“Depressão Pós-parto – A realidade de uma Unidade de Saúde”
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Introdução: A Depressão Pós-Parto (DPP) é definida como um transtorno de humor, decorrente da maternidade, e que comporta vários sintomas que prevalecem entre a 4ª e 8ª semana após o nascimento. Em Portugal, a prevalência situa-se nos valores entre 12% a 16%.
As grávidas e puérperas são acompanhadas durante a gravidez e puerpério nos cuidados de Saúde primários, sendo este o local preferencial à deteção deste transtorno. Neste contexto e pela presença de manifestações de depressão pós parto nas nossas mulheres, pareceu-nos pertinente proceder à sua avaliação de modo a nos permitir delinear estratégias de intervenção, que permitam prevenir, identificar e agir de forma a minimizar os seus efeitos.
No ano de 2016, realizamos um primeiro estudo através da aplicação da escala de Edimburgo, onde obtivemos 12,6 % de incidência de depressão pós parto, em linha com a incidência descrita na evidência cientifica. Foram delineadas estratégias de intervenção, no sentido de contrariar este valor, que embora dentro de valores considerados “normais”, eram para nós sinal de sofrimento em uma boa parte das nossas puérperas. Passados 6 anos, pareceu-nos oportuno realizar uma nova avaliação do estado da arte. 
Tendo também em consideração a evolução da nossa sociedade, cada vez mais mediática com standarts de beleza muitas vezes inatingíveis, e onde atenção dada à autoimagem provoca o medo em ganhar peso, alimentação insuficiente gerando transtornos alimentares, excessivo exercício físico e depreciação da autoimagem, levando ao desenvolvimento de alterações psicológicas influenciado também redes sociais.
Objetivo Geral: determinar a depressão pós-parto e identificar o nível de autoestima nas puérperas da USF das Conchas até ao quarto mês de puerpério.
Metodologia: Aplicação da escala de Edimburgo e a de Rosenberg entre o período 20 de Maio a 02 de Junho de 2022, sendo a amostra de 30 puérperas.
Resultados: A USF apresenta uma prevalência da DPP de 6,6 %, e 10% na da aplicação da escala de Rosenberg.
Discussão: o resultado não é significativo comparativamente com outros estudos onde a
DGS indica os valores de 12% a 16%, (DGS,2006). No entanto é fundamental o rastreio na fase puerperal. A capacitação do estado psíquico, promover a recuperação física, e dotar a mulher com competências necessárias para um autocuidado eficaz bem como, provê-la de habilidades e conhecimento para a gestão e interceção segura às carências da sua família, e auxiliando na adaptação ao papel de mãe (Fialho,2020). Consideramos que os valores obtidos, embora manifestamente inferiores, são valorizáveis na prestação de cuidados.
Achamos também que para muitas mulheres a DPP não é socialmente bem aceite e que as respostas obtidas não traduziram fielmente o seu sentir, ou nós enquanto profissionais de saúde contribuímos para a perpetuação deste estigma social
Conclusão: A DPP é um problema de saúde identificado em muitos estudos, efetuados em vários países, com repercussões nefastas ao nível da saúde mental das puérperas bem como, para o desenvolvimento saudável dos recém-nascidos.
Estes resultados levaram-nos a uma reflexão mais profunda sobre o nosso desempenho enquanto promotores de saúde e colocaram-nos alguns desafios para o futuro. Podemos nós, enquanto profissionais, fazer a diferença? Focamo-nos realmente no binómio mãe- filho? Conseguimos verdadeiramente empatizar com a mãe que está em sofrimento? São estas algumas das questões que pretendemos abordar no futuro, promovendo a melhoria contínua da prática de cuidados.
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