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A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO POS-
PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE IN POSTPARTUM DEPRESSION: AN INTEGRATIVE REVIEW

Nayara Karoline Barbosa Bastos Santos’

RESUMO

Introducéao: A depressao pos-parto (DPP) é considerada uma doenga que surge em mulheres no
periodo puerperal que pode apresentar em sua causa uma diversidade de fatores podendo ter
consequéncias de anormalidades na saude mental e fisica sendo de grande importancia ter uma
assisténcia em enfermagem e trazer educagédo em saude, consulta em enfermagem e promogao do
bem-estar e qualidade de vida. Objetivo: Descrever como é realizada a assisténcia de enfermagem
na depressao pos-parto. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, Revista Latino-Americana de Enfermagem
(RLAE), Scientific Electronic Library (SciELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude (LILACS) através dos descritores em saude: cuidados de enfermagem,
depressao poés-parto, fatores de risco, periodo puerperal. Resultados: apontaram que os
profissionais de enfermagem devem elaborar planos de cuidado e prevengéo, acolhimento nas
consultas para se atentar e estar apto a perceber quando ha algo de errado com aquela gestante.
Conclusao: O enfermeiro deve ter o conhecimento acerca da etiologia e os sinais associados a DPP,
para tomar medidas preventivas contra a doenga. E evidente que a DPP ainda carece de visibilidade
e compreenséo tanto por parte da populagéo quanto pelos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Depressao Pdés-Parto.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a condition that affects women during the postpartum
period. It can be caused by a variety of factors and can have consequences such as mental and
physical health abnormalities. Nursing care, health education, nursing consultation, and the promotion
of well-being and quality of life are crucial. Objective: To describe how nursing care is provided for
postpartum depression. Methodology: This study is an integrative literature review. The databases
used were: Google Scholar, the Latin American Journal of Nursing (RLAE), the Scientific Electronic
Library (SciELO), and the Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information
(LILACS), using the following health descriptors: nursing care, postpartum depression, risk factors,
and the postpartum period. Results: Nursing professionals should develop care and prevention plans
and provide support during consultations to be aware of and able to detect when something is wrong
with the pregnant woman. Conclusion: Nurses must be knowledgeable about the etiology and signs
associated with PPD to take preventive measures against the disease. It is clear that PPD still lacks
visibility and understanding among both the general public and healthcare professionals.

KEYWORDS: Nursing Care; Postpartum Depression.
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1 INTRODUGAO

A presente proposta de trabalho de conclus&o de curso tem por objeto
assisténcia de enfermagem na depresséao pés-parto (DPP). A depressao pos-parto €
uma condigdo em que as mulheres passam logo apds o nascimento de seu bebé.
Sao alteragbes que podem se desenvolver ainda no momento da gravidez e se
agravar apos o parto devido a varios fatores: fisicos, emocionais e rotina. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) “a Depresséo Pos-Parto (DPP) refere-se a
um estado de profunda tristeza, que provoca mudangas fisicas e emocionais na
mulher em periodo puerperal, isto €, quando o organismo da mulher esta ainda no
processo de voltar a seu estado biolégico normal, ou até mesmo apods a ele.”
(MINISTERIO DA SAUDE; 2022).

O processo de verticalizagdo do conhecimento a respeito de qualquer tema
suscita as lacunas sobre determinado saber e a necessidade de uma estrutura
formal e metodoldgica para apreender este. Por essa razao o aprofundamento
pratico e tedrico naturalmente ira esbarrar em assuntos como: depressao pés-parto
e assisténcia de enfermagem. Em pesquisas iniciais sobre o objeto “assisténcia de
enfermagem na depressao pds-parto” nos deparamos com conceitos que se
tornaram fundamentais para o progresso do projeto, sendo estes: “pratica baseada
em evidéncias” e “reviséo integrativa”.

Através da revisao integrativa que € “... a analise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica” (BENEFIELD
et al., 2008), buscamos responder a seguinte questdo: quais as preocupacdes do
enfermeiro diante da DPP de acordo com os estudos. Esta analise compreende a
observagao de estudos relevantes sobre o objeto a fim de estruturar os saberes
produzidos. Ao buscarmos esta forma de pesquisa sistematica assumimos uma
perspectiva cientifica na analise dos conteudos académicos, delimitando quais sao
relevantes para fundamentar decisdes praticas da enfermagem sobre o assunto.

A pratica baseada em evidéncias ou PBE ¢é “...integrar as melhores evidéncias
de pesquisa a habilidade clinica do profissional e a preferéncia do paciente
(SACKETT et al., 2003, apud Cruz e Pimenta, 2005)”, ou seja, aproximar o
conhecimento cientifico das decisdes praticas profissionais de modo a fundamentar
todas as atividades em estudos cientifico e metodologicamente comprovados a fim

de melhor atender o paciente. Seguindo esta mesma linha de raciocinio decidiu-se



por adotar a metodologia de revisao integrativa por esta estar alinhada ao conceito
anterior se tratando de um levantamento criterioso de fontes relevantes.

Diante desse cenario, este estudo visa pesquisar, interpretar e sistematizar os
conhecimentos cientificos produzidos sobre assisténcia de enfermagem na
depressao pos-parto, dada importancia de orientar as mulheres sobre os sintomas, e
qualificar os profissionais de enfermagem sobre os cuidados com essas mulheres.
Sendo assim, pretende-se demonstrar e revisar a atuagado da enfermagem na area
obstétrica e quais condutas podem ser feitas diante da percep¢ao de sinais e
sintomas de uma possivel depressao pés-parto (DPP), visto que se trata, ainda, de
uma problematica para as politicas publicas de saude, afetando mulheres, seus
recém-nascidos (RN) e contribuindo para morbilidade e mortalidade materna no

pais.

2 REVISAO TEORICA

2.1 Definicao da Depressao Pés-parto — DPP

O periodo pés-parto define o retorno do organismo para o estado preé-
gravidico, sucedendo alteragdes bioldgicas e psicoldgicas, influenciando no aumento
de riscos para potenciais complicagdes, que quando nao identificadas e
diagnosticadas em tempo, induz a mulher a morbidade e mortalidade materna por
causas que poderiam ser evitadas (LIMA et al., 2023).

A depresséao pos-parto € um quadro clinico que requer acompanhamento
psicoldgico e/ou psiquiatrico, dependendo da gravidade dos sintomas. Afeta
mulheres em qualquer faixa etaria apds o nascimento de seu bebé, podendo
comegar logo apés o parto, na primeira semana e durar até 1 ano. De acordo com
(ZAMORANO et al., 2021).

Pode ser desencadeada por varios fatores, entre eles: ansiedade, uma
gravidez indesejada, sexo do bebé oposto ao esperado, ou segundo o artigo (Lutz et
al., 2022) “Acredita-se que a etiologia da DPP esteja ligada a fatores bioldgicos,
genéticos, hormonais, psicossociais e ambientais”. E acredita-se que “os traumas
vivenciados na infancia aumentam o risco de desenvolvimento de transtornos
mentais na vida adulta, principalmente em mulheres que estdo em processo

gestacional ou pés-parto” (JUNIOR, et al., 2024).



Conceicéo et al. (2023) diz que a DPP pode ainda ser consequéncia de um
parto traumatico ou ocorréncia de violéncia obstétrica (VO), interferindo
negativamente na recuperagao da mée e sua interagdo com o bebé nos primeiros
momentos de vida ou ao longo de alguns meses, fatores como amamentagao e o

desenvolvimento podem ser prejudicados.

2.2 Sintomas

A DPP pode estar associada ao surgimento de sintomas como: ansiedade,
desespero, tristeza, crises de choro, alteragdo do sono, estresse, pensamento
negativo, isolamento social, perda do prazer em atividades basicas e se agravar a
pensamentos suicidas e recusa do bebé. “Desespero, tristeza, nduseas, alteragdes
no sono e nos habitos alimentares, diminuigao da libido, crises de choro, ansiedade,
irritabilidade, sentimentos de isolamento, responsabilidade mental, pensamentos de
ferir a si mesma e/ou ao bebé, e até mesmo pensamentos suicidas sio sinais
comuns dessa forma de depressé&o” (WANG SHUAI et al., 2021).

A DPP pode levar a prejuizos na vida materna e na relagdo materna-infantil.
Diante desse contexto é importante que o profissional de enfermagem preste uma
boa assisténcia a essa parturiente desde a gestagao, explicando a importancia do
pré-natal e orientando a realizagcdo de todos os exames solicitados. “Portanto, a
intervencao da equipe de enfermagem nesse contexto se torna crucial para
identificar os sinais precoces da doenca e oferecer suporte adequado” (BRAGA et
al., 2021).

2.3 Tratamento da DPP

O tratamento da DPP comeca através de um diagndéstico médico podendo
envolver terapia e uso de medicamentos, como os antidepressivos. Silva et al.
(2021), diz que € importante saber que a DPP tem tratamento e que esse tratamento
depende do quanto o quadro da patologia esta evoluido.

Ainda segundo Silva et al. (2021), os farmacos antidepressivos de primeira
escolha para o tratamento da DPP s&o os Inibidores Seletivos de Recaptacao da
Serotonina (ISRSs). Outros antidepressivos sao liberados para serem usados

quando a mae atingiu a remissao deles no pré-natal ou quando os antidepressivos



de primeira linha s&o insuficientes ou mal tolerados pelas gestantes.

Inicialmente, € recomendado o acompanhamento psicologico, sendo que a
terapia pode ser uma alternativa eficaz no tratamento de questbées comuns no
periodo pos-parto. Considerando que muitas puérperas estdo em processo de
amamentacéao, o uso de antidepressivos pode ser contraindicado devido apresentar

riscos ao bebé. No entanto, é valido a orientagao e prescricdo meédica.

2.4 Conduta e atuagédo de enfermagem frente a DPP:

2.4.1 Enfermagem na area obstétrica

A Portaria GM/MS de n° 2.815/98 e 169/98 regulamenta a assisténcia
obstétrica por enfermeiros, o que inclui o parto normal feito pelo profissional na
tabela de procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e a emissao de
Autorizacao de Internagédo Hospitalar (AIH). Outro regulamento que se destaca € a
Lei n°® 7.498 de 1986 e o Decreto n° 94.406 de 1987, que formaliza as diretrizes e
normas para a atuagao do enfermeiro obstetra na assisténcia do parto normal,
tornando-o responsavel por identificar intercorréncias, assistir a parturiente e realizar
episiotomia e episiorrafia (CASSIANO et al., 2021).

Segundo Silveira et al. (2020) a enfermagem também esta presente no
acompanhamento pré-natal, que objetiva através de ag¢des preventivas assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestacao, possibilitando um parto seguro, preservando
a saude da mée e do bebé e isso se deve a uma atuacao da enfermagem, centrada
na humanizagéao, respeito, empatia e da assisténcia livre de possiveis iatrogenias.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986) e o
Ministério da Saude esclarece que o enfermeiro pode assistir a gestante em pré-
natal no ambito da APS, realizando assisténcia e prescricao de enfermagem.

2.4.2 Enfermagem diante de situagdes de violéncia obstétrica

Trata-se de violéncia obstétrica qualquer agao durante o parto que se da por
qualquer ato ou intervencao ao binbmio mae-filho feito sem que a mulher consinta,
ou seja ato de natureza intencional com potencial de causar danos (PAIVA et al.,
2022).



O Ministério da Saude do Brasil publicou um oficio, n°® 017/19 —JUR/SEC, que
considerou o termo “violéncia obstétrica” como inadequado e extinguindo-o de
documentos legais e das discussdes das politicas publicas de saude. Isso ainda néo
foi revogado, mesmo apos o Ministério Publico Federal solicitar uma reavaliagdo. O
Ministério da Saude interveio ao divulgar uma nova nota reconhecendo o direito
legitimo das mulheres em usar o termo para retratar as experiéncias traumaticas
vividas no parto, ja que a violéncia obstétrica ndo se enquadra somente no momento
gravidico, mas também na violagédo dos direitos humanos das mulheres. (LEITE et
al., 2022).

2.4.3 Condutas de Enfermagem em casos de DPP

Primeiramente é preciso proporcionar capacitacao para profissionais da
saude com foco em DPP, sendo fundamental que desenvolvam habilidades
necessarias para identificar os sinais de DPP e realizar intervengdes eficazes. Assim
€ possivel oferecer uma assisténcia humanizada para essas puérperas e amenizar o
sofrimento mental.

Segundo Martins et al. (2024) “...é fundamental que os profissionais da saude
se qualifiquem para identificar os fatores desencadeantes, apresentando acdes de
promogao e prevencao desde a atengao primaria, acolhendo a gestante e
tranquilizando-a com o futuro periodo de transformacdes que ela enfrentara e
sempre deixando claro todos os sintomas que aparecerao.”

Bina et al. (2019) opina que, como a equipe de enfermagem esta
frequentemente presente no primeiro contato das mulheres com o periodo pds-parto
e com seu bebé, podem perceber os primeiros sinais de sofrimento psiquico e assim
oferecer assisténcia e orientar aos familiares e toda a equipe.

Para Brito et al. (2022) a enfermagem possui responsabilidade de reconhecer
os sinais e sintomas de um sofrimento psiquico, que nao sao somente uma conduta

da equipe médica.

2.4 4 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em DPP

A Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na DPP envolve o

processo de Enfermagem (historia, diagnostico, plano, implementagao e avaliagéo),



focando na identificagao precoce de fatores de risco e sintomas, promog¢ao da saude
mental, fornecimento de apoio emocional e social, e encaminhamento para
tratamento multiprofissional. O enfermeiro cria um vinculo de confianga, realiza
escuta qualificada e utiliza ferramentas como escalas de autoavaliagao para detectar
sinais e sintomas, garantindo um cuidado humanizado. Desenvolve diagnésticos
baseados nos dados coletados, como risco de sofrimento psicossocial, sofrimento na
maternidade, ou baixo desenvolvimento da relacdo méae-bebé.

O diagnéstico de enfermagem se faz extremamente util para que o enfermeiro
elabore planos de cuidado, incluindo o0 momento pds-puerperal, portanto pode ser
uma das condutas utilizadas para proporcionar técnicas de cuidado para mulheres
que enfrentam a depresséo pds-parto (CASSIANO et al., 2021).

Um dos diagnosticos a serem evidenciados € baixa autoestima que pode ser
observada em mulheres durante a gravidez ou apds o parto, o NANDA (2023)
classifica individuos experimentando gravidez nao planejada como populacao de
risco. Nesta situacio elas podem apresentar um sentimento de desamparo e disforia
de imagem, que também s&o sinais para depressao (SILVA et al., 2021).

O medo aparece como outro comportamento, sendo mulheres gravidas e/ou
em parto consideradas populagao de risco, de acordo com o NANDA (2023) (SILVA
et al., 2021).

Ao realizar a implementagéo dos cuidados o enfermeiro deve criar uma
relagdo de confianga e seguranga com a puérpera para que se sinta a vontade para
expressar seus sentimentos. E na avaliagdo deve monitorar a evolugao das

intervengdes se estao surtindo efeito e se a mae esta respondendo ao tratamento.

3 MATERIAL E METODOS

a. Tipo de estudo

Este estudo constitui uma revisao integrativa, definida pelo tema e pela pergunta
norteadora: Qual o estado atual do conhecimento a respeito da assisténcia de
enfermagem na depresséao pds-parto?

O objetivo foi centrado em compilar e organizar os resultados de estudos sobre o
tema de maneira abrangente. Essa revisao integrativa foi essencial para a

compreensao do assunto, permitindo identificar lacunas existentes, analisar
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questdes relevantes e interpretar os resultados encontrados. A revisao integrativa

seguiu seis etapas interconectadas.

b. Desenho metodoldgico

O desenho metodoldgico adotado foi a reviséo integrativa, onde os estudos
selecionados foram categorizados conforme temas ou caracteristicas comuns. Apos
a categorizagao, os artigos foram avaliados em relagédo a sua qualidade
metodoldgica e relevancia para a questao de pesquisa, foram analisados a luz da
pergunta de pesquisa, destacando padrdes e tendéncias na literatura.

A pesquisa foi fundamentada na revisao de estudos cientificos encontrados nas
bases de dados LILACS, RLAE, Scielo e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores controlados em saude: Assisténcia de Enfermagem; Depressao Pds-
Parto.

c. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclus&o para os artigos selecionados foram: artigos originais
completos, disponiveis on-line e gratuitamente, publicados nos ultimos cinco anos,
com recorte temporal de 2020 até julho de 2025, nas linguas portuguesa e inglesa.

Foram excluidas estudos duplicados, teses, monografias e aqueles que nao

atenderam a pergunta norteadora ou apresentavam citagdes antigas.

d. Analise dos dados

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos que constituiram a amostra

Estudos encontrados na busca eletrénica (n = 53)

Numero de publicagbes analisadas (n = 38)* Excluidas apds os filtros (n = 10)

Estudos mantidos para avaliagédo do titulo e resumo (n = 31)

Estudos incluidos na revisédo (n = 15)

Fonte: Autores, 2025.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram utilizados 15 artigos como referéncia que apresentaram o tema
proposto com linguagem para enfermeiros. De acordo com a pesquisa dos artigos ja
citados, € possivel levantar varios pontos importantes de melhorias para uma boa
assisténcia de enfermagem na DPP. Com isso, é importante a funcionalidade do
enfermeiro em trabalhar com gestantes e puérperas, ter o conhecimento e saber
como proceder desde a descoberta de uma possivel DPP, até o diagnostico.

Quadro 1: Artigos utilizados para execugéo do presente trabalho.

AUTORES TITULO ANO

COELHO, et al. A romantizagdo da maternidade e os fatores de vulnerabilidade social 2024

no desenvolvimento da depresséo pds-parto

TOMAZ, et al. Educacao dos profissionais de enfermagem sobre saude mental 2025

puerperal: estudo antes e depois

SANTOS, et al. Atuacao da enfermagem na identificagéo de fatores desencadeantes 2023

da depresséao pos-parto: revisdo integrativa

WANG, et al. Mapping global prevalence of depression among postpartum women 2021

SANTOS, et al. Caracteristicas clinicas e fatores de risco da depresséo pos-parto: 2022

uma revisao de literatura

JUNIOR, et al. Associagao entre trauma na infancia e depresséo pos-parto em 2024

puérperas brasileiras

MARTINS, et al. Fatores desencadeantes e sintomas associados a depresséo pos- 2024
parto

LUTZ, et al. Suplementacao de acido félico na gestagéo e sintomas depressivos 2023
pos-parto

NASCIMENTO, et al. | A assisténcia de enfermagem na depresséo pés-parto 2021

ALVES, et al. Fatores de risco para a depresséo pos-parto e a atuagéo da 2022
enfermagem

FRASAO, et al. Assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto: revisao 2023
integrativa

FREITAS, et al. O desafio da depresséo pos-parto (DPP): da complexidade do 2023
diagndstico a assisténcia de Enfermagem

ALCANTARA, et al. Assisténcia de enfermagem diante do diagndstico precoce da 2023
depressao pos-parto

SILVA, et al. Depressao pos-parto: caracteristicas, fatores de risco, prevengao e 2021
tratamento

ZAMORANO, AA. Depressao pés-parto: um enfoque a saude mental da puérpera sob a 2021

perspectiva da enfermagem

Fonte: Autores, 2025.

E importante ressaltar que dos 15 artigos selecionados para este estudo 7
(46,6%) ressalta a importancia da atuagao da enfermagem na DPP, 4 (26,6%)
fatores de risco e desencadeantes e 4 (26,6%) com definigcdo e sintomatologia, como

demonstrado no Grafico 1:
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Definigdo e sintomatologia

Fatores de risco e desencadeantes

Assisténcia de Enfermagem na DPP

Fonte: Autor(a) 2025.

As autoras Almeida e Arrais (2021) ainda destacam que a gravidez
indesejada ou nao planejada pode ser um fator bastante fluente para o evento
depressivo, pois podem surgir sentimentos conflitantes em relagéo ao bebé, ao
futuro ja programado ou a insegurancga. Outro fator descrito pelas pesquisadoras séo
os conflitos vividos nos relacionamentos durante o periodo gestacional, os medos de
uma possivel interrupcao na vida profissional ou até mesmo interrupgdes em
planejamentos pessoais.

Percebe-se que o acumulo de varias tensdes durante a gestagao, somado as
exigéncias da maternidade e as mudangas hormonais favorecem o desenvolvimento
da DPP. Isso reforga a importancia de um olhar atento e empatico dos profissionais
de saude com as gestantes durante o pré-natal para que ela se sinta acolhida e
confortavel para compartilhar seus medos, insegurangas e passe por esse momento
com maior leveza e cuidado.

Para (SANTOS et al., 2023) “O profissional de enfermagem deve atuar no
acompanhamento dessas mulheres, desde as atribuicbes promovidas no pré-natal,
até o momento do nascimento do bebé. A identificacao de sinais e sintomas, bem
como de comportamento dessas pacientes, se faz de grande relevancia, pois a partir
disso, é possivel a diminuicdo de danos que a enfermidade venha a ocasionar.”
Sabemos o quanto a DPP interfere no vinculo familiar, deixando todos fragilizados e
afetando a conexao entre mae-bebé, por isso, é de grande valia que o profissional

de enfermagem esteja apto para compreender os sinais iniciais e acolher essa
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familia.

Dos artigos analisados 8 (53,3%) evidenciaram as medidas preventivas da
DPP com atuagéo da enfermagem neste processo, os demais 7 (46,6%) abordam
uma tematica mais voltada para os cuidados apos a DPP, conforme o ilustrado no

Grafico 2:

ABORDAGEM NA DPP

= Medidas preventivas na DPP = Cuidados na DPP

Fonte: Autor(a) 2025.

E possivel notar que essa atuacao preventiva do profissional é essencial para
promover uma rede de apoio solida, favorecendo a saude mental materna e
melhorando o vinculo entre mae-bebé. Dessa forma, além de minimizar os impactos
da DPP é possivel contribuir para o fortalecimento do vinculo familiar.

“A DPP € uma condicédo de saude que envolve aspectos biopsicossociais na
vida de mulheres, considerando a sua prevaléncia e a implicacdo na saude da mae,
do bebé e familiares.” A prevaléncia de DPP vem crescendo, pois, a gestante passa
por diversas transformacgdes e com ela vem o medo, a inseguranca, a cobranca
excessiva, o sentimento de incapacidade e diversos fatores, onde muitas vezes, a
mulher acha que seus sintomas s&o normais diante do periodo que esta vivenciando
e, por isso, nao busca ajuda, o que acaba agravando ainda mais seu quadro
(ALCANTARA, 2023).

A DPP ainda é pouco falada, discutida e tratada. A falta de atengao contribui
para o agravamento dos sintomas, impactando o ambiente familiar.

Portanto, é fundamental que o tema seja mais difundido, com maiores
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pesquisas, formacao de profissionais da saude e a¢des educativas, a fim de informar
sobre seus principais sintomas. Ao promover o conhecimento é possivel reduzir o
estigma, incentivar o diagndstico precoce e garantir que as gestantes tenham o
apoio necessario para sua recuperacao e tornar esse momento mais leve. Desse
modo, ha necessidade de novas pesquisas acerca do tema discutido, uma vez que
devemos dar énfase na DPP para um puerpério saudavel, e diminuir o impacto do
convivio familiar e do problema de saude publica (MARTINS et al., 2024).

Varios autores corroboram que a falta de informagéao a respeito da DPP
contribui significativamente para a piora do quadro clinico das puérperas, além de
impactar negativamente no vinculo mae- bebé e o bem-estar da familia. Dessa
forma, enfatizam sobre a importancia da disseminagao de informacdes, capacitacdes
dos profissionais da saude, implementagao de politicas publicas que possibilitem o
diagndstico precoce e o acolhimento adequado, tornando o puerpério um periodo

mais leve para todas as familias.

5.CONCLUSAO

Os enfermeiros podem atuar de forma ativa na atividade de percepcéao de
sinais e sintomas de transtornos psiquicos, utilizando o NANDA para classificar
possiveis riscos e manifestacbes que comprometam o estado mental daquele
individuo (BARBOSA et al., 2023)

A partir disso, evidencia-se que a atuacao do enfermeiro na percepgao de
sinais e sintomas é fundamental para a prevengao dos agravos mentais. A utilizacao
do NANDA no processo de enfermagem fortalece a pratica clinica baseada em
evidéncias, permitindo identificar riscos, estabelecer diagndsticos precisos e planejar
intervengdes eficazes. Assim o profissional contribui para o cuidado integral com
uma assisténcia humanizada, segura e de acordo com a necessidade de cada
paciente. Vale ressaltar que dos estudos analisados pouco se disse a respeito dos
medicamentos indicados e contraindicados para puérperas que apresentem DPP.

O entendimento de quais sao os tratamentos medicamentosos indicados é
fundamental para um bom acompanhamento da paciente, evitando erros que
agravem o quadro geral dela.

Observa-se que eventos traumaticos vivenciados na infancia podem ser

fatores de predisposicado ao desenvolvimento da DPP. Ressaltando a importancia de
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uma anamnese bem detalhada e de uma abordagem abrangente no
acompanhamento durante o pré-natal, de modo que possibilite a identificagao
precoce em pacientes com maior propensio de desenvolvimento da doenca.

Diante do exposto, é evidente que a DPP ainda carece de visibilidade e
compreensao tanto por parte da populagédo quanto pelos profissionais de saude. A
falta de informacgao e o estigma associado a doenca dificultam o diagnéstico e o
tratamento adequado, prologando o sofrimento mental da familia.

Por isso, € fundamental investir em campanhas de conscientizag¢ao voltadas a
salide mental materna para garantir um puerpério saudavel e feliz. E importante que
profissionais de saude sejam capacitados para atuar nessa area, onde possa
compreender e acolher as puérperas, a fim de oferecer um atendimento humanizado
€ seguro.

Importante expor como limitagdo deste estudo, a caréncia de pesquisas que
explorem o papel da equipe de enfermagem frente a DPP. Sugere-se que futuros
estudos e pesquisas sejam desenvolvidas para um atendimento mais digno, humano
e efetivo, conforme a necessidade de cada mulher, visando a melhora nos

processos assistenciais, principalmente preventivos.
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