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Artigo de Revisão Bibliográfica.

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE À DETECÇÃO DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO

Resumo: A Depressão Pós-Parto (DPP) é um transtorno psíquico que atinge mulheres no fim da gestação ou durante o puerpério, acarretando graves prejuízos à saúde materno-infantil. Este estudo teve por objetivo descrever sobre a atuação do enfermeiro frente à detecção da DPP. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura entre os anos de 2010 e 2019. Utilizou-se para seleção da literatura as seguintes bases de dados Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), e Scientific Eletronic Library online (SciELO). Foram encontrados 71 artigos científicos, dos quais 13 foram incluídos no presente estudo. Concluiu-se que a DPP é um sério problema de saúde materna, sendo extremamente importante diagnostico precoce. Portanto, os profissionais de enfermagem devem estar qualificados para identificar a presença de sintomas que possam ocasionar o desenvolvimento DPP, proporcionando qualidade de vida tanto da puérpera quanto do bebê.
Descritores: Enfermagem; Saúde pública; Depressão pós-parto; Saúde da mulher.

Abstract: Postpartum Depression (PPD) is a psychological disorder that affects women at the end of pregnancy or during the puerperium, causing serious damage to maternal and child health. This study aimed to describe the role of nurses in the detection of PPD. This is an integrative review of the literature between the years 2010 and 2019. The following databases were used for literature selection: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), and Scientific Electronic Electronic Library Online (SciELO). 71 scientific articles were found, of which 13 were included in the present study. It was concluded that PPD is a serious maternal health problem, and its early diagnosis is extremely important. Therefore, nursing professionals must be qualified to identify the presence of symptoms that can cause the development of PPD, providing quality of life for both the puerperal woman and the baby.
Descriptors: Nursing; Public health; Baby blues; Women's health.

Resumen: La depresión posparto (DPP) es un trastorno psicológico que afecta a la mujer al final del embarazo o durante el puerperio, causando graves daños a la salud materna e infantil. Este estudio tuvo como objetivo describir el papel de las enfermeras en la detección de PPD. Se trata de una revisión integradora de la literatura entre los años 2010 y 2019. Para la selección de literatura se utilizaron las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Bases de Datos de Enfermería (BDENF) y Scientific Eletronic Library online (SciELO). Se encontraron 71 artículos científicos, de los cuales 13 fueron incluidos en el presente estudio. Se concluyó que la DPP es un grave problema de salud materna, siendo un diagnóstico precoz de suma importancia. Por tanto, los profesionales de enfermería deben estar capacitados para identificar la presencia de síntomas que pueden provocar el desarrollo de la DPP, brindando calidad de vida tanto a la puérpera como al bebé.
Descriptores: Enfermería; Salud pública; Baby blues; La salud de la mujer.





INTRODUÇÃO

[bookmark: _Toc149127106][bookmark: _Toc149127747][bookmark: _Toc168130468][bookmark: _Toc168130736][bookmark: _Toc168139940][bookmark: _Toc168480115][bookmark: _Toc200445350] A depressão pós-parto (DPP) é um transtorno psíquico que atinge grande parte das mulheres durante os últimos meses de gestação ou no puerpério, em torno de 25% das puérperas são acometidas por esse transtorno, que resulta em uma complicada relação afetiva entre a mãe e o bebê1. 
No puerpério ocorrem alterações biológicas e psicossociais, tornando-se a época em que a mulher se encontra mais exposta para o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos.    Dentre esses transtornos podem ser citados o baby blues, o distúrbio de pânico pós-parto, as psicoses puerperais e a DPP2,3.  
Contudo, a experiência de gerar, parir e cuidar de um filho pode dar a mulher uma nova dimensão de vida, contribuir para o crescimento emocional e pessoal. No entanto, ao mesmo tempo, pode causar desorganização interna, ruptura de vínculos e papéis, como também resultar em quadros de depressão puerperal4.
Os sintomas incluem choro fácil, irritabilidade, alterações de humor, desregulação do sono, variação de peso, comportamento agressivo com familiares, abandono ou falta de afeto com o bebê, suspensão precoce da amamentação, desinteresse em realizar atividades que antes geravam prazer e muitas vezes, adquirem um sentimento de culpa e até pensamentos suicidas. Portanto, essa patologia é capaz de prejudicar o bem-estar da progenitora tanto quanto o crescimento e desenvolvimento da criança3.
Embora a etiologia da DPP não seja totalmente conhecida nem definida na literatura, são apontados alguns possíveis fatores de risco para o desenvolvimento de episódios depressivos no pós-parto, levando em consideração fatores hormonais, fisiológicos e psicossociais5. 	

[bookmark: _Toc40985714]FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA DPP

As condições de vida da mulher durante a gestação e pós-parto são consideradas fatores que exercem um papel fundamental no desenvolvimento de um transtorno depressivo.    A etiologia da depressão não se determina apenas por fatores isolados, mas por uma combinação de agentes psicológicos, sociais, obstétricos e biológicos. No período do pós-parto a mulher sofre muitas transformações e sensações, entre elas poderá sentir-se mutilada devido ao processo do parto. Deste modo o nascimento do bebê poderá provocar na puérpera um sentimento de vazio, solidão, medo e consequentemente, levá-la a desenvolver transtornos depressivos6. 
Entende-se como os principais fatores de risco para desenvolver DPP, o histórico de depressão anterior, falta de apoio familiar e de amigos, problema de situação financeira ou familiar, estresse, falta de planejamento durante a gravidez, transtorno bipolar, histórico familiar de transtornos mentais, violência doméstica e gravidez não desejada1.
A DPP envolve fatores de risco semelhantes em várias culturas e países, dentre os principais podemos citar episódio depressivo prévio, histórico familiar de transtornos psicológicos, conflitos familiares, pouco suporte social e financeiro, conflitos conjugais, gravidez na adolescência, gravidez indesejada, complicações no parto e dificuldades em lidar com o bebê em virtude do comportamento, temperamento ou doenças7.
De modo geral, o quadro clínico da DPP é semelhante à depressão em outras fases da vida da mulher, somado as particularidades da maternidade. Emoções negativas, falta de interesse pelo bebê e sentimento de culpa por não conseguir cuidar dele são comuns e podem dificultar a interação entre a mãe e o bebê, podendo também ocorrer mudanças significativas na personalidade da puérpera que será afetada pelo novo papel a ser desempenhado como mãe8.

[bookmark: _Toc40985715]A INFLUÊNCIA DA DPP NA RELAÇÃO ENTRE MÃE E BEBÊ

A DPP tem grandes implicações sociais e familiares, principalmente para a mãe e para o bebê, mas também afeta a relação entre mãe, pai e bebê, podendo levar a complicações conjugais, atrasar o desenvolvimento do bebê e gerar um grande transtorno psíquico para a mãe, incluindo aumento de risco para suicídio1. 
Dentre os sintomas principais relacionados à DPP pode-se destacar o aborrecimento com o choro do bebê, a falta de motivação para amamentar, falta de interesse sexual e transferir o dever de cuidar da criança a outra pessoa. Em casos mais extremos pode ser identificada a negligência e agressão física. Esses, dentre outros sintomas, classificam o quadro de depressão entre leve e moderada, lembrando que, independente da intensidade do quadro, a criança é a mais afetada pelo transtorno materno1,4. 
A separação entre a criança e a mãe deprimida, para ficar aos cuidados de outra pessoa, torna ainda mais difícil o estabelecimento de uma relação afetiva, fortalecendo o medo e a insegurança da vida materna. É verificado que, as crianças de mães deprimidas apresentam risco aumentado para desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais6.
[bookmark: _Toc40985716]
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

O ciclo gravídico-puerperal é uma fase da vida da mulher que precisa ser avaliado com especial atenção por englobar inúmeras modificações físicas, hormonais, psíquicas e de inserção social, que podem refletir diretamente na saúde mental11.
Entende-se como os critérios para classificar o diagnóstico de DPP os sinais e sintomas, que podem variar de intensidade, muitas vezes não sendo notados pela família, pelos profissionais de saúde e pela puérpera. Atualmente, a mídia vem desmistificando essa problemática na sociedade, e alerta a importância de uma atenção para o problema8.
Em contrapartida, a DPP não é difícil de ser diagnosticada, porém, muitas vezes, não é detectada pela equipe de enfermagem ou pelo obstetra em um primeiro momento, por conta dos sintomas iniciais serem confundidos com o período de ajustamento emocional pós-parto da puérpera, denominada tristeza pós-parto. No entanto, um bom vínculo entre o profissional e a puérpera tende a favorecer o diagnóstico precoce6.
Para confirmar o diagnóstico e designar o tratamento adequado da DPP, é essencial uma avaliação multiprofissional. O tratamento da DPP é definido de acordo com a gravidade do quadro clínico apresentado, sendo respaldado nos tratamentos de depressão não associados com a gestação e o pós-parto, podendo ser utilizada a psicoterapia e/ou a farmacoterapia6,9.

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DA DPP

A assistência do profissional enfermeiro durante o pré-natal é de suma importância, pois a detecção prévia de fatores de risco e predisposição pode representar a prevenção da DPP a partir do apoio à gestante e encaminhamento à psicoterapia, ofertando aconselhamento e orientações a respeito da depressão11.
	Durante a consulta de pré-natal o enfermeiro e a gestante criam um vínculo que é de extrema importância para que haja confiança entre o profissional e a paciente. Sabe-se que a preparação da gestante para o parto é tão importante quanto à assistência durante o pré-natal, pois é o período mais esperado da gestação sendo de extrema importância para a relação entre a mãe e o bebê, tendo grande relevância no afeto da puérpera e podendo representar risco para desenvolvimento da DPP2,11. 
	Dentre os profissionais envolvidos no pré-natal e puerpério, o enfermeiro torna-se o mais presente, pois acompanha tanto a gestação, quanto o período puerperal e as consultas de puericultura. Durante o período pós-parto, o enfermeiro pode colaborar conhecendo a situação vivenciada, contribuindo para que a puérpera se mantenha tranquila e consiga exercer o papel de mãe de forma mais prazerosa. No período pós-parto, o tipo e a natureza do suporte fornecido à mulher é o que determina uma melhor adaptação e alcance do papel materno, sendo assim o suporte fornecido à mulher é o que determinará uma melhor adaptação e desenvolvimento do papel materno4,8. 
Sendo assim, o profissional enfermeiro tem papel crucial na prevenção da DPP, detectando possíveis fatores de risco em gestantes com histórico ou predisposição para depressão, podendo melhorar a relação entre mãe e bebê, aumentando a qualidade de vida e o afeto entre os dois2.

OBEJTIVO

O presente estudo teve como objetivo descrever a atuação do enfermeiro frente à detecção da DPP a partir da revisão integrativa da literatura.
[bookmark: _Toc10102638]MATERIAL E MÉTODO	
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, um método que possibilita a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática12.
Os dados para obtenção das informações essenciais para formulação do presente estudo, sobre a temática “atuação do enfermeiro frente à detecção da depressão pós-parto” foram obtidos por meio de acesso eletrônico através das palavras-chave “enfermagem na depressão pós-parto” e “depressão pós-parto”. Os artigos científicos foram selecionados por meio das seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), e Scientific Eletronic Library online (SciELO).
Foram utilizados como método de inclusão: artigos no idioma português, com textos disponíveis na integra e que abordam a temática da DPP publicados entre os anos de 2010 a 2019. Já os critérios de exclusão foram opiniões de especialistas, editoriais, carta ao editor, dissertação, tese, artigos em outros idiomas e não correspondentes com o tema em questão. Ao todo foram encontrados 360 artigos científicos, escolhidos 71 pelo tema abordado e após analisados foram incluídos 13 no presente estudo.
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Tabela 1. Estratégias de busca dos estudos. 
	Enfermagem na depressão pós-parto

	Base de dados
	Identificados
	Triagem
	Elegidos

	LILACS
	52
	8
	3

	BDENF
	29
	7
	1

	SciELO
	15
	10
	2

	Total
	96
	25
	6



	Depressão pós-parto

	Base de dados
	Identificados
	Triagem
	Elegidos

	LILACS
	162
	30
	1

	BDENF
	45
	9
	2

	SciELO
	57
	7
	4

	Total
	264
	46
	7



Fonte: Produção do próprio autor.

Tabela 2. Descrição dos artigos incluídos na revisão integrativa.
	TÍTULO
	AUTOR/ ANO PUBLICAÇÃO / PERIÓDICO
	OBJETIVO

	Depressão pós-parto: causas, sintomas, tratamento, diagnóstico e prevenção.
	Ministério da Saúde (BRASIL), Secretaria de Políticas de Saúde, 2019.
	Informar sobre as causas, sintomas, tratamento, diagnóstico e prevenção da depressão pós-parto. 

	Assistência de enfermagem na detecção da depressão pós-parto. 
	Sobreira & Pessôa, 2012 Revista Enfermagem Integrada.
	Identificar o conhecimento dos possíveis fatores desencadeantes da depressão pós-parto, bem como verificar qual é a atuação dos enfermeiros para prevenção desta patologia.

	Transtornos psiquiátricos no pós-parto.

	Cantilino et al., 2010, Revista Psiquiatria Clínica.
	O pós-parto é um período de alterações biológicas, psicológicas e sociais. Atualmente, tem sido observado que os transtornos ansiosos também estão associados a esse período. 

	Atuação da enfermagem frente à depressão pós-parto nas consultas de puericultura.
	Félix et al., 2013, Enfermaria Global.

		Identificar como a enfermagem atua frente à depressão pós-parto nas consultas de puericultura ao passo que sensibiliza profissionais para a detecção precoce. 




	Depressão pós-parto: uma revisão sobre fatores de risco e de proteção.
	Arrais et al., 2017, Revista Psic. Saúde e Doenças.

	Investigar os fatores de risco e de proteção para depressão pós-parto (DPP).

	Depressão pós-parto: conhecimento sobre os sinais e sintomas em puérperas.
	Tolentino et al., 2016, Revista Ciência Saúde.
	Discutir sobre os sinais e sintomas da depressão pós-parto em puérperas e permitir a visibilidade deste assunto para as mães puérperas, profissionais da área, bem como para a sociedade em geral.

	Atuação dos enfermeiros na prevenção e acompanhamento da depressão puerperal.
	Bitti et al, 2018, Enciclopédia Biosfera.
	Identificar o conhecimento e atuação dos enfermeiros relacionados à prevenção da depressão puerperal e sua detecção precoce.

	As implicações da depressão pós-parto na psique do bebê: Considerações da Psicologia Analítica.
	Freitas et al., 2012, Psicologia Argumento.
	Abordar a influência da depressão puerperal na psique do bebê, segundo o referencial da Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung.

	A clínica da depressão pós-parto.
	Moraes et al., 2011, Psicologia da Saúde.
	Discussão clínica da depressão pós-parto, baseada em uma revisão teórica na literatura atual e clássica sobre o tema.

	Competências do enfermeiro na depressão pós-parto.
	Nóbrega et al. 2019 Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research – BJSCR.
	Identificar as atribuições do enfermeiro no tratamento da depressão pós-parto, com base na revisão integrativa da literatura.

	Depressão pós-parto: tratamento baseado em evidências.
	Ibiapina et al., 2010, Rev. Femina.
	Avaliar criticamente a literatura científica quanto ao tratamento da depressão pós-parto, com base na literatura disponível.

	O pré-natal psicológico como programa de prevenção à depressão pós-parto.
	Almeida et al., 2016, Revista Psicologia Ciência e Profissão
	Avaliar a eficácia do PNP (Pré-Natal Psicológico) na prevenção à depressão pós-parto (DPP) em gestantes de alto risco internadas em um hospital público, em Brasília.


Fonte: Produção do próprio autor.





RESULTADOS E DISCUSSÃO

A definição de depressão pode se dar como uma patologia psiquiátrica crônica, que provoca alteração do humor, representada por um sentimento profundo de tristeza sem fim, relacionada com sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperança, baixa autoestima, culpa e também está associada a distúrbios do apetite e do sono6.
Entende-se a DPP como um transtorno mental de alta prevalência, atingindo cerca de 25% das gestantes e puérperas, que provoca alterações emocionais, mentais, comportamentais e físicas, podendo durar de semanas a meses após o parto4. 
A DPP se enquadra como Transtorno Depressivo Maior, abrangendo o último mês da gestação e as primeiras semanas do pós-parto, pois em cerca de 50% dos casos, os sintomas começam antes mesmo do nascimento do bebê, podendo atingir de 15% a 20% das mulheres que se encontram no período de gestação ou puerpério, em nível mundial, sendo uma das complicações mais comuns do puerpério. No Brasil, aproximadamente 25% das puérperas apresentam DPP, gerando graves prejuízos à saúde materno-infantil1,5.
Indubitavelmente, sabe-se que a depressão atinge cerca de 300 milhões de pessoas em todo o mundo, sendo as mulheres mais afetadas pela patologia, dando-se a DPP como uma das mais identificadas entre esse público que sofre com este transtorno psicológico. Apesar de existir vários estudos sobre a DPP, a sua duração não é bem estabelecida, sendo mencionado que em alguns casos os sintomas podem se estender até os 36º mês após o parto5,7.     
Quando a expectativa que a mulher adquiriu durante toda a gestação não é atendida, ou intercorrências ocorrem nesse período e também no pós-parto, com bruscas mudanças fisiológicas devido a alterações hormonais, a mesma pode desenvolver tristeza e melancolia, o chamado baby blues, transtorno considerado mais comum e passageiro, durando alguns dias ou semanas. Portanto, se os sintomas se apresentarem mais profundos e duradouros pode ser um indício de DPP8.
	Durante o puerpério a mulher pode viver vários conflitos psicológicos, se ela apresenta características de personalidade dependente, por exemplo, poderá vivenciar esse período como um momento de separação física e emocional doloroso, no qual o ventre vazio pode levá-la a sentir que perdeu uma parte de si mesma, fazendo-a reviver uma das angústias mais arcaicas que é a separação da própria mãe10.
Autores dos artigos enumerados 01, 02, 04, 06, 08 e 11, disponíveis na tabela 2, concordam com a importância do enfermeiro, sendo fundamental que o mesmo esteja apto para identificar fatores de risco para desenvolvimento da DPP e preparado para lidar com o transtorno em caso de confirmação, podendo representar diminuição dos riscos e aumento da qualidade de vida e segurança tanto da puérpera quanto do bebê. 
Já os autores dos artigos enumerados 03, 05, 07, 09, 10, 13 e 14, disponíveis na tabela 2, trazem a descrição sobre a DPP e suas causas, quais puérperas estão mais suscetível a desenvolvê-la, além dos principais sintomas e tratamentos, porém não aborda especificamente sobre a importância do enfermeiro frente à detecção e prevenção da DPP, mas não deixando de ser importante para essa pesquisa, pois descrevem sobre os sintomas e fatores de risco aos quais o enfermeiro deve estar apto para identificar e intervir com ações que promovam qualidade de vida tanto para puérpera como para o bebê. 
Sabe-se que, durante o período gestacional a mulher está sujeita a muitas exigências, tendo que adaptar-se a várias mudanças corporais, hormonais e se reorganizar em relação a aspectos familiares e da sociedade que vive.  Nesse período a mulher fica passível a desenvolver um sentimento de culpa, tornando-se propensa ao desenvolvimento da DPP, especialmente se ocorrer situações de abandono ou desinteresse familiar, ou ainda a não identificação dos fatores de risco pela equipe de saúde2.
No decorrer da fase puerperal é importante identificar os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da DPP, como a privação de sono, isolamento social e familiar, alimentação inadequada, sedentarismo, falta de apoio do parceiro, falta de apoio da família, vício em álcool e/ou drogas, depressão anterior, ansiedade, estresse ou outros transtornos mentais, além do enorme desiquilíbrio hormonal em decorrência do encerramento da gestação. Consequentemente, o estabelecimento de fatores de risco pode contribuir para uma melhor compreensão da doença e a elaboração de estratégias de prevenção e diagnóstico precoce1,5.
Além dos fatores de risco, existem os fatores de proteção, que amenizam o impacto do risco. São considerados fatores de proteção: a confiança, elevada autoestima, boa relação conjugal, suporte social apropriado e a preparação física e psicológica para as mudanças decorrentes da maternidade3.
	A confirmação do diagnóstico de depressão pós-parto não é fácil, uma vez que muitos sintomas como alterações do sono, do apetite e fadiga são comuns no puerpério. Os sintomas da depressão pós-parto são parecidos com os da depressão que ocorre em período não puerperal, tendo início típico nas seis primeiras semanas do puerpério, podendo incidir até seis meses após o parto, devendo o humor depressivo e a perda de interesse nas atividades estar presentes por no mínimo duas semanas. Outros sintomas que podem estar presentes são os sentimentos de culpa ou desânimo, a perda de concentração e os pensamentos suicidas2,13.
Sabe-se que os sintomas da DPP têm início já nos primeiros dias pós-parto, tendo um pico no quarto ou quinto dia do nascimento do bebê e se estendendo por duas semanas ou até um ano. Destarte, tanto a assistência durante o pré-natal, quanto à preparação da mulher para o parto são períodos de extrema importância, pois esses períodos são considerados os quais fortalecem a relação entre a mãe e o bebê, tendo grande relevância no afeto da puérpera, podendo em algumas situações representar risco para desenvolvimento da DPP3,11.
Á vista disso, para que seja confirmado o diagnóstico e que se designe o tratamento adequado da DPP, é essencial uma avaliação multiprofissional, constituído de obstetras, psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, dentre outros profissionais essenciais durante esse processo14.
	Assim é indicada, a psicoterapia como um método de tratamento utilizado que proporciona a puérpera auto-observação e reflexão, possibilitando a expressão dos sentimentos, auxiliando com a nova fase de ser mãe e como lidar com a criança, podendo melhorar o quadro clínico. O pré-natal com tratamento psicológico complementa as consultas convencionais, relacionando questões de mudanças emocionais e biológicas e abrangendo a humanização durante a gestação, no puerpério e durante o parto13,14.
Em Brasília, foi desenvolvido o pré-natal psicológico na atenção básica de saúde, focado na humanização das consultas gestacionais e do parto, sendo abordados temas como as mudanças provocadas pela gestação e maternidade, puerpério, sexualidade e técnicas de manuseio do bebê5. 
Convém lembrar que o período de pré-natal é de extrema importância para prevenção de complicações gestacionais e seus agravantes, incluindo a DPP, além de monitorar a evolução da gestação, também prepara a gestante para o parto, aleitamento materno, puerpério e cuidados adversos com o bebê14.
Contudo, a psicoterapia, ofertada por psicoterapeutas durante o pós-parto, auxilia a mãe a lidar com o bebê e com as intercorrências da maternidade, possibilitando a expressão de seus sentimentos com o bebê e familiares e colabora com a necessidade de falar e ser ouvida. A psicoterapia oferta reflexão, auto-observação e permite a melhora do quadro clínico da DPP10.
Em contrapartida, em casos mais graves, que precisem de cuidados intensivos, devem ser encaminhados aos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) ou outros serviços de atendimentos em saúde mental do município ou região. Os casos que apresentam riscos de suicídio ou infanticídio devem ser encaminhados para internação hospitalar1. 
Em caso de psicose pós-parto é necessário um tratamento imediato muitas vezes em âmbito hospitalar, associando combinações de medicamentos antidepressivos e antipsicóticos que estabilizarão os sintomas e humor. O tratamento pode ocasionar o afastamento da mãe com o bebê por um longo tempo, onde amamentar será uma tarefa difícil para a mulher e muitos medicamentos utilizados no tratamento não são recomendados durante o período de amamentação1. 
É importante ressaltar que toda mulher que dá a luz pelo SUS é acompanhada durante todo o período de puerpério pela Estratégia Saúde da Família, com ou sem presença de sintomas relacionados à depressão1.
A competência do Enfermeiro se inicia desde a detecção dos fatores de risco para desenvolvimento da DPP, assim como aos cuidados do binômio mãe-filho e em sua dinâmica familiar. A assistência do profissional enfermeiro durante o pré-natal é de suma importância, pois um atendimento prévio pode representar a prevenção da DPP, com o apoio à gestante e encaminhamento à psicoterapia, ofertando aconselhamento e orientações a respeito da depressão9,11. 
	A enfermagem tem um domínio técnico científico e autonomia para intervir nos problemas enfrentados com a depressão puerperal e minimizando os riscos de um maior problema à parturiente, caso seja percebido no início8.
	A presença do enfermeiro é importante desde a assistência e orientação durante o acompanhamento do pré-natal, pois o atendimento precoce representa prevenção, ao qual traz grandes repercussões futuras, até o tratamento da DPP em si, dando apoio à puérpera, fazendo o devido encaminhamento para psicoterapia, oferecendo aconselhamento acerca da depressão, realizando ações terapêuticas e diagnóstico11.
Para lidar com a prevenção da DPP, deve ser prestado um atendimento qualificado às gestantes e às puérperas, estando sempre atento a fatores de risco, tendo sempre como principal objetivo do atendimento prevenir e identificar os indicadores de forma precoce, favorecendo o vínculo mãe-filho. Durante a consulta de pré-natal o enfermeiro e a gestante criam um vínculo que é de extrema importância para que haja confiança entre o profissional e a paciente2,4. 
Em decorrência disso, por meio da utilização dos princípios da Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem, o cuidado de enfermagem busca auxiliar e ensinar a puérpera a exercer atividades simples onde promove autonomia na realização do cuidado do bebê, onde muitas mães entram em completo desespero8.
Atribuída à devida importância do enfermeiro nas consultas de pré-natal e puerpério, é fundamental que esse profissional esteja apto para identificar fatores de risco para desenvolvimento da DPP e preparado para lidar com o transtorno em caso de confirmação, podendo representar diminuição dos riscos e aumento da qualidade de vida tanto da puérpera quanto do bebê8.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a DPP é um sério problema de saúde pública materna, sendo extremamente importante que seja diagnostico precoce e da maneira correta para promover um tratamento adequado para a puérpera e qualidade de vida a díade mãe-bebê. Portanto, os profissionais de enfermagem devem estar qualificados e capacitados para identificar a presença de sintomas depressivos que possam ocasionar para o desenvolvimento DPP. 
Ressaltando a atribuição dada ao profissional enfermeiro, o qual deve estar atento em suas consultas realizadas durante o pré-natal, onde irá acontecer o primeiro contato com a paciente e durante o puerpério, onde irá acompanhar e esclarecer dúvidas que irão aparecer ao decorrer do tempo, promovendo uma assistência de qualidade. 
Por fim, o objetivo da presente pesquisa foi alcançado por meio da análise de revisão de literatura, foi atribuída à devida importância do enfermeiro nas consultas de pré-natal e puerpério, sendo fundamental que esse profissional esteja apto para identificar fatores de risco para desenvolvimento da DPP e preparado para lidar com o transtorno em caso de confirmação, podendo resultar em diminuição dos riscos e aumento da qualidade de vida tanto da puérpera quanto do bebê, evidenciando a importância deste profissional.     
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