manaus. | DPP nas instituicdes de salde, bem como a possibilidade de se identificar
sinais e sintomas através da aplicagdo do EPDS. O papel da equipe
multiprofissional e em especial da enfermagem nesse processo é primordial.
Rodrigues et | Revisdo Revista Nursing | Consequéncia da DDP | As principais consequéncias negativas foram: problemas de comportamento,
al., (2019) integrativa no desenvolvimento | desordem linguisticas, afetivas, cognitivas e sociais; Desordens alimentares;

infantil

Alteracéo no padrdo do sono; Altera¢des na atividade cerebral; e ainda, Efeitos
deletérios na interacdo maée-bebé. Entre esses: comprometimento do afeto
positivo e da sintonia afetiva, apego inseguro e a intrusividade. A DPP deve
ser vista com maior atencdo na salde publica, com investimento na
qualificacdo dos profissionais objetivando ndo acarretar ou minimizar os danos
no desenvolvimento da crianca.
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Lima et al., | Estudo Revista  Acta | Sintomas depressivos | Os fatores associados de protecdo foram maior escolaridade, gestagdo
(2017) longitudinal Paulista de | na gestagdo e fatores | planejada e continuidade da gestacdo. Sofrer ou ter sofrido violéncia
enfermagem associados psicoldgica foi fator de risco ao longo da gravidez. Embora esses sintomas
sejam relativamente comuns na gestacdo, os profissionais envolvidos nesse
processo devem estar atentos as manifestagdes de comportamento de
mulheres que evidenciam reacfes emocionais exacerbadas e atuar para
amenizar 0s sentimentos negativos, se possivel, transformando-os em
positivos.
Cardillo et | Descritivo Revista Identificacdo de | A amostra foi constituida de 72 adolescentes, sendo que 21 (29,2%)
al., (2016) transversal Eletronica  de | sintomas depressivos | informaram histérico familiar de doenga mental e 43 (60%) relataram ndo ter
Enfermagem no periodo poés-parto | amigos confidentes. Destas, 7 (9,7%) revelaram histérico de problemas
em mdes adolescentes | emocionais, dependéncia de alcool e/ou substancias psicoativas.
Aproximadamente 2,8% das adolescentes foram diagnosticadas com
depressdo por médicos neste estudo. Ainda assim, de acordo com a EPDS,
20,8% mantinham sintomas depressivos. Estudo mostrou que as maes
adolescentes apresentaram sinais e sintomas depressivos.
Daandels et | Narrativa Portal de | Producéo de | O estudo mostrou que os enfermeiros estrangeiros se envolveram mais sobre
al., (2013) Revistas de | enfermagem sobre | essa temética nos Ultimos 05 anos, voltado em especial para detecgdo precoce
Enfermagem depresséo pos-parto de DPP e evidente preocupacdo na recuperagdo e 0 desenvolvimento
adequado para a crianga. Embora achados apontem o inicio do interesse dos
enfermeiros pelos estudos, visando avaliar praticas de intervencdo. O que
chama a atencédo é a escassez de estudos brasileiros com esse tema e outra
lacuna encontrada é a inexisténcia de estudos envolvendo a familiar da mulher
com DPP para além da relagdo méae bebé.
Schardosim | Revisdo Revista galcha | Escala de | Apds a andlise, o estudo demostrou que as escalas de rastreamento séo Uteis
et al., | sistematica de enfermagem | rastreamento para | na identificacdo de pacientes que estdo em risco de desenvolver DPP, porém
(2011) Depressdo pds-parto ndo se observa a utilizagdo destas ferramentas na rotina assistencial, o que
possibilitaria diagnéstico e tratamento precoces.
Silva et al., | Revisdo Revista Intervencoes do | Demonstrou a importancia das a¢des/intervengdes de Enfermagem a puérpera
(2020) integrativa enfermagem enfermeiro na atengdo | em sofrimento mental. Também foi pontuada a necessidade de qualificacéo e
UFPE on line e prevencao da | dominio sobre o tépico para que assim o enfermeiro tenha conhecimento
depresséo puerperal sobre a depresséo puerperal em uma assisténcia adequada.
Moll et al., | Quantitativo, Revista de | Rastreando a | A partir de uma amostra de 66 puérperas foi identificado possiveis casos de
(2019) descritivo, Enfermagem depressdo  pos-parto | Depressdo Pds-parto (DPP) em 13 delas, o equivalente a 19,70% das jovens
exploratério e | UFPE online em mulheres jovens pesquisa. Verificou-se nos casos observados alguns fatores de influéncia
transversal direta como por exemplo a idade do bebé, a quantidade de filhos e a baixa
escolaridade.
Souza et al., | Qualitativo Revista Conhecimento de | Evidenciou pouco conhecimento e dificuldade na assisténcia tanto na
(2018) descritivo enfermagem enfermeiros da | prevencdo quanto na depressdo pds-parto, necessitando que o enfermeiro
UFPE on line atencdo bésica acerca | amplie seu olhar para além dos aspectos fisicos, sabendo distinguir periodo
da depressdo | baby lues da depresséo pos-parto (DDP) e planejar estratégias de prevencéo.
puerperal
Oliveira Descritiva e | Journal of | Conhecimento de | Ha uma necessidade de maior atenc¢éo da ESF no ciclo gravidico-puerperal na
(2016) qualitativa Nursing  and | profissionais da | deteccdo dos gatilhos, bem como o atraso no inicio do tratamento e a
Health. Estratégia Salde da | continuidade tendo em vista que alguns casos necessitam de medicamentos +
Familia sobre | psicoterapia, além dos entraves pelo estigma do preconceito e que o
depressédo pds-parto matricialmente é estendido como transferéncia de responsabilidade por
despreparo dos profissionais da ESF.
Boska, Estudo Journal of | Sintomas depressivos | O estudo utilizou de uma amostra de 51 mulheres no puerpério tardio
(2016) transversal Nursing and | no periodo puerperal: | objetivando identificar sintomas depressivos, associar caracteristicas
Health identificagdo pela | sociodemograficas e clinicas, que de fato estdo relacionadas com a depressdo
escala de depressdo | por varios aspectos. Também se evidenciou que é de suma importancia a
pos-parto de | vigilancia por parte das UBS para com a puérpera, buscando identificar
Edinburgh possiveis sinais e sintomas de Depressdo Poés-parto (DPP) e que a escala de
Edinburgh é de grande relevancia para a identificacdo de sintomas. Constata-
se que é um grande diferencial nesse quadro o preparo por parte dos
profissionais (enfermeiros), para que haja uma boa prevencdo e um tratamento
efetivo.

4. Discussao

Fonte: Autoria propria (2024).

Ap0s a leitura dos artigos selecionados, emergiram-se trés categorias tematicas: Identificacdes dos sinais e sintomas;
classificagbes dos fatores de riscos e 0o desempenho do enfermeiro na assisténcia da depressdo pés-parto. Essa etapa é
fundamental para a organizag8o e sumarizacdo dos dados de modo claro e sucinto, ao facilitar a comparagdo dos estudos em

assuntos especificos, problemas, varidveis e caracteristicas das amostras, de onde emergem as categorias (Dantas et al., 2022).
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IdentificacBes dos sinais e sintomas

A identificacdo dos sinais e sintomas da depressdo pds-parto € crucial para garantir cuidados abrangentes e integrados
a mée e a crianca durante o puerpério. Pesquisas recentes destacam a importancia de detectar precocemente esses sinais, como
evidenciado por Aloise et al. (2019) que identificaram 25 mulheres apresentaram sinais e sintomas sugestivos de DPP de uma
amostra de 166 mulheres no pos-parto mediato (entre 48h e 72h). Outros estudos, como o de Toletino et al. (2016) também
ressaltam a necessidade de atengdo aos primeiros sintomas da DPP nas primeiras quatro semanas pés-parto, com uma
intensificacdo desses sintomas nos seis meses seguintes.

Entre os principais sinais e sintomas relacionados a DPP encontrados no presente estudo, destacam-se os achados de
Lima et al. (2017) em estudo longitudinal em S&o Paulo, avaliaram os sintomas depressivos, tais como: humor deprimido ou
disforico, distlrbio do sono, perda do prazer, ideia de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho ainda na gestacdo.
Ansiedade sem motivo aparente, culpa injustificada e sobrecarga de tarefas didrias foram os sintomas mais comuns entre as
gestantes avaliadas. Esses sintomas estdo frequentemente ligados a um medo subjacente, que pode estar relacionado nédo
apenas a dor fisica, mas também ao receio de ndo conseguir lidar com as exigéncias do puerpério, especialmente diante das
mudangas fisicas, emocionais, socioambientais, familiares e socioeconémicas. Esse amontoado de sentimentos experimentados
gera ansiedade e um descontrole emocional exacerbado diante dos desafios de cuidados com a crianca (Elias et al., 2021).

Em maées adolescentes, a presenca sintomas depressivos de culpa e ansiedade apresentaram maior frequéncia no
estudo de Cardillo et al., (2016) seguida de outras caracteristicas também avaliadas como: o choro, tristeza, dificuldade no
gerenciamento de tarefas, sono e a autoagressdo. Além dos sintomas clinicos da DPP, dado a sua etiologia multifatorial,

existem ainda os fatores de risco que impactam no desenvolvimento da doenca.

Classificacdes dos fatores de risco

A prevaléncia de DPP varia consideravelmente na literatura, dependendo do instrumento de avalia¢do, do periodo de
coleta de dados e o tipo de amostra utilizado. As caracteristicas sociodemograficas relacionadas a faixa etaria da gravidez,
gestacdo ndo planejada, escolaridade, abandono pelo companheiro e histérico de abuso ou violéncia doméstica, dificuldade
financeira fornecem pistas importantes para uma avaliacdo criteriosa de risco e necessidade de encaminhamento, propiciando
intervencdes oportunas e desfechos materno-infantil mais favoraveis (Lima et al., 2017).

Neste sentido, € importante salientar que as adversidades comportamentais, econémicas e clinico-obstétricas
constituem barreiras importantes na saude integral da mulher. As alteragdes emocionais, abuso de substancia ou ambos,
apresentam risco aumentado para tentativas de suicidio. As mées que morrem por suicidio nos primeiros seis meses apos 0
parto tém como diagndéstico primario depressdo maior em 21% dos casos (Sit et al., 2015).

Em um estudo transversal Moll et al. (2019) encontraram uma possivel associagdo entre DPP e os fatores de risco:
idade do bebé, multiparidade e baixo nivel de escolaridade. Além disso, outros estudos também destacam que a renda familiar
e as condigdes socioecondmicas contribuem para o aumento de conflitos entre os pais, produzindo um efeito direto no
relacionamento destes com o bebé. O que eleva significantemente o risco para depressdo em decorréncia da instabilidade na
relagdo conjugal (Gomes et al., 2010). Resultado semelhante foi encontrado por (Machado et al., 2023, que observaram uma
associacdo estatisticamente significativa para os seguintes fatores de risco: histérico familiar ou pessoal de transtorno
psiquidtrico; hiperémese gravidica e experiéncia traumatica na Gltima gestag&o.

Os danos causados pela DPP ndo se limitam a salde materna, mas tém consequéncias irrepardveis no
desenvolvimento infantil, como problemas de comportamento, desordens linguisticas, afetiva, cognitiva e social. Essa
predominancia de efeitos negativos pode estar associada diretamente a baixa responsividade da mae devido ao humor

depressivo (Rodrigues et al., 2019). Calleso et al. (2018) reforcam esses achados ao demonstrar que criancas de mées
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deprimidas apresentam interacdes pobres, menos vocalizagBes, desvio do olhar, sinais de angustia, choro por um periodo
maior, menor comportamento exploratorio, percentil de peso baixo e comportamento depressivo.

Neste contexto, embora ndo exista um instrumento especifico para detectar a DPP, foram desenvolvidas escalas para
facilitar a deteccdo do problema e favorecer a equipe de salde no rastreamento e identificacdo de fatores de risco associados
Boska et al. (2016). A Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS) é composta por dez itens, que recebem uma
pontuacdo de zero a trés, dependendo da intensidade do sintoma depressivo, sendo considerada a sintomatologia depressiva,

valor superior ou igual a 12 (Shardosim et al., 2011).

Desempenho do enfermeiro na assisténcia da depressao pds-parto

Os autores Félix et al. (2013) enfatizam que o enfermeiro tem um relevante papel na identificacdo, atuacdo e
intervencédo da DPP, tendo em vista que o pré-natal inicia na atencdo priméria, e fortalecimento do vinculo entre profissional e
a mulher contribui no relacionamento de confiangca e comunicacéo sobre a relacdo com o bebé assim a mulher sente-se segura
em relatar como se sente. A escuta qualificada e percepc¢do sensibilizada pelo enfermeiro possibilita a identificacdo da
alteracdo na conexdo da conversa durante a consulta, bem como favorece o fortalecimento do vinculo com a familia.

Entretanto, sdo muitos os desafios para melhorar o acompanhamento de mulheres no po6s-parto, Santos et al., (2020)
identificaram em um estudo qualitativo em Divindpolis, muitos enfermeiros ndo possuiam suporte literario pré-definido para
seguimento de casos de mulheres em depressdo pos-parto, sendo essas direcionadas para o psic6logo ou psiquiatra. Nas
unidades ndo existiam capacitagdo para os profissionais relacionados & tematica, desta forma impactando negativamente nos
atendimentos, tornando-se fragmentado (Oliveira et al., 2016).

Outro ponto a destacar é que hd uma preocupagdo dos enfermeiros em estratégias de atualizacdo para deteccdo dos
problemas, utilizacdo de ferramentas de avaliacdo das préaticas de intervencfes. Contudo, ainda se faz necessario um melhor
assessoramento municipal no atendimento integral e gestdo da salde publica (Daandels et al., 2013). Para Souza et al. (2018) o
atendimento e tratamento da puérpera parece fragmentado e ndo resolutivo. Torna-se evidente a necessidade de investimentos

em atividades de salde mental na atencéo bésica.

5. Concluséo

Este trabalho destaca a importancias do acompanhamento pelo enfermeiro as gestantes, puérperas e recém-nascidos na
identificacdo precoce de sintomas depressivos maternos em quadros leves e moderados como: desordens no humor,
comportamento, sono, cognigao, peso e no corpo. Além disso, a partir dos artigos analisados foi possivel observar que o
assessoramento municipal por meios da construcdo de fluxos e capacitacdo sdo fundamentais para a manutenc¢do da qualidade
de assistencial prestada ao bindmio mae-filho. Embora ainda pouco conhecida, a EPDS, tem sido uma escala de rastreamento
muito eficaz.

Nesse contexto, evidencia-se que a enfermagem possui grandes responsabilidades na prevencao da DPP, ressaltando a
necessidade de uma atuagdo multidisciplinar na Atencdo Priméria a Sadde (APS), tanto antes quanto durante o puerpério. Essas
acOes conjuntas sdo essenciais para garantir o bem-estar materno-infantil e prevenir possiveis complicacGes decorrentes da
DPP.
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