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RESUMO

Muitos estudos sobre saldde mental relacionada ao parto levaram a mudangas no conceito
especifico de depressdo pés-parto (DPP). Isso acontece devido aos diversos transtornos
depressivos e ansiosos que podem surgir no periodo perinatal. Essa mudanca esté relacionada ao
crescente reconhecimento da necessidade de prevencdo e intervencdo precoce neste periodo
especifico. Em termos assistenciais, este desempenha um papel importante na promocdo da
gualidade de vida e saude das mulheres com DPP, devendo inicialmente levar ao rastreamento,
acompanhamento de sua evolugcdo e orientacdo do tratamento. Os enfermeiros devem estar
preparados para detectar casos e encaminha-los aos profissionais para atendimento. Portanto, uma
equipe multidisciplinar contribuird para a melhora e cura da DPP. Este fato é relevante para a
realizacdo de pesquisas. O presente trabalho é de carater exploratério descritivo sendo elaborado
através de uma sondagem bibliografica, com matérias disponiveis em sites de buscas, sendo que
as informacdes coletadas serdo analisadas, classificados e interpretados e relatadas.A pesquisa
tedrica foi realizada por meio de pesquisas em periddicos escritos e eletrénicos discutindo questdes
ligadas a temas relacionados a depressao pds-parto no cuidado a puérpera. Para isso o profissional
da enfermagem deve providenciar cuidados a puérpera de forma individualizada adaptando de
acordo com a necessidade evidente de cada uma, pois ja no inicio do pos-parto podera ser feita a
deteccdo dos sintomas depressivos e a preferéncia materna, o que ajudara no diagnéstico e plano
de tratamento.

Palavras Chaves: Enfermagem, Depressédo, Cuidados
ABSTRACT

Many studies on childbirth-related mental health have led to changes in the specific concept of
postpartum depression (PPD). This is due to the various depressive and anxiety disorders that may
arise in the perinatal period. This change is related to the growing recognition of the need for
prevention and early intervention in this specific period. In terms of assistance, it plays an important
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role in promoting the quality of life and health of women with PPD, and should initially lead to
screening, monitoring of their evolution and treatment orientation. Nurses must be prepared to detect
cases and refer them to professionals for care. Therefore, a multidisciplinary team will contribute to
the improvement and cure of PPD. This fact is relevant for conducting research. The present work is
exploratory and descriptive, being elaborated through a bibliographic survey, with materials available
on search engines, and the information collected will be analyzed, classified and interpreted and
reported. The theoretical research was carried out through research in written journals and
electronics discussing issues related to postpartum depression in postpartum care. For this, the
nursing professional must provide care to the puerperal woman in an individualized way, adapting
according to the evident need of each one, because already in the beginning of the postpartum
period, the detection of depressive symptoms and maternal preference can be carried out, which will
help in the diagnosis and treatment plan.

Keywords: Nursing, Depression, Care

1. Introducéo

Como pergunta-problema norteadora deste trabalho temos: quais séo as
dificuldades em realizar a deteccao precoce dos sintomas referente a depressao
poés-parto ainda no hospital?

Identificar previamente os sintomas iniciais de DPP é extremamente
importante uma vez que se iniciado o tratamento nos primeiros sinais a paciente
tem maiores chances de cura, sendo que tais sinais podem ser notados ja nas
primeiras horas do pés-parto.

No entanto os profissionais envolvidos no acompanhamento e parto da
gestante tem grande dificuldade de detectar os sinais da depressao pos-parto
ainda nas primeiras horas no hospital acontece por que os profissionais nem
sempre associam o0s sintomas como falta de energia, muito cansaco, dor de
cabeca e até ficar exageradamente preocupada com o bebé, como inicio da DPP,
pois como ocorre uma variedade de mudancgas fisicas e emocionais na mulher
geralmente esses sintomas se passam por algo natural que ocorre por conta
dessas bruscas mudancgas.

Para isso o profissional da enfermagem deve providenciar cuidados a
puérpera de forma individualizada adaptando de acordo com a necessidade
evidente de cada uma, pois ja no inicio do pos-parto podera ser feita a deteccao
dos sintomas depressivos e a preferéncia materna, o que ajudara no diagndésticoe

plano de tratamento.
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Esse trabalho tem por finalidade demonstrar a importancia do profissional
de enfermagem a Puérpera com relacdo a DPP no ambiente hospitalar
ressaltando sobre como assisténcia desse profissional é capaz de contribuir para
um cuidado de qualidade que atenda todas as necessidades dessas pacientes.

Ressaltando quais sdo os cuidados e quais as questdes que o enfermeiro
deve observar durante esse periodo, 0 quao necessario € a atencao por parte do
profissional, pelo bem-estar da puérpera o que leva a uma interagdo positiva, e
gue o contrario também pode ocorrer pois quando essas pacientes nao sentem
gue suas necessidades estdo tendo a devida atencdo podem ter interacdes
negativas, para que isso nao aconteca e essencial que se tenha disponivel
pessoal capacitado tanto em quantidade como em conhecimento apropriados
para prestar a assisténcia esperada.

O profissional de enfermagem é quem mais tem proximidade da mulher
durante todo o periodo da gravidez e do pés parto, o que faz dele o profissional
primordial nos programas de educac¢éo em saude, pois ele podera evitar duvidase
possiveis complicacdes durante esse processo.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante na
assisténcia por meio de consultas de acompanhamento, orientacdo por meio de
aconselhamentos e palestras e atendimento a gestante durante o pré-natal,
portanto, deve estar atento a sinais de distdrbios emocionais/psicologicos para
ajudar a maximizar a reducdo do risco associada a depressao pos-parto (SILVA,
2018)

E como objetivo principal temos apontar os beneficios do auxilio do

enfermeiro no tratamento da depressao pos-parto (DPP).

1.1 Objetivos Gerais

Estapesquisa tem por base buscar conhecimentos que possam ser
aplicados na préatica da profissdo, resultando na diminuicdo do indice de
depressao poés parto ou até mesmo solucéo perante da DPP. Pesquisa essa que

sera feita através de buscas sites como Portal Hospitais Brasil e na Secretaria de
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Estado de Saude do Governo do Estado de Goias com matérias voltadas aos
cuidados de obstetras e a depresséo pos parto, e artigos cientificos que retratam
sobre a atuacdo do profissional de enfermagem: DESAFIOS PARA
PROFISSIONAIS DA ATEN(;AO PRIMARIA NO CUIDADO A MULHER COM
DEPRESSAO POS-PARTO (2015), ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DA DEPRESSAO POS-PARTO (2020).

O presente trabalho é de carater exploratorio descritivo sendo elaborado
através de uma sondagem bibliografica, com matérias disponiveis em sites de
buscas, sendo que as informacdes coletadas serdo analisadas, classificados e
interpretados e relatadas.

A pesquisa tedrica foi realizada por meio de pesquisas em periddicos
escritos e eletrdnicos discutindo questdes ligadas a temas relacionados a

depressao pos-parto no cuidado a puérpera.

Ela também e uma pesquisa de carater qualitativo uma vez que ndo se

preocupa com a representacdo numérica, mas sim em aprofundar se na

compreensao de grupos sociais, organizacdes, e profissionais envolvidos na area.

2. Revisao da Literatura

Muitos estudos sobre saude mental relacionada ao parto levaram a
mudancgas no conceito especifico de depressao poés-parto (DPP). Isso acontece
devido aos diversos transtornos depressivos e ansiosos que podem surgir no
periodo perinatal. Essa mudanca esta relacionada ao crescente reconhecimento
da necessidade de prevencdo e intervencdo precoce neste periodo especifico
(BRASIL, 2014)

Em termos assistenciais, este desempenha um papel importante na
promoc¢do da qualidade de vida e saude das mulheres com DPP, devendo
inicialmente levar ao rastreamento, acompanhamento de sua evolucdo e
orientacao do tratamento (GIL, 2015).

Os enfermeiros devem estar preparados para detectar casos e

4




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro,
v10,2022/10

ISSN 2178-6925

encaminha-los aos profissionais para atendimento. Portanto, uma equipe
multidisciplinar contribuira para a melhora e cura da DPP. Este fato é relevante
para a realizagcéo de pesquisas (SOBREIRA e PESSOA, 2013)

Um trabalho dessa natureza justifica-se por abordar questdes de cunho
psicossocial e possuir diversas formas da condicdo, além de poder permanecer
sem diagnoéstico por longos periodos de tempo. Desde o primeiro
reconhecimento da DPP no final da década de 1980, muitos estudos foram
realizados sobre prevaléncia, fatores de risco e taxas de tratamento bem-
sucedido na populacdo mundial (SANTOS, 2013).

Pesquisas com esse viés também sdo importantes para acumular dados,
informacbes e conhecimentos significativos que possam esclarecer a
disseminacédo e a magnitude desse problema global de saide mental. Como tal,
estatisticas de varios estudos e fontes nas ultimas décadas néo fornecem taxas
exatas de depressdo poOs-parto, mas ha alguns numeros geralmente aceitos
sobre o numero de mulheres com DPP a cada ano, que sédo cerca de 70% das
mulheres 80% experimenta-lo em varios graus de envolvimento (SOBREIRA e
PESSOA, 2013).

Ao cuidar da mulher na gestacdo e no puerpério, os profissionais de
saude, principalmente o enfermeiro, devem compreender as complexidades da
DPP, ndo apenas seus aspectos clinicos, mas também o que essa experiéncia
significa para a mulher e sua familia. Notavelmente, o diagnéstico e o tratamento
precoces sd80 0S meios para evitar que a depressao piore. Portanto, o0s
enfermeiros que atuam na atencao primaria podem ter impacto no tratamento da
DPP, auxiliando as familias no enfrentamento da doenca (GIL, 2015)

Para funcionar adequadamente, o enfermeiro deve empregar estratégias
preventivas, como psicoterapia para a mulher, incentivar a presenca do parceiro
para o aconselhamento pré-natal, realizar visitas domiciliares e até mesmo
organizar grupos de gestantes para educac¢do em saude (GIL, 2015)

Em muitos casos, os enfermeiros acreditam que podem efetivamente
aconselhar mulheres pos-parto deprimidas, embora discordem sobre quem

aconselhar e o que aconselhar, pois a intervencdo parece ser viavel porque é
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projetada especificamente para pouco ou nenhum aconselhamento. Além disso,
o treinamento foi breve e utilizou as fortes habilidades de comunicacdo dos
enfermeiros (FONSECA et al., 2014).

Tendo em vista que o enfermeiro € o profissional que estd mais préximo
da mulher durante a gestacdo e também no pés-parto, € necessério que este
saiba identificar fatores ou condicdes que sejam consideradas riscos ou
agravantes para a saude da mulher, como a depressao pés-parto (VALENCA,;
GERMANO, 2015).

Para a Organizacdo Mundial da Saude-OMS (2017), paises de baixa
renda sdo mais propensos a depressao pés-parto. Fatores como baixa renda,
falta de saneamento basico e falta de educacao sao fatores de risco significativos
para o desenvolvimento da doenca. A falta de politicas publicas adequadas para
diagnosticar e tratar adequadamente as mulheres com depressao ainda pode ser
observada no Brasil, mesmo antes, durante e apds a depresséo pos-parto.

Segundo Félix et al. (2013), o Ministério da Saude listou o enfermeiro
como profissional capaz de desenvolver a¢cdes em todas as etapas do ciclo vital
da mulher, e os autores esclareceram, portanto, que as maiores mudancas
organicas e societarias que podem ser observadas durante o puerpério sao as
mulheres que enfrentam mudancas em sua condicdo de aptidao fisica ou
condicdo de saude. A depressdo poés-parto € na verdade um sintoma de
fingimento por varios dias, que é mais do que as primeiras trés semanas pos-
parto. A depressdo pode comprometer a salude ndo sé das puérperas, mas
também dos recém-nascidos e de suas familias, levando a uma associagao entre
elas para condic¢des clinicas especificas.

Segundo Lima et al (2017), os profissionais de saude enfrentam barreiras
na deteccdo de gestantes com sintomas depressivos devido ao
desconhecimento das ferramentas sistematicas para a saude mental e ao
despreparo para 0 manejo e assisténcia dessas mulheres na atencdo primaria,
pois o foco se limita ao fisico desenvolvimento. Gravidez e puerpério, o que
dificulta a integralidade da assisténcia pré-natal e pos-natal. Assim, ao invés de

descartar suas queixas, 0s profissionais de saude podem conhecer o maior
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estado de vulnerabilidade psicoldgica da gestante e, se necessario, buscar o
apoio matricial de um profissional de saude mental de uma gestante com
problemas psicoldgicos.

Reis et ai. (2018) destacaram o papel do enfermeiro na depressao pos-
parto e seu papel é importante na prevencdo, diagnéstico e tratamento da
doenca e suas exacerbacoOes, pois a depresséo pds-parto afeta as puérperas e,
assim, interfere na saude dos familiares e no desenvolvimento do processo.
bebidas. Os enfermeiros que estdo em contato direto com mulheres, bebés e
familias no puerpério podem intervir em seu comportamento e melhorar a
gualidade de vida de ambas as partes. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para melhorar ainda mais a assisténcia, pois o conhecimento de
novas praticas pode interferir na qualidade de vida e prevenir agravos a saude.

Para Fontes et al. (2015) devemos considerar as caracteristicas das maes
adolescentes, captando cuidadosamente o que estd por trds do siléncio, do
isolamento, da irritabilidade e muitas vezes da rebeldia. Os mesmos autores
observaram que os enfermeiros se concentraram na pratica de enfermagem,
focando no cuidado holistico da méae adolescente, conectando o receptor do
cuidado com o recém-nascido e desenvolvendo acfes de ajuda holistica para
tentar apoia-lo e evitar a depressao pos-parto. .

Arrais, Mourdo e Fragalle (2014) recomendam expandir a prestacao de
cuidados pré-natais nos servicos de saude. Este tipo de servico pode ser
prestado em maternidades e centros de saude, o que € uma recomendacao
viavel por se tratar de uma intervencdo em grupo que abrange um grande
nimero de pessoas e pode ser adaptada as realidades de cada comunidade. E
uma importante ferramenta de psicoprevencdo de baixo custo que pode ser
implementada como politica publica nos servigcos de pré-parto no pais.

Para Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017), mulheres com algumas
complicacBes clinicas durante a gravidez sdo mais propensas a sofrer de
depressdo. Quanto as complicagcdes durante a gravidez, o risco aumenta

gradualmente a medida que a incidéncia aumenta. Pesquisas sobre o tema

determinaram que mulheres que vivenciam algumas complicagbes clinicas
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durante a gravidez tém maior probabilidade de desenvolver depresséo, o que
pode ser explicado pela maior vulnerabilidade das mulheres a problemas de
saude durante a gravidez.

Notavelmente, os efeitos de fatores de apoio profissional e tendéncias
lineares persistram mesmo ap0s 0 ajuste para variaveis que medem a
morbidade materna. Entdo esse efeito ndo ocorre porque o paciente precisa de
mais cuidados e a equipe da mais apoio (HARTMANN; MENDOZA-SASSI,
CESSAR, 2017).

A depressdo € definida por Lebnidas e Camboim (2016) como uma
patologia que leva a alteracdes no estado biopsicossocial de um individuo, é
descrita como um problema de saude publica, e diversos fatores contribuem para
a causa de transtornos que levam a transtornos do estado mental, todas as
formas de A caracteristica do fator comum é uma imagem da profunda tristeza e
do humor depressivo de uma pessoa.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que a
depressdo € a quinta causa de todas as doencas no mundo, com maior
incidéncia em mulheres (FELIX et al., 2013).

Essa patologia por Felix et al (2013), que pode se desenvolver durante a
gravidez e persistir por varias semanas no poés-parto, € classificada como
depressao pos-parto e definida como alta prevaléncia de transtorno psiquiatrico
alterado. Emocionais, cognitivos, comportamentais e fisicos, que influenciam a
vida da mae e o desenvolvimento do bebé&, bem como a interacdo méae-filho.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante na
assisténcia por meio de consultas de acompanhamento, orientacdo por meio de
aconselhamentos e palestras e atendimento as gestantes durante as consultas
de pré-natal, portanto, devem estar atentos aos sinais de disturbios
emocionais/psicoldgicos para ajudar a maximizar a reducao do risco associada a
depressao pos-parto (SILVA, 2018)

Doencas mentais associadas ao puerpério foram identificadas desde os
séculos XVII e XVIII, e casos de "loucura puerperal” foram relatados na literatura

médica francesa e alema, primeiro em 1818 e depois em 1856 (CANTILINO et al.
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2016).

Durante o puerpério, além das alteracdes fisicas, a mulher também
comeca a sofrer alteracdes nos aspectos fisicos, hormonais e psicoldgicos, que
refletem diretamente na salde mental, e € nesse periodo que deve ser dada
atencdo especial para possibilitar o diagnostico e o tratamento precoces (SILVA,
2018).

Segundo o Ministério da Saulde, ndo esta claro o que causa a DPP, mas
h&d evidéncias de que alteracbes hormonais no corpo da mulher podem
desencadear sintomas, jA que a quantidade de estrogénio e progesterona
aumenta muito durante a gravidez, com os primeiros 24 dias ap0s o parto . Em
poucas horas, o0s niveis desses hormodnios caem rapidamente e continuam a cair
para os niveis pré-gravidez. Outros fatores que contribuem incluem: padrbes de
sono irregulares, estresse e falta de descanso adequado, sentir-se muito
ocupado cuidando de bab& e duvidar de sua capacidade de ser um boa mae
(BRASIL, 2019).

Segundo Silva et al (2015), h4 uma série de possiveis fatores que
contribuem para uma melhor adaptacdo e adaptacdo ao papel materno, por
exemplo, na fase pos-parto, o tipo e a natureza do apoio recebido, que é o que 0
profissional de saude os cuidadores podem fazer ao fornecer decisiva A
colaboracdo esta presente, pois a compreensdo do que estd acontecendo tem
maior probabilidade de ajudar a puérpera a superar e se readaptar melhor a sua
condicdo e dificuldades, promovendo, assim, exercicios saudaveis para a mae.

Pesquisas sugerem que a prevaléncia ou aumento dos sintomas
depressivos poOs-parto afeta negativamente a interacdo méae-bebé inicial, pode
levar as maes a serem incapazes de cuidar de seus filhos, ter falta de
sensibilidade ao comportamento de seus filhos e afetar o desenvolvimento
cognitivo, e emocional das méaes (KROB et al., 2017).

O nao reconhecimento da doenca, a falta de tratamento ou o tratamento
insuficiente da DPP podem levar a consequéncias graves ou mesmo
irreversiveis, como suicidio, infanticidio, morte subita infantil, maus-tratos e

deficiéncia no desenvolvimento linguistico, motor e cognitivo em bebés e
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criancas. Sequelas, como transtornos psicossociais na vida adulta (CORREA;
SERRALHA, 2015).

A enfermeira € uma figura de confianca para a paciente, pois ela esta
envolvida em todo o processo, ndo é diferente durante a gravidez e o parto, pois
a enfermeira acompanha a gestante desde a consulta pré-natal, 0 que mostra
claramente a importancia do papel da enfermeira no primeiro exame. Em termos
de diagnéstico dos sintomas e diagnostico da DPP, o acompanhamento deve,
portanto, ser realizado de forma integral e individualizada, prestando toda a
assisténcia necessaria a puérpera e sua familia (SERRATINI; INVENCAO,
2019).

Como medida simples para prevenir a gravidez indesejada e, assim,
reduzir a chance de disturbios emocionais no pés-parto, os sistemas de saude,
principalmente no contexto da atencao primaria, precisam enfatizar e orientar de
forma precisa e adequada o uso de métodos contraceptivos. Homens e
mulheres, além de fornecerem métodos contraceptivos (SILVA et al., 2017).

No caso da gravidez, um ato simples, mas classificado como diferencial no
diagnodstico, € qualificar a escuta durante o pré-natal, e acolher utilizando a
Escala de Depressdo Poés-Parto de Edimburgo (EDPS) e realizar dinamicas
simples e compreensiveis. Com as gestantes, o aconselhamento de enfermagem
qualificado € um exercicio econémico e viavel de ser realizado, garantindo uma
melhor experiéncia puerperal mesmo em caso de gravidez indesejada (VIANA,
FETTERMANN; CESAR, 2020).

Estudo de Meira et al. (2015), analisando as medidas de prevencao da
DPP aplicadas no setor saude, concluiu que falta investimento dos gestores de
saude na educacdo dos profissionais sobre essa patologia especifica e no
estabelecimento de um acordo viavel para que o sistema de saude brasileiro
possa identificar e tratar as mulheres com DPP no nivel de atencéo primaria,
atuando para garantir qgue sua saude seja promovida e que potenciais sequelas
nas relagdes familiares e no desenvolvimento infantil sejam amenizadas.

Além disso, cabe ao profissional desenvolver estratégias de prevencgéo da

doenca, permitindo que a paciente se expresse livremente e fale sobre seus
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medos e angustias. buscar o paciente de forma realista e confiante diante do
melhor enfrentamento e adaptacdo em diferentes situacbes (VIANA,
FETTERMANN; CESAR, 2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude-OMS (2017), paises de baixa
renda sdo mais propensos a depressao poés-parto. Fatores como baixa renda,
saneamento inadequado e falta de escolaridade sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca. A falta de politicas publicas adequadas para
diagnosticar e tratar adequadamente as mulheres com depressao ainda pode ser
observada no Brasil, mesmo antes, durante e apos a depressao pos-parto.

Segundo Morais et al. (2017), a progressao da relacdo mae-filho € uma
das abordagens psicolégicas mais importantes apos o parto. O tipo de vinculo
entre mae e filho é decisivo para a criagcdo de um vinculo, que é identificado
como uma relacdo Unica e Unica entre dois individuos que existe ao longo do
tempo.

Barreiras precoces na relacdo mae-filho podem causar complicacdes
prejudiciais para ambos os conjuges. Em particular, afeta negativamente a saude
mental das mées, aumenta os sintomas de depresséo e ansiedade e prejudica o
crescimento das criancas. As barreiras nessa relacdo também podem causar
problemas para as criancas ao longo do tempo, pois podem coloca-las em
grande risco de desenvolver deficiéncias hipereletronicas e mentais e intelectuais
(MORAIS, 2017).

Segundo os autores, a relacdo entre mae e filho é impulsionada por
diversos fatores evidenciados na literatura, como: experiéncias anteriores (outras
criangas) e principios culturais (religido, crenga), variaveis teoricamente
importantes muitas vezes negligenciadas. . Também é influenciada pelo
comportamento materno, assim como por sintomas de ansiedade e depressao,
problemas situacionais encontrados durante a gravidez, apoio social recebido
durante a gravidez, relacionamentos conjugais e fatores sociodemograficos
(como nivel econémico, escolaridade e idade materna).

Lednidas e Camboim (2016) observaram que, considerando que o

enfermeiro € o profissional que coordena as acdes da equipe nas estratégias de
11
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saude da familia, € importante cuidar para identificar todos os fatores que
possam contribuir para a depressao pos-parto (DPP), o que significa que o
profissional esta qualificado formular Acdes para prevenir esta doenca e
promover a saude e a qualidade de vida das mulheres no puerpério.

Constatou-se que a DPP é muitas vezes negligenciada pelos profissionais
de saude porque vinculam os sintomas que as mulheres experimentam com a
depressdo normal que experimentam no poés-parto. Melhorias na assisténcia
podem inspirar, sensibilizar e treinar estudantes e profissionais para reconhecer
0 impacto da assisténcia qualificada com DPP em tempo habil, proporcionar
tratamento precoce e facilitar a recuperacao rapida e impressionante da mulher
no puerpério (LEONIDAS E CAMBOIM, 2016).

Segundo os autores Morais et al. (2017) A gravidez e a maternidade tém
sido objeto de pesquisa na comunidade cientifica com mudancas graduais em
curso, envolvendo aspectos hormonais, fisicos, psicolégicos, familiares e sociais,
desencadeando muitas vezes um reajuste e reorganizacao da vida do individuo.
Os mesmos autores também descrevem as alteracdes mencionadas e levantam
a hipotese de que as gestantes sdo mais suscetiveis a problemas de saude
mental e, assim, desenvolvem psicopatologia.

Diante dessas doencas, elas respondem por grande propor¢do de
morbimortalidade, causando e causando um importante e grave problema de
saude publica em todo o mundo. Existem muitos fatores que podem influenciar o
desenvolvimento de problemas de salde mental na gravidez e no pds-parto, que
podem levar a transtornos e transtornos de ansiedade e depressdo (MORAIS et
al., 2017).

3. Consideragdes Finais

A depressdo pos-parto, ou depressédo pos-parto, € um tipo de depressao
gue afeta mulheres gravidas ou pds-parto. Sua origem pode estar relacionada a
fatores biologicos sob os quais mudancas na vida da mulher durante a gravidez

podem favorecer o surgimento da depressdo. Isso pode interferir na vida da
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mulher e de seus fetos, pois na maioria das vezes a mae rejeita o bebé, o que
afeta negativamente o desenvolvimento da crianca e a construcdo do vinculo
afetivo entre mae e filho.

Conclui-se assim a importancia do cuidado pré-natal e pés-natal da mulher,
pois o enfermeiro que acompanha a mulher durante a gestacdo e 0 puerpeério
pode contribuir positivamente para a qualidade de vida da mae e do filho e facilitar
o diagnostico precoce da doenga. , com o inicio do tratamento e a rapida
recuperacdo da mulher, reduzindo os danos a mée e ao bebé decorrentes da
doenca.

Ressaltando que o enfermeiro é o profissional coordenador das acdes da
equipe na estratégia saude da familia, € importante que ele esteja atento para
identificar fatores que possam contribuir para a depresséo pés-parto (DPP). Isso
significa que o profissional esta qualificado para desenvolver acdes de prevencao

da doenca e promocédo da saude e qualidade de vida da mulher no puerpério.
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