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RESUMO

Objetivo: Conhecer como os enfermeiros atuantes em cinco centros de salde identificam os sintomas
depressivos puerperais em um municipio do Estado do Para. Métodos: O estudo tem o carater descritivo e
exploratério sob uma abordagem qualitativa. Resultados: Os entrevistados conseguiram descrever as
caracteristicas chave da patologia para a sua identificacdo. Quanto a assisténcia evidenciou-se a escuta
gualificada e o encaminhamento da paciente ao psicélogo frente aos sinais e sintomas depressivos. Enquanto
em relacdo as acdes que objetivam orientar as gestantes sobre a temética, resumiram-se em rodas de
conversa e palestras de acordo com o calendario municipal. Constatou-se que ha dificuldades no manejo da
paciente com Depressao pos-parto (DPP) em relagdo a acessibilidade ao psicélogo, além das condicdes
financeiras da mesma, associado a locomoc¢éo, auséncia e/ou dificuldade da inser¢cdo da rede de apoio da
puérpera e a propria negacao da mulher diante ao seu estado depressivo. Conclusédo: Diante disso, fica claro
qgue a DPP é um problema de salde publica que necessita da atengdo multiprofissional, destacando o
enfermeiro, que tem como principal fungdo, nesse contexto, a identificacdo precoce da sintomatologia da
DPP, o acompanhamento na atencdo primaria e atuacdo frente a promocédo e prevengdo por meio da
educacdo em saude.

Palavras-chave: Depresséo pds-parto, Periodo pés-parto, Papel do profissional de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know how nurses working in five health centers identify puerperal depressive symptoms in the
city of State of Para. Methods: The study has a descriptive and exploratory character under a qualitative
approach. Results: Interviewees were able to describe the key characteristics of the pathology for its
identification. As for the assistance, qualified listening and referral of the patient to the psychologist in the face
of depressive signs and symptoms were evidenced. While in relation to the actions that aim to guide pregnant
women on the subject, they were summarized in conversation circles and lectures according to the municipal
calendar. It was found that there are difficulties in the management of the patient with Postpartum Depression
(PPD) in relation to accessibility to the psychologist, in addition to the financial conditions of the same
associated with locomotion, absence and/or difficulty in the insertion of the puerperal support network.
Conclusion: In view of this, it is clear that PPD is a public health problem that requires multidisciplinary care,
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highlighting the nurse, whose main function, in this context, is the early identification of PPD symptoms,
monitoring in primary care and acting in the face of promotion and prevention through health education.

Keywords: Postpartum depression, Postpartum period, Role of the nursing professional.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como los enfermeros que trabajan en cinco centros de salud identifican los sintomas
depresivos posparto en la ciudad de Pard. Métodos: El estudio tiene un caracter descriptivo y exploratorio
bajo un enfoque cualitativo. Resultados: Los entrevistados lograron describir las caracteristicas claves de la
patologia para su identificacion. En cuanto a la asistencia, se evidencié escucha calificada y derivacion del
paciente al psicélogo ante los signos y sintomas depresivos. En cuanto a las acciones que tienen como
objetivo orientar a las mujeres embarazadas sobre el tema, se resumieron en circulos de conversatorio y
charlas de acuerdo con el calendario municipal. Se encontré que existen dificultades en el manejo de
pacientes con Depresion Posparto (DPP) en relacién a la accesibilidad al psic6logo, ademas de sus
condiciones econdmicas, asociadas a la locomocidn, ausencia y/o dificultad para insertar la red de apoyo de
la puérpera. Conclusidn: Ante esto, queda claro que el DPP es un problema de salud publica que requiere
atencién multidisciplinaria, destacandose el enfermero, cuyo papel principal, en este contexto, es la
identificacién temprana de los sintomas del DPP, el seguimiento en atencién primaria y la accién para la
promocién y Prevencion a través de la educacion sanitaria.

Palabras clave: Depresion posparto, Puerperio, Rol del profesional de enfermeria.

INTRODUCAO

De acordo com Alves TV e Bezerra MMM (2020), durante a gravidez, o corpo da mulher passa por varias
modificac¢des fisicas e psicoldgicas para que um novo ser possa crescer e se desenvolver a partir dela. No
decorrer dessa fase do ciclo de vida da mulher, essas mudancas afetam extremamente a rotina e a zona de
conforto dessa mée, assim como também do seu parceiro(a) e/ou sua rede de apoio, podendo causar um
desequilibrio emocional e psiquico, prejudicando sua autoestima, identidade e sexualidade, entre outros
pontos.

Além das transformacgdes no periodo da gestacdo, hd aquelas que se perduram no puerpério, como as
guedas hormonais, a aceitacdo de um novo corpo e a dependéncia total de um novo ser (ELIAS EA, PINHO
JP e OLIVEIRA SR, 2021). E necessério que a mulher gerencie a sua nova estrutura familiar e os desafios
em manter o bem-estar geral do recém-nascido, que vado além das necessidades fisiolégicas basicas, mas
também ao processo de desenvolvimento e afeto (Silva DD, et al. 2021; CUNHA ACB, EROLES NMS e
RESENDE LM, 2020).

Esse cenario no periodo puerperal promove situacdes recorrentes de estresse, que esta diretamente
ligado a descargas de cortisol, que de forma cronica pode acarretar no desenvolvimento de hipertenséo
arterial, diabetes e principalmente distirbios psicolégicos como ansiedade e depressao (Santos IDL, et al.,
2021). Diante do exposto, este trabalho objetiva conhecer a pratica dos Enfermeiros atuantes em cinco
centros de sallde em um municipio no interior do Estado do Pard quanto a identificacdo dos sinais e sintomas
depressivos puerperais.

METODOS

O presente estudo tem o carater descritivo e exploratério sob uma abordagem qualitativa. Para Vieira S e
Hossne WS (2021), a abordagem qualitativa consiste em analisar as informac¢fes coletadas de forma
subjetiva, de acordo com o entendimento do comportamento das pessoas, suas opinides e receios,
relacionando o significado que as pessoas destinam a suas experiéncias e a perspectiva com que encaram a
realidade.

A pesquisa descritiva tem a finalidade de descrever as caracteristicas de um grupo ou evento, verificar o
nivel de atendimento dos 6rgaos publicos e analisar as opinides, atitudes e crengas de uma populagdo (GIL
AC, 2008).
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Enquanto os estudos exploratérios, de acordo com Sampieri RH, et al. (2013), caracterizam-se por
problematicas pouco estudadas, partem de uma perspectiva inovadora, procuram identificar conceitos
promissores e promover familiaridade entre o pesquisador e o objeto de estudo relativamente desconhecido.

Quanto aos aspectos éticos, todas as etapas previstas para estudos envolvendo seres humanos conforme
a Resoluc&o n° 466/2012 foram seguidas. Ademais, o trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) do polo de Maraba, com Certificado de
Apresentacio de Apreciacao Etica (CAAE): 62908522.6.0000.8607 e nimero de Parecer: 5.692.476.

RESULTADOS

Durante a coleta de dados em campo, foram entrevistados 11 participantes, todos exercendo o cargo de
enfermeiro nos Centros de Salde de um municipio do Estado do Para. O perfil profissional da amostra foi
caracterizado por meio da idade, sexo, tempo de formacédo, especialidade e tempo de atuagdo na Atengao
Primaria a Saude, descritos na Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3, respectivamente. Mediante a analise dos
dados, a discusséo dos mesmos foi dividida em duas categorias, sendo elas: |- Percepc¢do dos profissionais
acerca da Depressdo Pés-Parto, destinado ao direcionado das perguntas sobre o conhecimento sobre a
tematica; Il- Assisténcia de Enfermagem a puérpera, no qual aborda como o enfermeiro conduz sua consulta,
quais acdes sao realizadas para a promogéo e prevencdo a salde dentro desse contexto e quais sao as
dificuldades encontradas na sua assisténcia.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes de acordo com as variaveis: sexo e idade.

Sexo n (11) %
Feminino 9 81,81%
Masculino 2 18,18%

Idade n (11) %

21-30 4 36,36%

31-40 3 27,27%

41-50 2 18,18%

>50 2 18,18%

Fonte: Baia KC, et al., 2024.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que em relagdo ao sexo, ha predominancia do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino. De acordo com estudo de Almeida MH (2004), na representacdo de género
prevalece a forca de trabalho feminino, fazendo com que seja compartilhada com outros autores essa
predominancia feminina na enfermagem, ocorrendo essa multiplicacdo histérica da enfermagem, isso
corrobora que a profissdo é mais predominante pelo sexo feminino. Em relacdo a idade, a maioria se
encaixava na faixa etaria de 21 a 30 anos. Os dados reiteram o estudo de Machado MH, et al. (2016), no qual
a maioria dos enfermeiros estao na faixa etaria menor que 40 anos, demonstrando que a profissdo tem um

perfil jovem.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes de acordo com as variaveis: tempo de formacdo como
enfermeiro e periodo de atuagdo na APS.

Tempo de formagao n (11) %
<1 1 9,0%
1-10 5 45,45%
11-20 4 36,36%
>20 1 9,0%
Tempo de atuagdo na APS n (11) %
<1 1 9,0%
1-10 6 54,54%
11-20 3 27,27%
>20 1 9,0%

Fonte: Baia KC, et al., 2024.
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Com relacdo ao tempo de formacdo dos enfermeiros, a maioria tem de um a dez anos de formagdo
académica. Machado MH, et al. (2016) constataram em seu estudo, quanto aos aspectos gerais da formacao
de enfermeiros, em sua maioria, atuantes com até dez anos de formacao, e apenas 5% da sua amostra tinha
mais de trinta anos de conclusdo do curso, de acordo com o perfil sociodemografico dessa pesquisa em
guestao. Formiga JMM, et al. (2005) relatam que a experiéncia profissional, a participacdo institucional e
estabilidade alcancada com o tempo de servico é uma condicdo que favorece o estimulo para a permanéncia
em uma organizacao e também o tempo de trabalho na instituicdo inclui a satisfacéo individual para estimular
os profissionais a permanéncia.

Tabela 3 — Descricdo dos participantes de acordo com suas especializacdes.

Especialidades n (11) %
Urgéncia e Emergéncia 5 45,45%
UTI 2 18,18%
Salde da Familia 2 18,18%
Salde Mental 1 9,0%
Saude do Trabalhador 1 9,0%
Hemoterapia 1 9,0%
Nefrologia 1 9,0%
Estética 1 9,0%
Oncologia 1 9,0%
Nenhuma Especialidade 2 18,18%

Fonte: Baia KC, et al., 2024.

Com relacédo as especialidades, observa-se que alguns dos profissionais de enfermagem se encaixam em
mais de uma. Carvalho AGF (2016) destaca em sua pesquisa que as especialidades com maior
predominancia sao UTI e Urgéncia e Emergéncia, estando em congruéncia com a amostragem acima.
Quando se diz respeito a formagdo do enfermeiro, é notério que ocorreu um namero significativo de
profissionais que detém uma poOs-graduagdo, 81,81% (n=9), sendo 18,18% (n=2) sem nenhuma
especialidade.

Categoriai: conhecimento do profissional acerca da depresséo pds-parto

A enfermagem atua no rastreio da depressédo pds-parto frente as puérperas, diante disso é necessario que
esses profissionais conhe¢cam a patologia, suas caracteristicas e agravos, assim como seus sinais e sintomas,
para que a identificacdo precoce da DPP seja eficaz. Ferreira ABH (2011) aponta que se faz necessério
compreender o significado da palavra entendimento, pois é fonte de conhecimento juntamente com a
sensibilidade, chegando a entender, compreender e pensar no objeto. Ao serem indagados de que forma eles
descreveriam a depressdo poés-parto, 45,45% (n=5) definiu como uma tristeza profunda que a paciente se
encontra:

Um estado de grande tristeza, profunda, a mée se vé incapaz de cuidar do préprio
bebé (E1).

Aquela tristeza po6s parto, que é uma coisa até normal a mulher ter, aquele
momento de tristeza poés parto. SO que ele vai perdurar por mais tempo (E2).

E o estado de tristeza que algumas puérperas apresentam no momento do pos
parto (E5).

Enquanto outros dois enfermeiros (18,18%) designaram também como uma patologia de origem emocional
gue altera o estado fisico e psiquico da mulher:

Pode se apresentar por um quadro de alguma alteracao fisiolégica ou emocional

(E6).

Conjunto de altera¢des psicoldgicas que o paciente apresenta apés o periodo do
parto. Questdes emocionais, principalmente (E11).
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Prosseguindo com a entrevista, quanto aos sinais e sintomas que os levariam a pressupor um quadro de
depressao puerperal, o choro foi 0 mais citado entre eles, assim como a tristeza:

Agquela mulher chorosa, que ndo esta cuidando muito bem do seu bebé (E4).

O choro, o inverso também, uma euforia, ansiedade e uma preocupacao excessiva
(E11).

Baixa autoestima € o primeiro e segundo a tristeza, € um desanimo e a mée fica
chorona e qualquer coisinha ela desaba (E3).

Uma tristeza profunda, ela ndo tem aquela vontade de “viver a vida”, presenciar o
gue seja de melhor na parte do pds-parto (...) ela fica bem mais excluida (E9).

Aspectos com relagdo a amamentacao, descontentamento com o bebé e insénia também foram
relatados:

Insénia e irritabilidade, dificuldade de criar lagos com a crianga, falta de apetite,
choro sem nenhuma explica¢do, quando no momento da amamentagdo vocé nao
observa aquele olhar de afetividade com a crian¢a (E5).

Recusar pelo Recém-Nascido ou até mesmo pelo parceiro (E6).

Muitas das vezes ela chega que n&o queria aquele filho (...) ndo consegue dormir
(...) eu tive um caso que ela falou assim: Eu ndo consigo amamentar meu filho, porque
eu ndo consigo triscar nele (E8).

De forma geral, os entrevistados conseguiram apontar as caracteristicas chave da patologia para a sua
identificacao, alteragBes de humor, incapacidade de sentir prazer na vida, fadiga, choro sem motivo concreto,
insbnia, desinteresse, rejeicao, negligéncia e maior hostilidade (Servilha B, et al., 2015).

Quanto a amamentacéo, Greinert BRM, et al. (2018) apontam que € o inicio do enfrentamento da mulher
diante o novo papel de ser mée, que gera frustracdo, medo pela incapacidade de suprir as necessidades do
bebé e a relacdo do abandono do aleitamento materno precoce com os sintomas da DPP. Notado em nossa
entrevista tal afirmativa nas falas:

Eu ja tive paciente que ela chegou a falar para mim assim: eu ndo gosto do meu
filho, aquele filho foi tdo desejado e agora, depois que hasceu, eu hdo gosto dele, ndo
consigo nem olhar para ele (...) ela desconta na crianga (ES8).

Ademais, durante o nosso estudo foi possivel observar algumas falas dos entrevistados que afirmam
visualizar fatores de risco durante suas experiéncias profissionais e de acordo com seu entendimento quanto
a tematica:

N&o é somente porque foi uma gravidez indesejada ou porque ta recusando, ta
rejeitando o bebé, as vezes tem muito a ver com a questdo financeira também.
Principalmente com as minhas gravidas, que a maioria é de zona rural. Entdo a gente
vé e percebe muita dificuldade financeira (E3).

O contexto familiar e da comunidade em si, porque nao depende s6 dentro de
casa, depende da paciente, como é a relacdo dela com marido(...) eu tenho muito
caso de pacientes menor. Aqui tem paciente de 14 anos (E7).

Principalmente aquelas mais jovens (...) porque elas engordam muito, ndo voltam
ao seu peso e ndo conseguem levar aquela vida que ela levava e isso, para elas é
um trauma muito grande (...) que perdeu o marido e perdeu o namorado (E8).

As vezes sdo méaes solteiras, muito jovens, que estdo estudando, muitas largam
os estudos, entdo eu procuro procurar ajuda também da familia, principalmente para
dar um apoio para essas pacientes (E11).
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Guedes ACE, et al. (2011) incluiram como fatores de risco a gestagao ndo planejada, pouca idade materna,
baixo nivel socioeconémico, relacionamento conjugal prejudicado, mée solo, ajuda insatisfatéria nos cuidados
com a crianca e desemprego.

Sobreira NAS e Pessoa CGO (2012) vém reafirmando os achados dos autores supracitados, apontando
gue os fatores de menor escolaridade, baixo nivel socioeconémico, baixo apoio social, histéria de doenca
psiquiatrica, baixa autoestima, gravidez ndo planejada, insatisfacdo na relacdo do casal e rede de apoio
reduzida sédo condicBes que corroboram com a manifestacdo da DPP.

Categoria ii: assisténcia de enfermagem as puérperas

Este segmento trata-se da conduta e assisténcia da enfermagem prestada na atengéo primaria a saide a
puérpera com sinais e sintomas depressivos.

Silva FCS, et al. (2010) apontam que o enfermeiro deve se abastecer de informagdes a respeito da DPP,
visto que ele esta inserido na porta de entrada da prestacdo de servigo a essa paciente, a atencéo basica,
tendo como obrigacdo realizar um acolhimento direcionado as necessidades da mesma, ao serem
guestionados sobre de que maneira conduziria sua prestacdo de cuidado frente a paciente nessas condic¢des,
todos responderam de forma similar:

Uma escuta qualificada desde quando vocé inicia o pré-natal, até mesmo nessa
consulta puerperal(...) buscar compreender o que essa puérpera esta sentindo para
que junto com a equipe multidisciplinar a gente possa atuar (E5).

Eu conversaria com ela apds achar que ela tem esses sinais e sintomas e tentaria
pegar o maximo de informagbes possiveis do que essa paciente tem pra eu poder
encaminhar ela para um melhor profissional (E7).

Fazer uma escuta qualificada. E se ela colocasse a sua confiangca em mim,
procuraria outras formas de poder ajudar a ela, como através da do psicologo (E9).

Alves AM, et al. (2007) afirmam que as puérperas esperam da equipe de enfermagem atenc¢éo, paciéncia,
apoio e orientacdo nessa nova fase que € uma experiéncia Unica e singular para cada paciente. Ademais a
mulher expbe seus temores, angustias e duvidas a esse profissional, depositando assim sua confianca e
expectativas. Freitas DR, et al. (2014) apontam que o profissional de enfermagem precisa estar preparado
para esse cuidado, realizando a assisténcia ao trinémio mae-bebé-familia, contribuindo na prevencao de
complicacBes e promovendo conforto fisico e emocional, para que a puérpera possa exercer saudavelmente
a maternidade junto a sua rede de apoio.

Diante disso, a atuagdo do psicélogo é essencial, no entanto, a enfermagem também precisa continuar
com sua linha de cuidado, uma vez que, por esse profissional, a puérpera foi identificada e acolhida, a
principio. Quanto as atitudes realizadas na unidade que objetivam orientar as gestantes sobre a tematica, a
maioria relatou a existéncia de rodas de conversa e palestras de acordo com o calendario municipal de acdes
(agosto dourado, setembro amarelo, outubro rosa e assim por seguinte), mas sem obijetivar diretamente a
saude mental, depressao pés-parto ou o proprio puerpério, como pode-se observar:

Temos as campanhas (...) agosto dourado, que é a campanha da amamentacéo
(...) roda de conversa com as gestantes (E4).

Quase uma vez ao més temos rodas de conversa com as gestantes,
principalmente nos meses alusivos, no caso marco lilas, outubro rosa, esses que
envolvem mais as mulheres (E9).

Nao existe um trabalho especifico para acompanhamento dessas pacientes (E11).

Aqui na unidade ndo tem nenhum tipo de orientacdo sobre salde mental, tem os
meses de outubro rosa e novembro azul, tem as palestras de acordo com cada més
(E7).
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De acordo com os enfermeiros, a educacdo em saude as pacientes sobre a DPP se restringiu as rodas de
conversa que acontecem uma vez por més e que sdo conduzidas de acordo com as experiéncias
compartilhadas no momento e aos meses de alusao a saude, sendo a saude mental mais enfocada somente
no setembro amarelo.

A educacdo em salde tem como objetivo assegurar a qualidade da atencdo prestada e reduzir
complicacfes advindas do desconhecimento da comunidade, dessa forma, o SUS estimula acdes educativas
e prop8e a melhoria do bem-estar da populacédo (QUENTAL LLC, et al., 2017).

Kirsch GH e Veronezi DR (2019) apontam o enfermeiro como educador, tendo a responsabilidade de
apresentar a informacéo de acordo com as necessidades da sua comunidade, visando a melhoria da saude
do individuo, da familia e da populagdo em geral. Compreende-se, assim, a importancia da educagcao em
saude nos mais variados ambitos sociais, enfatizando o periodo gestacional, € necessario informar e alertar
sobre as mudancas fisicas, fisioldgicas e psicologicas ocorridas durante a gestagdo, bem como a
complexidade dessa fase para as gestantes e seus parceiros, para a compreensao das reais necessidades
gue envolvem o pré-parto e o pés-parto (PEREIRA VDV, et al., 2020).

Por fim, investigamos sobre as dificuldades encontradas por eles na conducéo de quadros de depresséo
puerperal na atengdo primaria a salde e 45,45% (n=5) relataram a acessibilidade ao psicélogo, por mais que
esse profissional faga parte da equipe multiprofissional dos centros de salde, a demanda néo esta sendo
correspondida de acordo com os entrevistados.

A dificuldade maior é a das mulheres passarem com o psicélogo (...) agora a gente
tem nas unidades, mas mesmo assim as vezes ainda é demorado (E2).

Encaminha-la pro psicélogo, porque a demanda é muito grande pra psicéloga
daqui da unidade (E10).

A atencdo basica deve se responsabilizar por 80% dos problemas de salde de sua populagéo, no ambito
individual e coletivo, por meio da promogéo, prote¢cdo e prevengdo da saude, sendo essa uma quantidade
expressiva que apresenta questdes relacionadas ao sofrimento mental, levando ainda em consideracao a
subjetividade contemporanea e seu imediatismo inerente, a maneira como estdo organizados 0S servicos e a
capacitacdo dos profissionais, preocupa a logistica de demandas (JIMENEZ L, et al., 2011).

Estudos sobre a atuagéo do psicologo no contexto da atengdo primaria evidenciam uma atuacao que ndo
atende as demandas da saude coletiva, de acordo com o modelo clinico tradicional, sendo assim, os
psicélogos enfrentam o grande desafio de redimensionamento de suas préticas para lidar com uma realidade
desafiadora e complexa (BOING E e CREPALDI MA, et al., 2010).

Cintra MS e Bernardo MH (2017) destacam a importancia da atuacdo do psicélogo na atengéo béasica e
apontam quanto a néo limitacdo a uma prética curativa e individualizante, mas que abranja a¢bes que
promovam autonomia e empoderamento, visando a transformacéo social da comunidade, um trabalho para
além dos muros dos Centros de Saude. Diante disso, um dos entrevistados sugeriu como possivel solucao,
uma unidade de referéncia destinado para a saude da mulher e vertentes da salde mental que as norteiam:

Eu acho que talvez a gente tivesse que ter um local, talvez uma unidade ou um
grupo, pelo menos uma unidade de referéncia, para poder estar encaminhando essas
pacientes, temos uma unidade para transtorno mental de uma forma geral, que é o
CAPS, mas assim ainda tem aquele estigma muito grande (...) Entdo eu acho que um
local para a gente detectou, olha, eu vou te mandar, tu vai passar com uma equipe
preparada, eu acho que seria o ideal (E11).

Enquanto os outros apontaram como dificuldade na linha de cuidado fatores de risco inerente a DPP, como
condi¢cBes financeiras associado a locomocé&o, auséncia e/ou dificuldade da insercdo da rede de apoio da
puérpera e a propria negagdo da mulher diante ao seu estado depressivo.
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A maioria é de zona rural, entdo percebemos a dificuldade financeira, de
locomogéo, as vezes vem fazer a consulta, ja quer realizar tudo num dia s6 porque
precisa voltar (E3).

A maior dificuldade encontrada, € a de inserir a familia dessa gestante dentro
dessa rede de apoio (E5).

A renda familiar € uma variavel socioecondmica associada a depressdo poés-parto, as dificuldades
impostas pela pobreza contribuem nos conflitos familiares e na piora do relacionamento direto com o bebé
(MORAES, et al. 2006; GOMES, et al. 2010). Carvalho MT e Benincasa M (2019) afirmam em sua pesquisa
a importancia da familia, companheiro(a) e/ou amigos como rede de apoio, bem como a boa relagdo com
cOnjuge, pois sdo pecas fundamentais na vida das puérperas, solicitando suporte social e emocional, fazendo
a mulher se sentir amada, cuidada, valorizada e segura. Dessa forma, a auséncia agrava o quadro de
depresséao puerperal.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto, evidencia-se que a DPP é um problema de salude publica que necessita da
atencéo e assisténcia de enfermagem, além da equipe multiprofissional, visto que a mesma é uma patologia
gue entra em desordem com o psiquico e fisico da puérpera, ocasionando consequéncias no bem estar fisico
e emocional. A pesquisa conseguiu alcancar os objetivos tracados, foi possivel conhecer como os
profissionais de enfermagem dos centros de satde do municipio identificam os sinais e sintomas depressivos
no pos-parto, evidenciado principalmente pela tristeza profunda e choro facil, prosseguidos da dificuldade na
amamentacdo, displicéncia com o bebé e insbnia, no qual pontuam, assistem e conduzem por meio de uma
escuta qualificada, a construgdo de um elo de confianga e o encaminhamento da mesma para o psicélogo.
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