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ANALISE DAS PUBLICACOES NA REDE SOCIAL INSTAGRAM® SOBRE
DEPRESSAO PUERPERAL

RESUMO

Com o crescimento das discussdes relacionada a depressao puerperal, as redes sociais tém
se tornando um ambiente propicio para tais discussdes, sendo esta uma das
particularidades da geracdo atual, independente do estrato social a que pertence. Diante
do exposto e considerando a importancia da abordagem sobre temas diversos em redes
sociais, bem como as experiéncias divulgadas por este meio nos ultimos anos, definiu-se
como objetivo do estudo conhecer a forma como a depressdo puerperal é exposta e tratada
na rede social Instagram. Refere-se a uma pesquisa avaliativa descritiva, ocorrida no
Brasil, em agosto de 2019. A anélise do contetdo realizou-se a partir da selecdo das
paginas, as quais foram pesquisadas no Instagram®, utilizando-se as hashtags
#depressdopuerperal e #depressaopuerperal. Foram encontradas 15 publicacbes
utilizando-se a hashtag #depressaopuerperal e 20 publicacdes para a hashtag
#depressaopuerperal, respectivamente. Apds a anéalise critica de cada publicacéo, foi
preenchido um quadro com as seguintes categorias: localizacdo dos administradores dos
perfis, volume de postagens de 2017 a 2019, estatisticas, especialidades dos
administradores dos perfis, causas da depressdo puerperal e intervencdes a serem
realizadas. Tais dados foram tabulados utilizando o Microsoft Excel® 2016. Estas
informagdes podem ser utilizadas na construgdo de um estreitamento de relagfes entre a
tecnologia e a satde, a fim de tornar o Instagram® um forte aliado no auxilio as puérperas
que desenvolveram a depressao puerperal e assim, facilitando o acesso e troca de

informacdes entre elas ou até mesmo com profissionais da satde em geral.

Palavras-chave: Depressao pds-parto. Enfermagem. Rede social



ANALYSIS OF SOCIAL NETWORK PUBLICATIONS INSTAGRAM® ON
PUERPERAL DEPRESSION

ABSTRACT

With the growth of discussions related to puerperal depression, social networks has
become an enabling environment for such discussions, being one of the particularities of
the current generation, regardless of the social stratum to which it belongs. Given the
above and considering the importance of approaching various topics in social networks,
as well as the experiences disseminated by this means in recent years, it was defined as
the objective of the study to know how puerperal depression is exposed and treated in the
Instagram social network. It refers to a descriptive evaluative research, which took place
in Brazil, in August 2019. The content analysis was performed from the selection of
pages, which were searched on Instagram®, using the hashtags #pressurecompany and
#pressurecompany . 21 publications were found using the hashtag #depressureopperperal
and 28 publications for the hashtag #pressureperiodal, respectively. After a critical
analysis of each page, a table was filled out with the following variables: location of
profile managers, post volume from 2017 to 2019, statistics, profiles manager specialties,
causes of puerperal depression and interventions to be performed.

Such data were tabulated using Microsoft Excel® 2016. This information can be used to
build a closer relationship between technology and health, in order to make Instagram®
a strong ally in helping mothers who developed puerperal depression and thus facilitating
access and exchange of information between them or even with health professionals in

general.

Keywords: Baby blues. Nursing. Social network
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1 INTRODUCAO

A depressdo puerperal é entendida como um transtorno psiquiatrico que acomete
as mulheres no pos-parto. Esse transtorno remete a uma condicdo clinica, na qual a
puérpera desenvolve um estado de profunda tristeza, desespero e falta de esperanca e
isto pode trazer inUmeras consequéncias ao vinculo da mée com o bebé, sobretudo no
que se refere ao aspecto afetivo. Raramente, a situacdo pode se complicar e evoluir para
uma forma mais agressiva e extrema da depressdo pos-parto, conhecida como psicose
poOs-parto (BRASIL, 2019).

A fase do puerpério e conhecida como uma fase de profundas altera¢fes no &mbito
social, psicologico e fisico da mulher. Sendo assim, esta fica mais vulneréavel a transtornos
psiquiatricos como a depressdo pds-parto (BORDIGNON et al., 2011).

Nos primeiros dias apds o parto, a mulher vivencia um misto de emocdes e
expectativas diversas. A turbuléncia desses sentimentos promove uma instabilidade no
quadro emocional, cujos sentimentos traduzem-se em reacdes diversificadas, alternando-
se entre euforia e depressdéo (MALDONADO, 1997).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2004), as mulheres
apresentam um risco duas vezes maior para desenvolver depressdo, do que os homens.
Esta diferenca é mais enfatizada na fase da vida em que se veem responsaveis pelo
cuidado de seus filhos.

O periodo gravidico-puerperal é considerado de alto risco para o desenvolvimento
de depressdo e ansiedade, devido as transformacdes em nivel hormonal, fisico e
emocional, vivenciadas pela mulher. Cerca de 13% das puérperas apresentam um
transtorno mental, podendo levar a depressdo p6s-parto, que por sua vez, pode atingir de
13 a 19% delas, em paises desenvolvidos (OMS, 2009).

Estudos constatam que a prevaléncia de depressao puerperal, depende ainda de uma
série de fatores de ordem sociodemogréfica. Sdo fatores progndsticos: a baixa renda,
baixa escolaridade, baixo prestigio ocupacional, idade mais baixa, ser solteira e ter muitos
filhos. Dentre estes, 0 nivel de renda destaca-se como o fator mais significativo (MORAIS
etal., 2015).

Nesses casos é de suma importancia o apoio do parceiro e de familiares, bem como,
a insercdo em grupos de apoio, rodas de conversas, entre outros. Isto contribui para
evolucdo do quadro clinico de mulheres que desenvolvem tais transtornos.

A nivel de Brasil, em cada quatro mulheres, mais de uma apresenta sintomas de

depresséao puerperal no periodo de 6 a 18 meses ap0s o nascimento do bebé. A prevaléncia
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desse disturbio no pais foi mais elevada que a estimada pela OMS para paises de baixa
renda, em que 19,8% das parturientes apresentaram transtorno mental, em sua maioria a
depressdo (THEME FILHA et al., 2016). A pesquisa entrevistou 23.896 mulheres no
periodo de 6 a 18 meses apds o nascimento do bebé. A prevaléncia global de sintomas de
depressdo pos-parto foi de 26,3%, mas a comparacao entre os periodos de 6 a 9 meses
(25,7%) e de 9 a 12 meses (27,1%) ndo indicou diferenca significativa no
desenvolvimento do transtorno mental.

A depresséo puerperal tem consequéncias importantes para a crianga e adolescente
em diversas areas do desenvolvimento, e isso afeta a formagdo do vinculo mae-bebé
(SCHWENGBER; PICCININI, 2004), o desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e
psicoldgico na infancia (MOTTA et al., 2005) e o desenvolvimento socioemocional na
adolescéncia (MURRAY et al., 2006). O aumento de transtornos emocionais na infancia
de criancgas cujas maes apresentaram depressdo grave € significativo, sendo necessarias
estratégias de prevencao dirigidas a estes grupos (ABBOTT et al., 2004).

Uma particularidade da geragdo atual é o uso de redes sociais pela maioria da
populacdo, independente do estrato social a que pertence. Muitas vezes, as redes sociais
revelam caracteristicas e sentimentos importantes do usuario, de modo que vivendo
conectados ao mundo virtual, através das redes sociais, este se torna um espago oportuno
para se interagir e trocar experiéncias sobre temas especificos.

O uso das redes sociais pelas organizacGes da sociedade civil surge como uma
estratégia de representatividade para a promoc¢do de suas atividades e mobilizacdo em
favor dos assuntos relacionados a organizacdo e ao publico a que se destinam,
configurando-se como alternativas para veicular suas acdes e propor suas visoes de
mundo (BORGES et al., 2014).

Sdo exemplos de redes sociais: Facebook®, Twitter®, WhatsApp®, Instagram®,
dentre outros.

O Instagram® no ano de 2019 atingiu uma marca de 69 milhdes de usuarios no
Brasil, € o maior indice entre as redes sociais. O Instagram® é “o queridinho do
momento” com uma marca de preferéncia de 47, 1% nas pesquisas. A rede promete ter
vindo para ficar, inovando cada vez mais nos formatos de conteldo e andncios. O
crescimento foi de 16,9% entre 2017 e 2018 maior crescimento observado no relatorio da
Social Media Trends 2018, (COSTA, 2019). Considerando o exposto, para a realizagdo
desta pesquisa, definiu-se o Instagram® como fonte de coleta de informagdes pertinentes

ao tema abordado.



Diante do exposto e considerando a importancia da abordagem sobre temas diversos
na rede social Instagram®, bem como as experiéncias divulgadas por este meio nos
ultimos anos, definiu-se como objetivo do estudo, conhecer a forma como a depressao

puerperal é exposta e tratada na rede social Instagram®.

2 METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa avaliativa descritiva, ocorrida no Brasil, em agosto de
2019. A andlise do conteldo realizou-se a partir da selecdo das paginas, as quais foram
pesquisadas no Instagram®, utilizando-se as hashtags #depressdopuerperal e
#depressaopuerperal. A busca foi realizada através do perfil pessoal da pesquisadora.

Para a realizacdo da pesquisa, estabeleceu-se 0s seguintes critérios de busca:
apresentar contetido em lingua portuguesa; apresentar conteldo abordando a depressédo
puerperal e ter comentarios ou curtidas nas postagens. Os critérios de exclusdo foram as
publicacGes serem repost, recortes de revista, avisos ou fugir do assunto depressao
puerperal

Apbs a aplicacdo desses critérios, foram encontradas 35 postagens, das quais, 15
para a hashtag #depressaopuerperal e 20 para a hashtag #depresséopuerperal,
respectivamente. N&do houve limitagdes de periodo, porém surgiram postagens a partir do
ano de 2016. Sendo que estas postagens encontradas no ano de 2016, ficaram fora da
pesquisa ao ser aplicado os critérios de exclusao.

Apo0s a andlise critica de cada postagem realizada pela propria pesquisadora, foi
preenchido um quadro com as seguintes categorias: localizagdo dos administradores dos
perfis, volume de postagens de 2017 a 2019, estatisticas, especialidades dos
administradores dos perfis, causas da depressdo puerperal e intervencdes a serem
realizadas. Tais dados foram tabulados utilizando o Microsoft Excel® 2016.

A pesquisa foi realizada exclusivamente por meio de informagdes disponiveis na
rede social Instagram®, ndo havendo contato e/ou comunicacdo direta com 0s USUArios
da respectiva rede social. Destarte, ndo foi necessaria a submissdo e avaliagdo desta, pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme dita a Resolugéo n° 510, de 07 de abril de
2016, do ministério da saude, que dispde sobre as questdes éticas na pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2016).



3 RESULTADOS

A partir da andlise dos resultados obtidos através desta pesquisa, chegou-se as
seguintes constatacgdes:
3.1. Localizacao dos administradores dos perfis

Do total de trinta e cinco perfis, oito ndo refere o local de residéncia do dono do
perfil. Observou-se que a maioria dos administradores localizados, sdo de usuarios
residentes na regido Sudeste do Brasil, mais precisamente nos estados de S&o Paulo e Rio
de Janeiro, com 7 e 6 perfis, respectivamente. Os demais perfis estdo distribuidos nas
regides Centro-Oeste, Nordeste e Sul. Na regido Norte, entretanto, ndo houve registro de
perfis relacionados ao assunto em questdo, conforme pode ser verificado na figura a

sequir.

Figura 1: Localizacdo dos administradores dos perfis. Redencéo, Ceard, Brasil, 2019.
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3.2. Volume de postagens de 2017 a 2019, sobre depressdo puerperal

Em 2017, foram realizadas apenas trés postagens. Entretanto houve um incremento
significativo no nimero de postagens no ano de 2018, quando comparado ao ano anterior,
contabilizando-se 21 postagens. Em 2019, o nimero de postagens até o sexto més (Ultima
postagem observada), foi de aproximadamente 50% a menos do que em 2018, conforme
observado na figura 2. Podemos considerar que esse nimero de publicagdes ainda pode
crescer, tendo em vista que a ultima postagem foi no més de junho/2019.

Quantidade
=
2

2017 2018 2019
Ano

Figura 2: Postagens realizadas no periodo 2017-2019, sobre depressdo puerperal.
Redencdo, Ceard, Brasil, 2019.

Dentre os perfis analisados, apenas dezessete apresentaram dados estatisticos
relacionados ao problema em questdo. Contudo, ndo houve um padrdo nas estatisticas
postadas. Os dados divulgados revelaram valores discrepantes, os quais variam de 10% a
90% de casos de depressdo puerperal. As fontes diversificadas geraram estatisticas
heterogéneas. Existe a possibilidade de que essas estatisticas muito elevadas se refiram
tanto a depresséo puerperal como ao baby blues, sendo erroneamente denominada como
depressao puerperal.

O baby bues apresenta sintomas mas brandos, dessa forma mais mulheres estaréo
suceptiveis a esse transtorno. Enquanto que a depressao puerperal seria mais severa,
sendo assim, menos mulheres poder&o desenvolver essa patologia..

Por estarem muitos divergentes, fica dificil chegar a uma estatistica real ou saber
quantas mulheres, de fato, sofreram depresséo puerperal. Por conseguinte, ressalta-se a
importancia de se conseguir distinguir os termos baby blues e depresséo puerperal, a partir
da compreensdo do significado de ambos. Os proprios profissionais que interagem,
podem explicar aos usuérios, a diferenca entre os dois casos. Assim as postagens futuras,

podem apresentar dados estatisticos mais reais.
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3.3. Caracteristica profissional dos administradores dos perfis

Dentre os 35 perfis, onde foram encontradas postagens sobre depresséo puerperal,
29% pertencem a pessoas que se apresentam como médicos e especialistas na area de
ginecologia e obstetricia. Outros 39% apresentam-se como psicélogos e psiquiatras. Os
demais profissionais, como pediatras, odontologistas, psicanalistas e doulas, compdem
17% dos perfis. Os 15% restantes, sdo formados por perfis pertencentes a grupos de
pesquisa, puérperas e blogs.

B Médico/gin/obst

H Psicologo

B Psiquiatra

® Pediatra

B Grupo de Pesquisa
W Odontologista

M Psicanalista

W Puérpera

W Blogueira

m Doula

Figura 3: Especialidades dos administradores dos perfis. Redencéo, Ceard, Brasil, 2019.

3.4. Causas de depresséo puerperal
No quadro 1, destacam-se as principais causas de depressao puerperal citadas no
instagram®. Dentre elas, as mais relatadas foram: alteracbes hormonais e historico

familiar de depresséo.

Quadro 1: Principais causas de depressao puerperal elencadas no Instagram®. Redencao,
Ceard, Brasil, 2019.

N° DE
CAUSAS POSTAGENS
Alteracdo hormonal 7
Histdrico familiar de depressdo 4
Estresse emocional 2
Gravidez indesejada 2
Transformacdes anatdmicas da gestacdo 2
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Psicossociais

Variacdo no humor

Combinacao de fatores fisioldgicos, sociais e subjetivos

Cansaco fisico

Histdrico de depressdo em gravidez

Conflitos conjugais

Dificuldades financeiras

Idade inferior a 25 anos

Ser/estar solteira

Dificuldade para amamentar

Predisposicdo genética

Alteracdo na rotina

Violéncia doméstica

Frustracdo pela ndo realizacdo do parto normal

Impedimento a presenca do acompanhante

Controle inadequado de dor

Exame de toque doloroso

Desamparo durante o parto

Mudanca fisica

RlRrRrRIRIRPRRPRIRIRIR|IRPRIPRIR(RIRIR|NMINN

Total

w
©

3.5. Intervencdes a serem realizadas, em situacdes de depresséo puerperal

Nas postagens sobre intervencbes para o tratamento da depressdo puerperal,

constatou-se principalmente a indicacdo de psicoterapia, de psicofarmacologia e ajuda

profissional, conforme observa-se no quadro 2, a seguir.

Quadro 2: Intervencdes para o tratamento de depressdo puerperal, recomendadas no

Instagram®. Redencdo, Ceara, Brasil, 2019.

INTERVENCOES

N° DE
POSTAGENS

Psicoterapia

5

Psicofarmacologia quando necessario

Ajuda profissional

Apoio familiar

Uso de terapias complementares como acupuntura, florais e Fitoterapia

Homeopatia

Acompanhamentos psicoterapicos

Psicoeducacéo

Apoio dos amigos

Rede de apoio

O simples fato de perguntar ja pode trazer algum alivio

RlRrRR|RPRlw[SG|0

Total

N
oo
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3.6. Analise dos comentéarios nas postagens

Foram encontrados comentarios em apenas 11 dentre as 35 postagens analisadas.
No quadro 3, estdo apresentados os resultados referentes a quantidade de comentarios nas
postagens. Observa-se que na maioria dos comentarios, ndo foi recomendado nenhum
tipo de medicacdo. Entretanto, verificou-se que em apenas uma das postagens, houve a
recomendac&o de tratamento psicofarmacoldgico.

Os comentérios foram avaliados considerando-se o nivel de conhecimento expresso
neles. Para isto, atribuiu-se as terminologias “ruim”, “razoavel”, “bom” e “6timo”. Foram
considerados ruins, 0s comentarios contendo apenas emojis; comentarios com frases de
boas-vindas, considerou-se razoavel, comentarios de incentivos, foram considerados
bons e os comentarios contendo relatos de experiéncia e recomendagdes de tratamentos,

foram considerados 6timos.

Quadro 3: Descricdo geral das postagens analisadas. Redencdo, Cear4, Brasil, 2019.

Postagem N° comentérios Recome_ndagao de
medicacdes
1 15 Sem recomendacdes
2 5 Sem recomendacdes
3 2 Sem recomendacdes
4 4 Sem recomendacdes
5 5 Sem recomendacdes
6 9 Psicofarmacologia
7 7 Sem recomendacdes
8 1 Sem recomendacdes
9 4 Sem recomendacdes
10 6 Sem recomendacdes
11 4 Sem recomendacdes
4 DISCUSSAO

A andlise dos perfis da rede social Instagram® relacionados a depressao puerperal,
bem como as respectivas postagens contidas neles, demonstrou que este tema ainda é
pouco discutido por seus usuarios.

E possivel que o baixo indice de publicacdes e comentarios, deva-se ao fato de este
ser um tema bastante delicado, onde nem sempre as pessoas se sentem confortaveis em
relatar suas experiéncias. Outro fator que contribui para uma exigua abordagem, via
Instagram®, pode estar relacionado a falta de conhecimento suficiente sobre este assunto,

ou ainda por ndo terem nocdo da gravidade desta patologia e de suas consequéncias.
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Nesse sentido, faz-se necessaria uma maior difusdo de informacdes, a fim de
conscientizar a populacgdo sobre os sintomas e riscos causados pela depresséo puerperal.
Interligar comunicacdo e salde € atuar no sentido de garantir que esse direito seja
atendido e que alcance toda a populacdo, promovendo qualidade de vida e cidadania
(PORTO; SANTOS, 2014).

Entretanto, a0 mesmo tempo, €& necessario que essa comunicacdo seja
fundamentada em bases cientificas para promover educacdo (SA et al., 2018). A
concepcao de educacdo em saude é tradicionalmente compreendida como transmisséo de
informacdes com o uso de tecnologias mais avancadas ou ndo (SALCI et al., 2013).

Por se tratar de um tema bastante complexo, é interessante que pessoas capacitadas,
como profissionais e especialistas da area da saude, se disponibilizem a auxiliar os
usuarios de redes sociais, quando possivel. Esta acdo pode contribuir para sanar ddvidas
referentes a depressao puerperal, através de informacdes esclarecedoras.

Nos resultados obtidos quanto as especialidades dos administradores dos perfis, ndo
foi encontrado nenhum pertencente a enfermeiros. Contudo, este profissional
desempenha importante papel na percepcdo de casos de depressdo puerperal. A
necessidade de profissionais enfermeiros conhecer esta realidade e ter um olhar vigilante
sobre esses casos se faz necessario, visto que sdo eles que acompanham a mae e o filho
na maioria das consultas de puericultura (FELIX et al., 2013).

Cabe ao profissional de enfermagem obter informacBes através de anamnese e
varios encontros no pré-natal, que permite caracterizar se a paciente tem maior risco de
desenvolver transtornos depressivos. Atentando-se aos sinais e sintomas da depressdo
puerperal (NETO; ALVARES, 2013).

Além desses cuidados, deve dar importancia no acompanhamento no puerpério,
periodo que a mulher passar por mudancas bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares,
desde a primeira semana apés o parto. Ao identificar o sofrimento mental na puérpera, é
importante que o enfermeiro preste uma atencdo diferenciada, oferecendo apoio
necessario a mulher e sua relacdo psiquica, quanto ao vinculo com seu bebé e incluindo
o planejamento familiar (BRASIL, 2012).
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Nesse sentido, o profissional de enfermagem, pode e deve também, quando
possivel, utilizar as redes sociais para informar sobre a depressdo puerperal, uma vez que
este profissional constitui, no servico de atencdo basica, uma porta de entrada para o
acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que corresponde a terapéutica
e prevencdo deste transtorno mental (SILVA; BOTTI, 2005).

Geralmente, torna-se dificultosa a deteccao e o tratamento da depressao puerperal,
pois muitas das pacientes e até mesmo familiares que acham que o quadro apresentado,
sdo sintomas momentaneos e que logo ira passar, chegando a confundir com o baby blues.
No entanto chegam a apresentar sintomas cada vez mais caracteristicos da doenca e nao
se ddo conta que estdo diante de um quadro clinico de depresséo puerperal. Isto gera uma
maior demora na busca por ajuda e consequentemente na aplicacdo do tratamento correto.

O que distingue a depressao puerperal da tristeza materna (baby blues, post-partum
blues) é a gravidade do quadro e o que ele tem de incapacitante, afetando a funcionalidade
da mae e pondo em perigo seu bem-estar e 0 do bebé. Além da evidente necessidade de
cuidados da mulher, a depresséo puerperal é fator de risco para a saide mental do bebé e,
portanto, requer toda a atencao possivel (IACONELLI, 2005).

As manifestagdes iniciais da depressdo puerperal ocorrem nas primeiras semanas
apos o parto, porem existem casos que possa se desenvolver em um outro momento mais
tardio. Dentre 0s sinais e sintomas mais comum da depressao puerperal, podem ser
destacados: a incapacidade de assumir a maternidade, tristeza profunda, sentimento de
culpa, isolamento social, pensamentos obsessivos, desinteresse pelo filho, humor
deprimido, labilidade emocional, irritabilidade, insénia, apatia e desesperanca.

A alta prevaléncia de depressdo puerperal atualmente, variando de 10 a 20%
(TOLENTINO et al., 2016), reforca seu significado como problema de salde publica,
exigindo estratégias de prevengdo e tratamento. O acompanhamento cuidadoso de mées,
em especial aquelas que possuem baixa renda, por meio de acgdo integrada que leve em
conta as variaveis associadas a depressdo, pode prevenir graves problemas pessoais e
familiares que decorrem da depressao puerperal (MORAES et al., 2006).

O conhecimento previo, sobre os aspectos que levam as maes a apresentarem
diversos transtornos psicoafetivos apds o nascimento do bebé, representa a possibilidade

da realizagcdo de uma intervencdo multidisciplinar mais efetiva e com resultados bem-
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sucedidos a curto prazo (TOLENTINO et al., 2016). Um diagnéstico precoce do
problema, também contribui bastante para um tratamento eficaz. Nas postagens sobre
intervencdes da depressao puerperal, recomendou-se a psicoterapia, a psicofarmacologia
e a busca por ajuda profissional.

Diante disto, € importante a atuacdo preventiva de equipes de salde capacitadas,
para que possam proporcionar apoio as mées, principalmente a enfrentar os eventuais
episodios de depressdo puerperal. Mais do que isso, 0 conhecimento e atendimento
precoce a puérpera, que porventura esteja a apresentar sinais de tristeza, fazendo-a ficar
deprimida, representa a possibilidade de prevencdo do estabelecimento de um padréo
negativo de interagdo com o bebé, o qual pode trazer importantes repercussdes ruins para
0 seu desenvolvimento posterior (TOLENTINO et al., 2016).

5 CONCLUSOES

Considerando-se que a populagéo vive cada vez mais conectada nas mais diversas
redes sociais, disponiveis na web, estas apresentam-se como canais de comunicagdo
viaveis na difusdo de informac6es esclarecedoras sobre assuntos diversos, dentre eles, a
depressdo puerperal. Entretanto, deve-se utilizar tais canais de forma responsavel a fim
de se publicar e compartilhar informagdes coerentes e dados reais.

E provavel que ocorram muitas ddvidas sobre depressdo puerperal, o que justifica
a falta de compreensdo e a dificuldade de expressdo observada nos comentarios das
postagens.

Diante da escassez de informacgdes coerentes, sobre depressdo puerperal no
Instagram®, faz-se necessaria a busca pelo estabelecimento de uma comunicacdo mais
profissional, para os usuarios desta rede social, a fim de minimizar as dividas sobre essa
tematica e de buscar-se disseminar informacdes mais concretas.

O profissional de enfermagem, pode e deve também, quando possivel, utilizar as
redes sociais para informar sobre a depressdo puerperal, afinal, o vinculo entre este
profissional e a puérpera é de grande importancia devido & atuagdo dos enfermeiros no

trabalho humanistico.
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