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RESUMO

O Objetivo ¢ analisar o conhecimento de enfermeiros e médicos de duas maternidades da regiao sul do Brasil acerca
da depressao pos-parto. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja amostra constituiu-se por | | profissionais de saude,
incluindo médicos e enfermeiros de duas maternidades do sul do Brasil,em 2016. Constatou-se que os profissionais da
satide percebem a importancia de seu papel na identificagao, prevengao e tratamento da depressao pos-parto. Porém,
ainda existem dificuldades para reconhecé-la, uma vez que nao existe nos hospitais instrumentos especificos imple-
mentados que possam ajuda-los na identificagao, bem como a capacitagao sobre o tema. A identificagao precoce dos
sintomas que norteiam o quatro patolégico puerperal é de suma importancia, pois quanto antes forem reconhecidos
os indicios da doencga, maiores serao os reflexos positivos que poderao ser oferecidos a assisténcia individual e familiar
da puérpera.
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ABSTRACT

The objective is to analyze the knowledge of nurses and physicians of two maternity hospitals in southern Brazil about
postpartum depression. This is a qualitative research whose sample consisted of || health professionals, including
doctors and nurses from two maternity hospitals in the south of Brazil, in 2016. It was found that health professionals
perceive the importance of their role in identifying, prevention and treatment of postpartum depression. However,
there are still difficulties to recognize it, since there are no specific instruments implemented in hospitals that can help
them with the identification and training on the subject. The early identification of the symptoms that guide the four
pathological puerperal is of paramount importance, since the earlier the signs of the disease are recognized, the greater
the positive reflexes that can be offered to the individual and family care of the puerperal.

Keywords: Postpartum Depression; Nursing; Pregnancy; Postpartum Period

'E-mail: walquiria_louzada@hotmail.com. Enfermeira. Hospital Santa Casa do Rio Grande — RS.

2E-mail: adrianenet@vetorial.net. Doutora. Docente da Escola de Enfermgem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG

3E-mail: patitaarruda@yahoo.com.br. Doutora. Bolsista de Pés-Doutorado FURG.

*E-mail: nalu@vetorial.net. Doutora. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

SE-mail: simone.algeri@gmail.com. Doutora em Educagio. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

‘ Esta abea e licenciata sob e Licenga Ceative Commans Ateiation 30 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87: 25




Walquiria Louzada, Adriane Maria Netto de Oliveira, Priscila Arruda da Silva, Nalu Pereira Costa Kerber, Simone Algeri

INTRODUCAO

A depressao pos-parto pode gerar sérios riscos de
salde na mae e no bebé, aumentando as complicagoes
durante o parto e causando efeitos de longa duragao
ou permanentes no desenvolvimento infantil). E uma
patologia derivada de fatores relacionados ao sofrimen-
to biopsicossocial, muitas vezes nao controlada, tendo
como principais fatores de risco a idade da mae, ser
solteira ou divorciada, condicoes socioeconémicas des-
favoraveis, gravidez indesejada, complicagoes obstétricas,
histérico de transtornos psiquiatricos prévios®?.

As manifestagcdes de depressao pos-parto ocorrem
nos primeiros meses apos o parto até um ano, tendo
intensidade maior nos seis primeiros meses. A sintoma-
tologia mais encontrada é o humor deprimido, perda do
prazer e interesse nas atividades, alteragcao de peso e/ou
perda de apetite, alteragao do sono, agitagao ou retardo
psicomotor, sensagao de fadiga, sentimento de inutilidade
ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar deci-
sOes, pensamentos recorrentes em relagio a morte e até
o suicidio®?).

Durante o periodo gestacional a mulher esta expos-
ta a muitas exigéncias, passando por um momento de
adaptacao e reorganizagao corporal, hormonal, familiar
e social. Nesse momento essa mulher fica susceptivel a
desenvolver depressao pos-parto, principalmente se esta
nao for acolhida pelos familiares, marido e pelas equipes
de salude. A identificagdo precoce, de preferéncia ainda
no pré-natal, pode contribuir para minimizar os sintomas
e auxiliar a mae na construcio do vinculo com o bebé®?.

Entretanto, na maioria dos casos, a depressio pos
-parto nao é detectada e permanece sem tratamento,
é enfrentada por muitas mulheres de forma silenciosa,
envolvendo sentimentos de vergonha por manifestar mal
-estar diante da crianca ou do mito de amor materno®.
Ainda, pode ser confundida com sintomas de cansaco,
devido aos cuidados com o bebé e a sobrecarga de afa-
zeres domésticos, e por isso passa despercebido pelos
familiares, esposo e a prépria puérpera. Cabe entao aos
profissionais de salde, assumir a responsabilidade em
identificar, diagnosticar e desenvolver agoes de modo a
evitar possiveis agravos e impactos na qualidade de vida
da mie e no desenvolvimento do bebé&®'9.

Destaca-se, assim, a releviancia desses profissionais,
especificamente os de enfermagem, na identificacao e
diagnostico da depressao pds-parto, seja por sua maior
permanéncia nos ambientes de cuidado, nas instituicoes
de salde, seja por sua maior aproximagao com as ges-
tantes e puérperas desde sua inser¢ao nesses ambientes
institucionais. Da mesma forma, a permanéncia da en-
fermeira na instituicao de salde e a sua abordagem na
prestacao do cuidado possibilitam-lhe formar um vinculo
mais profundo e duradouro com o paciente, proporcio-

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87:25

nando uma interagao interpessoal que lhe permite obter
detalhes que muitas vezes outros profissionais nao con-
seguem detectar('",

Em funcao da complexidade dos transtornos de hu-
mor, mais especificamente da depressiao pos-parto, tor-
na-se relevante a realizagao deste estudo, pelos multiplos
fatores que a depressio pos-parto pode desencadear,
caso nao seja realizado um diagnostico rapido e preciso.
Faz-se necessario também, a urgéncia em desenvolver
um estudo nesta perspectiva, pelas possiveis consequ-
éncias que a depressiao pos-parto acarreta a mae, ao re-
cém-nascido e a familia quando nio é tratada‘'?.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar o
conhecimento de enfermeiros e médicos de duas ma-
ternidades da regiao sul do Brasil acerca da depressao
pos-parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, o qual faz parte de um projeto intitulado “De-
tecgao precoce da depressao pos-parto: promocao da
salde da familia”.

O estudo foi desenvolvido na maternidade de dois
hospitais de um municipio do Sul do Brasil. A populagao
foi constituida de 21 enfermeiros e seis médicos das duas
maternidades do Sul do Rio Grande do Sul, previamente
contatados no local do servigo e convidados para parti-
cipacao da pesquisa, sendo-lhes explicado o motivo e a
importancia da mesma. A amostra constituiu-se de nove
enfermeiros e dois médicos devido aos critérios de ex-
clusdo, ou seja, os profissionais que estavam de férias ou
licenca salde no periodo de coleta.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de
marco a maio de 2016, por meio de entrevista semies-
truturada, previamente agendada com os profissionais da
saude, de acordo com sua disponibilidade. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, para posterior analise dos
dados. Foi realizada andlise de conteudo, constituida de
pré-andlise por meio da leitura flutuante dos dados, ex-
ploragao do material com a codificacao das informagoes
obtidas nas entrevistas, tratamento dos dados aproxi-
mando os temas semelhantes em categorias e a inter-
pretagcdo dos mesmos!'?,

O estudo garantiu o respeito as diretrizes e normas
estabelecidas na resolucao 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Salde, no que tange aos aspectos éticos para a
pesquisa com seres humanos('.Este é um projeto pro-
cedente do macroprojeto intitulado “Detecgao precoce
da depressido: promogao da salde da familia”, provado
pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde sob
o parecer de n.° 62/2012.

Os profissionais de salide assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Para preservar a identi-
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dade dos participantes, os discursos foram identificados
pela letra “E” para enfermeiro e da letra “M” para médi-
co, seguido do numeral arabico correspondente a ordem
da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante as caracteristicas dos sujeitos deste es-
tudo, nove eram enfermeiros e dois eram médicos. Os
profissionais haviam concluido sua formagao profissional
entre um e trinta e sete anos e o tempo de trabalho nas
unidades variou de dois a trinta e cinco anos.

No processo de analise de dados emergiram quatro
categorias, a saber:“Percepcao dos profissionais de saude
acerca da Depressiao Pos-parto”; “Instrumentos utiliza-
dos para identificar sinais e sintomas da DPP”’; “Facilida-
des e dificuldades encontradas para a detecgao da DPP”
e “Conduta dos profissionais de salde diante de casos
suspeitos/confirmados de DPP”.

Percepcao dos profissionais da saide acerca da DPP
A DPP é reconhecida pela maioria dos participantes
como uma doenga que provoca alteragao no comporta-
mento da gestante, a qual passa a apresentar alteragoes
de humor como tristeza, irritabilidade, agressividade e
insegurancga, conforme os relatos abaixo:
“E uma patologia que a mde desenvolve apds o nas-
cimento e ela rejeita o seu bebé” (El).
“.. na depressdo, a pessoa fica irritada, é uma coisa
incontrolavel, tem um afastamento, rejeita o RN” (E4).
“sentem insegurancas e elas sdo cobradas pelo aten-
dimento com o bebé e isso acaba trazendo para elas
um sofrimento, uma tristeza e ai comega a surgir a
depressdo” (E7).

A definicao de DPP relatada por alguns entrevista-
dos diverge da encontrada na literatura, que considera
como sendo um sofrimento psiquico de forma nao pa-
tologica, por surgir a partir de estimulos externos ao
individuo, ja que o puerpério é uma fase de profundas
alteragoes nos campos sociais, psicologicos e fisico da
mulher("®.A chegada de um filho acarreta o surgimen-
to de intensas mudangas, aflorando medos e duvidas,
além das fisicas e hormonais impostas pela gestacao,
parto e puerpério('®).

Dentre os | | entrevistados, trés profissionais relacio-
naram a DPP a funcao hormonal da puérpera e as ques-
toes externas, como a readaptagao da vida da mulher
para receber um filho.

“A depressdo pds-parto é uma doenga adquirida mui-
to provavel por um disttrbio hormonal e mais fatores
externos da vida da paciente que traz uma diminui¢do
no humor da paciente, afetando a dificuldade de re-
lacionamento e uma dificuldade de entendimento da
vida dela como um todo” (M1).
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“A depressdo tem vdrios fatores, acredita-se que se-
jam alteracdes a nivel cerebral, alteracoes de certos
neurotransmissores que ficam alterados em consequ-
éncia das mudancas hormonais decorrentes da gravi-
dez e do pos-parto, existe um desequilibrio hormonal
que pode interferir nesses neurotransmissores que le-
vam a depressdo” (M2).

“Existe muita probabilidade da mulher ter uma de-
pressdo pos-parto, pela fungdo hormonal. Séo altera-
¢bes de humor pela propria descarga hormonal, por
toda essa adaptacdo da mde com o bebé, acho que
sdo todos esses fatores que ajudam a desencadear a
depressdo pés-parto, e de repente alguma puérpera
que ja tenha uma pré-disposicdo, que ja tenha antece-
dente de depressdo” (E6).

A gravidez é um momento de mudangas significativas
na vida da mulher, tanto no plano fisico como no social e
psiquico. Fisicamente por ser uma fase de grandes altera-
¢oes hormonais que causam efeitos psicoldgicos. Social-
mente por ser um momento de restruturagao familiar
com a chegada de um novo membro gerando redefinicao
de papéis e também incluindo a questio financeira por
ser mais um membro na familia, principalmente quando a
mulher é a unica provedora‘'”.

Quando questionados se os profissionais ja haviam
identificado sinais de DPP, um dos profissionais referiu
nunca ter identificado em sua pratica profissional. Os
demais referiram que o principal sinal identificado foi a
rejeicao do recém nascido, principalmente na amamenta-
¢ao, conforme os relatos abaixo:

“Identificamos como depressdo pés-parto a rejeicdo
da crianga, a falta do autocuidado da mde, o ndo
querer amamentar, o isolamento social de ndo que-
rer receber visitas e nenhum tipo de atendimento, ela
também ndo quer fazer medicagdo, acaba se isolando
e rejeitando a crianga” (E2).

“A maioria das maes que tém depressdo pés-parto
ndo tem o contato dfetivo com o bebé, elas ndo que-
rem amamentar, ficam afastadas do bebé, tu tenta
orientar e elas ndo assimilam as informagées que sdo
dadas, elas ndo se cuidam, ndo saem da cama, nGo
querem tomar banho” (E7).

Conforme os relatos dos participantes, a negagcao em
amamentar foi relatada por varios participantes como
um dos sinais da DPP, o que vem ao encontro de um es-
tudo realizado com puérperas da Estratégia de Salde da
Familia de Jacui/MG, o qual identificou que os sintomas
depressivos interferem na amamentagao, pois quando a
mae pega o filho no colo se iniciam os fendmenos sen-
soriais, fisiologicos, hormonais e comportamentais que
fortalecem o vinculo entre mae e filho, e geralmente au-
mentam sua capacidade de cuidar. Porém, quando ocorre
a DPP, isto ndo acontece!'®.
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Instrumentos utilizados para identificar sinais e
sintomas da DPP

No que se refere a utilizagao de um instrumento para
identificar os sinais e sintomas da DPP, todos os partici-
pantes da pesquisa relataram que nao existe nos hospi-
tais instrumentos especificos que possam ser utilizados
para o diagnostico da doenca.

A maioria dos profissionais referem que a identicagao
da DPP é feita durante as visitas aos quartos das puérpe-
ras, quando sao realizadas orientagao para a amamentagao
e cuidados com o bebg, sendo este 0 momento observa-
do seu estado emocional e o vinculo da puerpera com o
recem nascido, conforme mostra os relatos abaixo:

“Instrumento ndo, é através da visita, a gente visita
todos os dias nos trés turnos as mdes, se a enfermeira
da manhd viu alguma coisa ela me passa” (EI).

“A gente ndo tem nenhum aparelho, é o nosso convivio,
a nossa vivéncia no dia a dia com as mdezinhas que
a gente percebe, mas dizer que tem algum aparelho,
ndo, é no dia a dia, nas visitas que tu percebe que o
bebé estd em um canto e a mée no outro, tu coloca o
bebé junto da mae e a mde ndo quer” (E8).
“Instrumento para identificar ndo tem, a ndo ser a
conversa, a anamnésia e o acompanhamento dela no
pés-parto, nas 48hrs que elas ficam internadas” (M 1).

Diagnosticar precocemente a depressiao pos-parto &
fundamental para que a intervengao da equipe seja efe-
tiva. Um dos instrumentos que pode ser utilizado é a
Escala de Depressao Pos-Parto de Edinburgh (Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale — EPDS), a qual pode ser
aplicada por profissionais de saude treinados, visando o
rastreamento do diagnodstico'?.A EPDS é um dos instru-
mentos mais utilizados como triagem da DPP, sendo uma
forma de identificacdo dos sintomas.

Todos os participantes do estudo manifestaram que
seria importante que fosse implantado um instumento
de detecgao da DPP inclusive alguns referem que esse
deveria ser aplicado durante o pré-natal e no pos-parto,
para detectar fatores de risco e sinais com antecedéncia.

“Eu acho muito importante, deveria ser implantado
nas unidades bdsicas, nos hospitais, durante o pré-na-
tal, o médico também iria observar durante o pré-na-
tal, entdo conseguiria acompanhar e fazer encaminha-
mento para essa mae” (ES).

“Acho que ajudaria quando a mulher fosse fazer a re-
visdo do pds-parto, o médico deveria aplicar um ques-
tiondrio ou ter alguma conversa, enfim, que tentasse
diagnosticar uma depressdo pés-parto” (E6).

A equipe de salde deve estar preparada para iden-
tificar fatores de risco e sintomas iniciais da DPP, a fim
de que possa ocorrer uma intervengao rapida e eficien-
te para garantir uma relagao mae-filho saudavel. A de-
teccao precoce pelos profissionais de salde qualifica o
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tratamento adequado. Sendo assim, estes precisam estar
preparados para manejar com a e, quando necessario en-
caminha-la para outros dispositivos de saude, principal-
mente quando tem aspectos psicolégicos envolvidos!'®).

Entretanto, E8 relata o despreparo para realizar in-
tervengoes com as puérperas que apresentam sinais e
sintomas de DPP.

“Ndo existe preparo, nem quando o bebé nasce com
um problema psicolégico. A mde estd preparada para
um bebé perfeito, e de repente o médico fala que o
bebé tem isso, tem aquilo. Nés tivemos um caso de um
bebé que nasceu com labio leporino que a mde queria
fugir e deixar o bebé, chamamos a psicéloga e envolveu
um monte de profissionais para orientar essa mde” (E8).

O treinamento e a formagao da equipe de profissionais
da salde sao fundamentais para que a mulher tenha me-
Ihor assisténcia de enfermagem durante esta etapa de sua
vida, na qual apresenta maior vulnerabilidade. Enfermeiros
devidamente instrumentalizados serao capazes de avaliar
as necessidades psicossociais da mulher e assim prestar o
apoio e implementar as interven¢des adequadas®.

O enfermeiro possui importante papel durante a
gestagao, desde o planejamento da gravidez, o acompa-
nhamento da mesma e no pos-parto, principalmente na
deteccao de situagoes de risco, devendo construir inter-
vengoes e realizar os devidos encaminhamentos quando
necessitar de intervengdes mais especificas. Sao apre-
sentadas como estratégias para o acompanhamento de
puérperas, a relagao terapéutica de confianga estabeleci-
da entre a enfermeira e a mulher, a utilizacido do método
canguru, o apoio na amamentagao, o encorajamento a
expressao dos sentimentos, o envolvimento do pai, ir-
maos, avos e outros membros da familia®?.

O diagnostico da DPP é dificil, e muitas vezes nao é
percebido pelos profissionais de salde, pois geralmente
apos o parto é comum a preocupagao com Os aspectos
fisicos da mae e do bebé. Os aspectos psicologicos ge-
ralmente nao sdo investigados. Apos a alta hospitalar, a
mulher, na maioria das vezes, faz uma consulta com o
obstetra, onde é realizado o controle da involucio das
modificagoes gravidicas e € iniciada a contracepgao.Alte-
racoes do humor, distirbios emocionais e da sexualidade
nao sao observados e investigados. A deteccao da DPP
poderia ser feita através do acompanhamento nos peri-
odos pré-natal, perinatal e pds-parto, tanto nos hospitais,
como nas unidades basicas de saude, através da imple-
mentacao de escalas de rastreamento de DPP, como a
EPDS, que ja é validada no Brasil®".

Facilidades e dificuldades encontradas para
deteccao da DPP

Os discursos a seguir revelam que os profissionais
apresentam dificuldades para detectar a DPP, devido ao
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tempo de internagao das puérperas. Outra dificuldade
para a identificagao é a sobrecarga de trabalho na mater-
nidade, o que diminui a possibilidade do profissional ter
um olhar mais agugado na identificacao da doenca.
“Eu acho que a sobrecarga de trabalho, porque ds
vezes eu tenho muito trabalho para fazer e sé consigo
fazer uma visita rapida de minutos, eu ndo consigo
sentar para conversar” (E7).
“Eu acho que exatamente o pouco tempo que elas
ficam internadas, sdo sé as 48hrs e porque a maioria
dos sintomas de depressdo pds-parto s6 vdo ser iden-
tificados depois que a paciente dd alta, acho que essa
€ a maior dificuldade” (M1).
“A dificuldade seria o curto prazo, porque as pacientes
tém seus filhos e em 48hrs terdo alta e esse quadro
vai surgir depois da alta, receberdo o amparo e acom-
panhamento nas unidades bdsicas, porém, ndo sdo
todas as unidades que estdo estruturadas com uma
equipe multiprofissional” (M2).

A DPP é um sério problema de salde, acometendo
aproximadamente entre 10 a 20 % das mulheres nos pri-
meiros meses apos o parto, prejudicando a mae, a crianga
e a familia. Na maioria dos casos, se manifesta por volta
da quarta semana apos o nascimento do bebé e com um
pico maior nos seis primeiros meses®?.Assim sendo, é
dificil realizar o diagnostico de DPP nas primeiras horas
do pos-parto, sendo necessario um acompanhamento
apos a alta para identificar possiveis sinais de DPP e, se
necessario, fazer os encaminhamentos pertinentes, du-
rante o puerpério.

O diagnostico da DPP é a possibilidade da realizagao
de intervengoes multidisciplinares tao logo os sintomas
sejam detectados. De acordo com estudo realizado com
enfermeiros de Minas Gerais, no pré-natal ja é possivel
identificar gestantes com predisposicao a desenvolver a
DPP, sendo utilizados como instrumento de deteccao a
escuta qualificada®).

Outro estudo realizado por enfermeiras em unidades
de estratégia de saude da familia utilizaram a EPDS para
a identificacao precoce da depressao puerperal, o qual
destacou como sendo uma estratégia eficaz de rastrea-
mento da DPP, repercutindo positivamente no diagnos-
tico e tratamento antes mesmo da paciente chegar até a
maternidade®".

Conduta dos profissionais da satde diante
de casos suspeitos/confimados de DPP.

Todos os entrevistados relataram que a conduta dian-
te da supeita/confimacao da DPP é notificar o servico
de psicologia e assisténcia social do hospital para posivel
avaliacdo e tratamento., conforme as falas abaixo:

“..passamos para assistente social, ela comunica a psi-
cologa e a gente faz um relatério para ter um acom-
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panhamento, muitas vezes elas ndo aceitam” (E9).
“..temos um servico de assisténcia social e de psico-
logia, toda vez que a gente vé que a made tem algum
problema de depressdo ou outro problema familiar, a
gente entra em contato com a assistente social e com
a psicéloga do hospital e elas vem fazer o primeiro
atendimento” (M1).

“E encaminhado para o psiclogo da instituicdo, ten-
tamos dar o tratamento imediato através da orienta-
¢do ao paciente, se com a orientagdo especifica ndo
resolver, se entra com antidepressivos e também se
prescreve o acompanhamento com o psicélogo apés
a ata” (M2).

Os profissionais de salide precisam estar conscien-
tes dos impactos e perturbagoes gerados a puérpera em
funcao da DPP, assim sendo precisam estar instrumen-
talizados para fornecer o saber no que diz respeito a
prevencao e tratamento e devem dar suporte emocional.
A inter-relagao entre profissionais de salide e a familia
pode transformar o momento da DPP em uma fase em
que a mulher podera se sentir mais forte e confiante
para expressar seus sentimentos. Para isso &€ importante
a criagao de vinculo entre a equipe multiprofissional e a
gestante, e assim ela possa se sentir acolhida e segura.

A atuagdo do psicélogo ou demais profissionais da
saude mental é de suma importancia, uma vez que possi-
velmente possuem o preparo necessario para atender as
fragilidades da mulher, acompanhando-a durante todo o
tratamento e facilitando a realidade dificil vivenciada pela
mulher e sua familia, tornando possivel a compreensao de
suas agoes e sentimentos e, desta forma poder planejar as
intervengdes mais adequadas para cada puérpera®?.

Dentre as varias estratégias de atuacao, o enfermeiro
deve incentivar a participacao do parceiro nas consultas,
realizar visitas domiciliares e grupos de gestantes para
educacao em salde, e utilizar escalas de rastreamento,
como a EPDS. E importante a realizacio de visitas puer-
perais até quarenta e dois dias apds o parto, uma triagem
na primeira semana de vida do recém-nascido, onde é
feito um acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da crianga, sendo uma forma de observar e reali-
zar as orientagdes para puérpera e familiares®.

As visitas domiciliares realizadas pelas enfermeiras
especialistas de saide materna e obstétrica durante o
primeiro més pos-parto é uma forma de intervengao
preventiva da DPP, tendo como objetivo detectar preco-
cemente sintomas e, se necessario, realizar o devido en-
caminhamento especializado na area da saude mental®.

O adequado acompanhamento da gestante com si-
nais de transtornos mentais deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional, composta por nutricionista,
pedagoga, psicéloga, agente comunitario e enfermeiro,
realizando monitoramento da gravidez com atendimento
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humanizado e incentivando o fortalecimento da relagao
da futura mae com o filho®),

CONCLUSAO

A DPP, apesar de ser uma importante causa de
morbidade materna que influencia diretamente na ro-
tina da mulher e de sua familia, em um passado nao
muito distante nao tinha seus sintomas valorizados.
Os transtornos de humor feminino no poés-parto
eram considerados tragos da personalidade feminina
e a doenga nao era diagnosticada ou tratada, devendo
se resolver de maneira espontanea ou levando a cro-
nificacio da mesma.

Por ser um transtorno de humor que afeta nao ape-
nas a vida da mulher, mas também da sua familia, surge
a necessidade de oferecer um suporte adequado, onde
profissionais possam identificar os sinais e sintomas,
orientar e intervir efetivamente, auxiliando a mulher
nesse momento de mudanca fisica, emocional e social
proporcionado pelo puérperio.

Através dos resultados, foi possivel identificar a per-
cepgao dos profissionais da satde acerca da DPP, delinear
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os principais sinais e sintomas de da doenca e descrever
a conduta dos profissionais da saide diante de casos da
mesma. A identificagio precoce dos sintomas que nor-
teiam o quadro patolégico puerperal é de suma impor-
tancia, porém ainda existem dificuldades para reconhece-
rem os casos de DPP, devido a falta de um instrumento de
identificacao e a capacitagao adequada relativa a este tema.
Mesmo com os avancos nas Politicas Publicas de Saude
da Mulher, ainda existem muitas lacunas no conhecimento
relativo a DPP,bem como em relagdo a deteccao e as inter-
vengoes a serem realizadas nestes casos. Os profissionais
nao se sentem devidamente instrumentalizados para exe-
cutarem agoes mais efetivas em prol da saide da mulher,
da crianga e da familia, mostrando a necessidade urgente de
capacita-los para qualificarem ainda mais seu trabalho.
Assim, o estudo evidenciou que ha necessidade da
construgao de novas tecnologias em saude, mais espe-
cificamente da mulher, a fim de executar um cuidado in-
tegral e humanizado em busca da promogao da saude da
familia. Quanto antes for reconhecido os indicios da DPP,
maiores serao os reflexos positivos que poderao ser ofe-
recidos a assisténcia individual e familiar da puérpera.
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