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Resumo: A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse contexto, pois acompanha as
mulheres desde o periodo gestacional até o desenvolvimento do bebé apds o nascimento. Isso
proporciona uma assisténcia mais eficaz e a oferta de suporte a essas mulheres. Além disso, é importante
destacar que esse transtorno ndo apenas esta relacionado a atencéo a satde da mulher, mas também a
sua saude mental, exigindo um enfoque especializado. Objetivo: Nesse contexto, este trabalho propbe
uma investigacdo aprofundada sobre a importancia da atuacdo da enfermagem as mulheres com a
depressao pds-parto, examinando tanto as técnicas disponiveis quanto as intervencdes interdisciplinares
que podem melhorar o cuidado e o suporte as mulheres que enfrentam essa condi¢do. Método: O
trabalho assume a forma de uma revisdo narrativa, baseada em diversas fontes cientificas que
exploraram esse tema. Isso contribuiu para resgatar e aprofundar a compreenséo do papel desempenhado
pelo enfermeiro, facilitando a definicdo do transtorno puerperal e suas implicagdes no contexto
biopsicossocial das maes e bebés, aspectos de extrema relevancia. Resultados: foram coletados dados
sobre a assisténcia prestada por enfermeiros as mulheres que apresentam sinais de depressao pés-parto,
por meio de estudos e trabalhos realizados por académicos, docentes e pesquisadores. Discussao:
analisando os artigos apresentados é possivel identificar que a depressdo pds-parto afeta
aproximadamente entre 10 a 15% das mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem; Depressdao Pds-Parto; Assisténcia.

Abstract: Nursing plays a fundamental role in this context, as it accompanies women from the
gestational period until the baby's development after birth. This provides more effective assistance and
support for these women. Furthermore, it is important to highlight that this disorder is not only related
to women's health care, but also to their mental health, requiring a specialized approach. Objective: This
work proposes an in-depth investigation into the role of health technology production in the context of
postpartum depression, examining both available technological innovations and interdisciplinary
interventions that can improve care and support for women facing this condition. Method: The work
takes the form of a narrative review, based on several scientific sources that explored this topic. This
contributed to rescuing and deepening the understanding of the role played by nurses, facilitating the
definition of puerperal disorder and its implications in the biopsychosocial context of mothers and
babies, aspects of extreme relevance. Results: data were collected on the assistance provided by nurses
to women who show signs of postpartum depression, through studies and work carried out by academics,
teachers and researchers. Discussion: analyzing the articles presented, it is possible to identify that
postpartum depression affects approximately 10 to 15% of women.

Keywords: Nursing; Baby blues; Assistance.
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1. INTRODUCAO

A depressdo pds-parto (DPP) € um transtorno mental altamente prevalente, afetando 10
a 20% das mulheres no pds-parto, de acordo com uma anélise global, e espera-se que se torne
a segunda principal causa de morte materna. Geralmente provoca alteragdes de humor,
alteracdes cognitivas, comportamentais e fisicas que geralmente comecam entre 4 e 8 semanas
apos o nascimento e se intensificam durante os primeiros seis meses (Ribeiro et al, 2020).

A tendéncia das mulheres para desenvolverem depressao estd muitas vezes associada as
exigéncias que lhes sdo colocadas pela sociedade, a multitarefa desempenhada, entre as quais
se destaca a tarefa da maternidade (Ribeiro, 2017).

Um periodo particular da vida da mulher é o p6s-parto, considerada a fase mais propensa
a mulher desenvolver transtornos mentais, apresentando-se de diferentes formas, como a
Disforia Puerperal, Depressdo Pos-Parto(DPP)e Psicose Puerperal, haja vista que a mulher
se encontra com novas e crescentes responsabilidades, desafios a serem tracados além das
mudancas fisicas e hormonais impostas pelo ciclo gravidico puerperal, tornando-se, assim,
fator contribuinte (Camacho et al., 2006).

A depressdo pds-parto € considerada um problema de saude publica devido a sua
prevaléncia e consequéncias para a satde de mulheres e criancas. E provavel que este distdrbio
afete muitas mulheres durante a gravidez e no primeiro ano ap6s o parto. A depressdo pés-parto
traz graves consequéncias para a mae, o bebé e a familia, podendo gerar dificuldades de vinculo
caso o transtorno da mae persista. Nos casos mais extremos, esse sofrimento pode levar ao
suicidio da mae ou mesmo ao assassinato do recém-nascido (Vieira; De Passos, 2022).

Estudos mostram que a depressdo pos-parto (DPP) atinge cerca de 16% das mulheres e
afeta as relacOes entre mae, filho, companheiro e familia. Este indice esta associado ao profundo
impacto que o nascimento de um filho tem na vida da mulher. Sabe-se que a maternidade pode,
por vezes, ser uma experiéncia de sofrimento emocional, marcada pela ambivaléncia entre o
desejo e 0 medo de ser mae, as mudangas corporais e as novas responsabilidades (Hildebrandt,
2013).

Neste contexto, é necessario monitorar os fatores de risco associados a depresséo pos-
parto no acompanhamento de uma gestante, pois sdo obrigatdrias consultas mensais com
médicos e enfermeiros durante nove meses para garantir a pré-eclampsia (Silva; Rodrigues,
2020).
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A depressdo, caracterizada como patologia, interfere no estado biolégico e psicoldgico
da mulher. Esse problema é descrito como uma relacdo de satde publica que pode ocasionar
uma série de fatores que podem causar anomalias na salde mental dessas mulheres no pés-
parto. As notas clinicas podem aparecer durante as primeiras semanas ap0s 0 nascimento do
bebé, o que pode prejudicar a saide da mée, o desenvolvimento e acompanhamento do bebé e
a relacdo entre a mée e o bebé (Braga et al., 2021).

Em muitos casos, a DPP ¢ dificil de identificar porque seus sintomas (alteracdes no
sono, apetite e fadiga) sdo comuns no periodo pds-parto. Em alguns casos, a mulher/mae
apresenta sintomas como perda de interesse em realizar atividades diarias normais, alteracdes
no sono, adinamia, sentimento de culpa, deséanimo, perda de concentracdo ou pensamentos
suicidas. Esses sintomas podem comegar nas primeiras semanas do pds-parto e aparecer até seis
meses apos o parto (Prata; Barros, 2017).

Nesse sentido, ressalta-se que os profissionais de salde desempenham papel
fundamental na perspectiva da prevencao e promocao da salde, a0 mesmo tempo em que seu
comportamento tem potencial para alterar a alta prevaléncia e o impacto social desse transtorno.
Sua acdo deve estimular a compreensdo da mulher e de seu companheiro, bem como das
emoc0des e sentimentos decorrentes da gravidez/seis meses, ou seja, a unido de esforcos para
tornar este momento um exercicio materno saudavel e necessario para o desenvolvimento futuro
da crianca, na relagdo binomial mée-bebé (Sobreira; Péssoa, 2017)

A assisténcia de enfermagem a depressdo pds-parto € essencial porque trata diretamente
do pods-parto de mulheres suscetiveis a influéncias fisicas, psicoldgicas e hormonais, requer
atencdo especial da equipe médica e leva em consideracdo que o enfermeiro é um profissional
que tem a maior parte dos contacto com mulheres, é necessario desenvolver competéncias para
que a ajuda seja eficaz, desde a identificacdo da depressédo até ao tratamento (Ricci, 2020).

E importante a implementac&o de medidas preventivas nas gravidas no pos-parto, ainda
é a melhor forma de evitar danos futuros para a méae/bebé, pelo que o envolvimento ndo s6 do
enfermeiro, mas de toda a equipa multidisciplinar de satde é essencial.

A educacdo em saude resume a necessidade do acompanhamento humanizado durante
a gestagdo e o puerpério da mulher. Ressalta também a necessidade de uma equipe
multidisciplinar de salde compreender a realidade dessas gestantes, vincular as préaticas de
cuidado a escuta qualificada no pré-natal e tracar estratégias de melhoria para essas mulheres

no pds-parto. Gragas ao acompanhamento mais detalhado da equipe de enfermagem, sera mais
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facil identificar as possiveis causas do aparecimento da depressdo nas mulheres (Frasao;
Bussinguer, 2023).

O objetivo deste estudo é investigar a eficacia do atendimento fornecido pelas
enfermeiras as mulheres que sofrem de depressdo pods-parto, examinando assim, como a
assisténcia dos profissionais de enfermagem tém mudado o cenario da salide mental apos o
parto. Além disso, o estudo pretende avaliar como o conhecimento e as habilidades das
enfermeiras podem ser aprimorados e integrados a essas tecnologias, com o objetivo de fornecer
um atendimento mais personalizado, acessivel e eficaz para as mulheres que lidam com essa
condicéo.

Como processo para o desenvolvimento do projeto teve-se que conduzir uma pesquisa
para examinar como 0s enfermeiros promovem o bem-estar das puérperas no contexto da
Depressdo Pds-Parto (DPP), incluindo o suporte a amamentacao, a promocao de estratégias de
autocuidado especificas para mulheres com DPP, e a influéncia dessas medidas no alivio dos
sintomas e na qualidade de vida, e ainda, precisou-se analisar o impacto dessas tecnologias na
eficiéncia e eficacia do cuidado prestado pela equipe de enfermagem as pacientes, considerando
a melhora nos resultados clinicos e na qualidade de vida. Ao compreender como a assisténcia
da enfermagem se choca com a atencdo as mulheres com depressdo pos-parto, este trabalho
busca contribuir para a melhoria do apoio oferecido as mulheres com depressdo pds-parto,
promovendo uma abordagem mais holistica e empatica para o cuidado dessas pacientes.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo e exploratério do tipo reviséo
bibliografica narrativa. De acordo com Botelho (2011), a revisdo narrativa € um método de
grande importancia académica, pois permite que o pesquisador utilize andlises cientificas
previamente realizadas sobre um determinado tema, assimilando estudos e compreendendo a
tematica proposta com mais énfase.

Uma revisdo narrativa, como definida por Green, Johnson e Adams (2006), é "uma
revisdo que se baseia na interpretacdo e na sintese qualitativa dos resultados e conclusdes dos
estudos incluidos”. Neste contexto, a palavra "narrativa” enfatiza a natureza descritiva e
interpretativa desse tipo de revisdo, onde o pesquisador se envolve em uma narrativa coesa e

compreensiva dos estudos revisados. No caso de uma revisdo narrativa, ndo possui critérios
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especificos para selecdo dos estudos, formando assim uma producao teorico-critica com analise
pautada na subjetividade dos autores (Rother, 2007).

Para elaboracdo desta revisdo foram percorridas as seguintes etapas: definicdo da
questdo de pesquisa e objetivos da revisao; estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo,
que levaram em consideracdo a dominéncia e abordagem do assunto proposto, selecdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; analise dos resultados; interpretacédo
e discussdo dos resultados. A UGltima etapa foi constituida pela apresentacdo da revisdo no
formato de artigo cientifico.

A busca pelos artigos ocorreu nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Sadde:
LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe), BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) utilizando os descritores: “depressdo pos-parto” and “enfermagem” e
na base de dados MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval SystemOnline), por
meio dos descritores: “Depression Postpartum” and “nursing”.

A estratégia PICO utilizada foi: P — Mulheres no pés-parto, | — Depressdo no pos-parto,
C — Assisténcia em enfermagem e O — Bem estar fisico e psicologico. Nesse sentido, a questao
norteadora da pesquisa trata-se de: o que as evidéncias cientificas apontam sobre a assisténcia
de enfermagem a mulher com depresséo pos-parto?

A coleta de artigos teve inicio em setembro de 2023 e término em outubro de 2023. Para
a pesquisa foi utilizada uma combinacdo dos descritores: salde materna, depressao pds-parto e
maternidade, devidamente consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde),
verificagdo de titulo e resumo nos artigos no Banco de dados PePSIC.

Como descritores aplicados a essa pesquisa, obtidos junto aos DeCS da Biblioteca
Virtual em Saldde (BVS), foram: Depressdo Pds-Parto; Prevencdo; Enfermagem materno-
infantil e Interacdo mae-bebé.

Os estudos escolhidos para este trabalho foram examinados criticamente e enquadrados
em categorias com contetdo semelhante. Foram definidas quatro categorias: fatores de risco,
sinais e sintomas da depressdo pos-parto; acolhimento, pré-natal e visitas domiciliares como
estratégias de prevencdo da depressdo pds-parto; interacbes familiares em um contexto de
depressdo pds-parto; e a importancia da capacitacdo dos profissionais em relacdo a depressao

pos-parto.
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Figura 1: Fluxograma com a representacdo da elegibilidade e inclusdo de artigos na selecdos dos estudos
Fonte: os autotes.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Depressdo Pos-Parto

A depressdo pds-parto (DPP) é uma condicdo que pode acometer mulheres ap6s 0
nascimento de seus bebés, seja por parto natural ou cesariana. Essa condi¢do é definida como
uma tristeza profunda que pode trazer consequéncias tanto para a mée quanto para o filho, pois
o0 vinculo materno entre eles pode ser ameagado (Brasil, 2019).

Os sintomas da DPP costumam ser notados por volta da 42 semana ap0s 0 nascimento
do bebé, o que dependendo do grau pode causar sérios danos a todos os envolvidos, a mée, ao
recém-nascido e a familia. A mulher pode sentir-se inquieta ou irritada; fica triste, chora muito;
falta de energia; tem dor de cabeca, dor no peito, palpitacdes, falta de sensibilidade ou
hiperventilacdo (respiragéo rapida e superficial); incapacidade de dormir, cansago extremo ou
ambos; perda de peso e incapacidade de comer ou comer demais e ganho de peso; problemas

de concentragdo, memaria e tomada de decisfes; medo excessivo pela crianga; sentimento de
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culpa e inutilidade; medo de prejudicar a crianga ou a Si mesmo; entre outros sintomas (Brasil,
2021).

Acredita-se que a depressao € um dos transtornos mentais bastante frequente no pos-
parto, sendo considerado um problema de satde publica, pois desestabiliza toda estrutura
familiar, quando ndo diagnosticada e tratada resulta em prejuizos na vida social e familiar de
modo que dificulta a convivéncia mée e filho. (Lima et al., 2018).

A predisposicdo das mulheres para desenvolverem depressdo estd muitas vezes
relacionada com as exigéncias que a sociedade lhes impde e com a multitarefa que
desempenham, entre as quais se destaca a responsabilidade de realizar a maternidade. Segundo
estudos de Viana (2020), a depressdo pos-parto (DPP) € considerada um transtorno mental de
alta prevaléncia, neste caso com base em analises globais que demonstram que esse transtorno
de humor afeta de 10 a 20% das mulheres na fase pds-natal.

Ela é uma enfermidade que se caracteriza como um desequilibrio mental que gera
diversos sentimentos negativos na mée, no recém-nascido (RN) e nas relacdes familiares. A
DPP pode persistir por meses ou até mesmo anos e esta associada ao aumento do risco de
episddios recorrentes de depressdo. O impacto negativo que isso tem sobre 0 RN é bastante
significativo, pois a DPP limita as habilidades da mée ao responder as demandas de cuidados,
comprometendo sua capacidade de envolvimento emocional positivo e afetando o contato com
0 bebé. A causa exata da doenga ainda n&o foi claramente definida, mas € provavel que envolva
fatores biopsicossociais. Portanto, identificar possiveis fatores de risco contribui para uma
melhor compreensdo da enfermidade e para a implementacdo de estratégias de prevencao e
diagnostico precoce (Sena; Mendes, 2015).

Diante dos agravos que a DPP pode apresentar na vida de uma mulher, a enfermagem
pode intervir auxiliando na prevencgéo e promogéo da depressao pos-parto. Dentre as estratégias
de prevencao sugere que estabeleca um vinculo de confianga com as puérperas, 0 apoio com 0
bebé, a amamentacao e o incentivo a manifestar seus sentimentos em relacdo aos membros da

familia que estdo presentes no seu cotidiano. (Guerra et al., 2014).

3.2 A Enfermagem e a Depressao Pds-Parto
Os Cuidados de Saude Primarios (APS) desempenham um papel vital como principal
porta de entrada dos servicos de saude, criando vinculos entre profissionais e usuarios, e

resolvendo as necessidades de saude da maioria da populacdo. Tem responsabilidades de
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monitorizacdo, gestdo e formacdo, necessita de equipas bem-preparadas, servicos bem
equipados, gestdo eficaz e participacdo ativa dos residentes para garantir a satisfagdo com o
cuidado prestado (BRASIL, 2012).

Na atencdo primaria a saude (APS), a enfermagem desempenha importante papel na
assisténcia pré-natal e colabora de forma integrada com os demais profissionais da saude. Pode
realizar atividades como aconselhamento sobre habitos saudaveis, como alimentacdo
equilibrada e exercicio fisico adequado, promocdo da amamentacdo, prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis e educacdo sobre cuidados infantis. riscos durante a gravidez, como
hipertensdo, diabetes gestacional, infeccBes, entre outros, e se necessario encaminhar a gestante
para exame e tratamento especializado. Desta forma, contribui para a reducdo de complicagdes
e para a promocao da salde e de uma gravidez saudavel.

A Carta de Ottawa, um marco fundamental na promoc¢édo da saude, define cinco areas
centrais de acdo para promover estilos de vida saudaveis. Estas areas incluem a criacdo de
politicas saudaveis, a criagdo de um ambiente propicio, o reforco da acdo comunitéria, o
desenvolvimento de competéncias pessoais e a reorientacdo dos servicos de salude. Ao examinar
a relacdo entre essas areas e as atividades de enfermagem na atencao primaria focada na saude
das mulheres gravidas, podemos obter informacdes valiosas sobre as melhores praticas e
estratégias para cuidados eficazes (OMS, 1986), (Heidemann, 2006).

Com uma melhor compreensdo de como as atividades de enfermagem na atencéo
primaria podem afetar positivamente a salide das gestantes, poderemos desenvolver estratégias
de assisténcia pré-natal mais eficazes. Isto pode levar a melhores resultados de satde para as
mulheres gravidas, a reducdo de complicacGes durante a gravidez e a um impacto positivo
duradouro tanto para a mée como para o recém-nascido.

Nas consultas de pré-natal o enfermeiro deve acolher a mée, realizar uma escuta
gualificada, juntamente com um olhar holistico, integral, e dar a liberdade para que a
gestante/puérpera tenha liberdade para que expor suas ddvidas, e em seguimento, incentive o
autocuidado e o cuidado para com a crianga (Silva, et al. 2020).

O profissional de enfermagem pode realizar consultas de enfermagem, em todos 0s
niveis de assisténcia a saude, sejam em instituicdo publica ou privada, devendo essa consulta
ser obrigatoriamente atender os passos da Assisténcia de Enfermagem. O diagnostico de
gravidez pode ser feito pelo medico ou pelo enfermeiro, e em caso do resultado ser positivo

para gestacdo, da-se o inicio do acompanhamento da gestante, é orientado a gestante a respeito

-22-
ISSN: 2525-8508



4

A"\> P
@
Estacio KEYO

CENTRO UNIVERSITARIO Y
ESTACIO DA AMAZONIA

da importéncia do acompanhamento gestacional, e o0 enfermeiro deve: dar o cartdo da gestante,
com a identificacdo preenchida e orientagdo sobre o mesmo; o calendério de vacinas e suas
orientagdes; a solicitacdo dos exames de rotina; as orientagdes sobre a participacdo nas
atividades educativas - reunibes em grupo e visitas domiciliares que séo realizadas naquela
unidade (Brasil, 2012).

Além do planejamento, gerenciamento e coordenagdo dos programas da Atencdo
Priméria a Saude, o enfermeiro pode rastrear e identificar os riscos relacionados a salde da
gestante (COREN, 2017). Neste sentido, destaca-se o enfermeiro da atencdo hospitalar
obstétrica, que deve realizar intervencdes para a promocao de um puerpério mais bem-sucedido,
ofertando acolhimento, orientagdes e devidos encaminhamentos para o periodo pos-alta. Além
de que, durante o periodo que as puérperas estdo na maternidade, geralmente elas trocam entre
si experiéncias, e a partir dai o enfermeiro pode acGes de educacdo em saude elencando
estratégias de autocuidado e prevencdes de agravos que estdo ligados ao puerpério, orientando-
as corretamente sobre sinais, sintomas e Servigos que as mesmas devem procurar e serem
acolhidas, diminuindo duvidas, mitos e tabus criados durante o periodo gravidico-puerperal,
reduzindo assim sentimento de medo e ansiedade (Silva et al., 2020)

Para uma assisténcia de qualidade, é necessario um acolhimento como estratégia
principal, com uma escuta qualificada, podendo assim propiciar ao usuério a identificacdo de
sua sintomatologia e o estabelecimento de vinculo, para que se sintam confiavel e confortavel
para exporem o maximo possivel ao profissional enfermeiro (Daré e Caponi, 2016).

Os enfermeiros tém papel importante no pré-natal e puerpério, exercendo sua atuacao
pautada na humanizacéo através da escuta, orientacdes de enfermagem, sanando as dividas da
gestante e de seus acompanhantes; trazendo a tona os seus deveres e direitos que estéo prescritos

no caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco (Silva et al, 2020).

4. RESULTADOS

Atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo, mediante leitura detalhada em todos os materiais
selecionados, foram utilizados como amostra para o presente trabalho 8 estudos que fomentaram para a
elaboracdo deste estudo cientifico. O quadro abaixo apresenta os trabalhos selecionados para a
construcdo desse estudo, levando em consideracdo os titulos, ano de publicacdo, plataforma de

publicacdo, populacdo/amostra e local de estudo, objetivo e tematicas relevantes.
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maternidade.
Identificaram-se as seguintes
Foi avaliado o estado acoes/intervencdes: identificar
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A depressao puerperal requer
OLIVEIRA Revista O recorte temporal cuidados especializados, uma
AP, Eletrbnica abarcou publicages Estu.d.o yez gue ?ode acarretar sérias
, . . descritivo implicac6es para 0 bem-estar
BRAGA Estacio compreendidas entre os qualitativo emocional, social e fisico das
TL., 2019 Saude anos de 2003 e 2023 mulheres, bem como para suas
familias e comunidades.
Ressalta-se a necessidade de que
Rev enferm Compds-se a amostra Estudo sejam implementadas praticas
SILVA, 2020 UFPE por 11 artigos, entre descritivo que possam ajudar os
2009 e 2018 qualitativo profissionais de saude na
identificacdo da DPP.

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos segundo titulo dos artigos, autores, ano de publicacgdo, periodico de
publicacdo, objetivo e método adotado no estudo.
Fonte: Autoria dos titulares do projeto.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em se tratando de depressdo pos-parto (DPP), segundo Cooper (2020) estima-se que 0s
sintomas depressivos durante a gravidez atingem 10 a 15% das mulheres, e esta patologia tem
sido negligenciada, valorizando-se mais os momentos psicéticos devido & necessidade de
internamento urgente. A assisténcia de enfermagem prestada no puerpério é importante e deve
levar em consideracdo as alteracGes fisiologicas e psicoldgicas, prevenir complicaces e
proporcionar conforto fisico e emocional.

De acordo com Arrais (2018), a DPP é um transtorno mental que pode levar a
consequéncias graves, tanto para as mulheres, como para as criangas e para as pessoas em
contacto préximo. Ha também sintomas como alteracdes no sono, irritabilidade, choro, falta de
concentracdo e energia, cansaco e falta de interesse em atividades que vocé gostava de fazer.
Pensamentos suicidas e culpa também podem aparecer nas primeiras semanas ap0s O
nascimento e também em qualquer momento durante o primeiro ano de vida da crianga.

Uma pesquisa realizada por Cooper (2020) descobriu as seguintes agoes/intervencoes:
realizam educacdo em saude; promover o parto normal; promover estados mentais; entregar a
um servico especializado. Silva et al., (2018) também defende que a¢cdes como educagdo em
salde, rodas de conversa e eventos como palestras podem proporcionar maior clareza as
familias e pessoas mais proximas da puérpera sobre questdes relacionadas a depressdo pos-

parto.
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Oliveira e Braga (2019) enfatizam simplesmente que cabe ao enfermeiro compreender
as transformacdes biopsicossociais que as mulheres vivenciam apds o parto, e utilizam as suas
habilidades observacionais e empaéticas, identificacdo de possiveis gestantes com predisposicao
a depressao, reduzindo riscos e aumentando sua qualidade de vida, proporcionando uma relacédo
de sensibilidade, comprometimento e dialogo, como facilitador da identificacdo precoce e
prestacdo de cuidados de enfermagem, portanto o mesmo deve ser qualificado e rico em
conhecimento e dominio do assunto.

Monteiro et al., (2020) ressalta a importancia de uma observacdo cuidadosa de varias
variaveis, como o aspecto social, 0s sintomas e seu surgimento, duracdo, evolucdo, dentre
outros, para um diagnostico preciso e rapido e a indicacdo do tratamento apropriado. O objetivo
€ minimizar as consequéncias da depressdo, tanto para a mae quanto para o bebé, prevenindo
possiveis sequelas futuras de uma mée indisponivel e uma crianga desamparada. Compreender
gue uma mae deprimida requer atencdo profissional para ser uma cuidadora adequada é
fundamental para encaminha-la aos tratamentos necessarios, pois ela pode ndo conseguir
percebé-los e buscar ajuda por conta prépria.

A revisdo narrativa da literatura cientifica evidéncia que a intervencdo da enfermagem
¢ central no cuidado as mulheres com depressdo pos-parto. A abordagem holistica, que combina
apoio emocional, educagdo, acompanhamento clinico, intervencao familiar e promogao do
vinculo mae-bebé, ¢ essencial para mitigar os efeitos negativos da DPP. Portanto, investir na
formacgdo e suporte continuo das enfermeiras € crucial para melhorar a qualidade de vida das
maes afetadas pela DPP, garantindo um ambiente saudavel e acolhedor para o desenvolvimento
dos bebés e fortalecendo os lagos familiares. A enfermagem ndo apenas trata os sintomas da
DPP, mas também oferece esperanca, compaixao e orientacdo, desempenhando um papel vital

no caminho rumo a recuperacao e ao bem-estar duradouro das maes e de suas familias.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao revisar criticamente a literatura cientifica sobre a importancia da assisténcia da
enfermagem as mulheres com depressdo poés-parto, tornou-se evidente que o papel
desempenhado pelos profissionais de enfermagem € inestimavel nesse contexto delicado. A
depressdo pds-parto ndo é apenas uma condi¢do que afeta a mae; € um fenémeno complexo que
permeia toda a dindmica familiar, impactando o desenvolvimento emocional e fisico do bebé.

A intervencdo oportuna e compassiva dos enfermeiros e enfermeiras € um fator determinante
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na jornada de recuperacdo dessas mulheres, oferecendo ndo apenas cuidados clinicos, mas
também apoio emocional e educacional que sdo essenciais para o processo de cura.

Os resultados desta revisdo narrativa destacaram vérias facetas cruciais da assisténcia
da enfermagem na depresséo pds-parto. Desde o0 apoio emocional que cria um ambiente seguro
para a expressdo dos sentimentos das mées até a educacdo abrangente que desmistifica a
condig&o e incentiva a busca por ajuda, os enfermeiros desempenham um papel multifacetado
e abrangente. Além disso, a capacidade da enfermagem de integrar a familia no processo de
cuidado é fundamental para estabelecer uma rede de apoio solida, essencial para o bem-estar a
longo prazo da mée e do bebé.

A integracdo eficaz da enfermagem no tratamento da depressao pds-parto ndo apenas
alivia os sintomas imediatos, mas também contribui para a prevencao de complicacdes a longo
prazo. Ao criar um ambiente de apoio, compreensao e compaixao, os enfermeiros capacitam as
mulheres a enfrentar os desafios da DPP com resiliéncia e esperanca. Além disso, ao promover
a educacdo continua e a sensibilizacdo na comunidade, os profissionais de enfermagem
desempenham um papel vital na reducdo do estigma associado a saude mental materna,
encorajando mais mulheres a procurarem ajuda.

Concluindo, esta revisdo destaca que a assisténcia da enfermagem é um alicerce
fundamental para a recuperacdo das mulheres com depressdo pos-parto. E imperativo que 0s
sistemas de salde e as politicas publicas reconhecam o valor inestimavel dos enfermeiros e
enfermeiras nesse contexto, fornecendo-lhes os recursos necessarios para oferecer cuidados
abrangentes e compassivos. Somente através de uma abordagem integrada, onde a enfermagem
desempenha um papel central, podemos verdadeiramente enfrentar os desafios da depressédo
pos-parto, proporcionando as mulheres afetadas o apoio de que precisam para se recuperarem

plenamente, permitindo que elas e suas familias prosperem em meio as adversidades.
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