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Atuacao do enfermeiro a gestante e puérpera com depressao
Nurses' performance to pregnant and postpartum women with depression

El desempefio de las enfermeras en mujeres embarazadas y posparto con depresion

Rivanda Barbosa Guimarées?, Raildes Bispo dos Santos!, Tatiane dos Santos?, Andriellen Rabelo
Carvalho?, Maria Adriely Cunha Lima?*, Tiago Almeida Costa?, Halley Ferraro Oliveira?, Tatiane de
Oliveira Santos?, Leila de Santana Jesus?, Lino Eduardo Farah®.

RESUMO

Objetivo: Identificar a conduta do enfermeiro diante dos casos de depressdo gestacional e puerperal, bem
como descrever sinais ou sintomas da depressdo. Métodos: Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisdo integrativa, com buscas de artigos nas bases de dados da BVS, SciELO, LILACS e PubMed,
publicados entre os anos de 2015 a 2020, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa
foi realizada entre janeiro a maio de 2020. Utilizou-se um quadro para distinguir os artigos que se encaixaram
na questdo norteadora. Resultados: Revisaram-se 23 artigos, sendo agrupados por semelhanca na temética
apontando as principais condutas do enfermeiro diante de gestante e puérpera com depressao, bem como os
sinais e sintomas caracteristicos da doenca. Identificou-se, que o acolhimento e humanizacéo no atendimento
a mulher, promovem bem-estar, reducdo de danos, vinculo entre profissional e cliente. Consideracdes finais:
Torna-se imprescindivel a criagdo de novas pesquisas sobre a tematica abordada, a fim de propor consultas,
intervencdes de enfermagem direcionadas e qualificadas a gestante e puérpera.

Palavras-chave: Enfermeiro, Depresséo, Gravidez.

ABSTRACT

Objective: Identify the nurse's conduct in cases of gestational and puerperal depression, as well as describe
signs or symptoms of depression. Methods: This is a bibliographic, descriptive, integrative review type study,
with searches for articles in the VHL, SciELO, LILACS and PubMed databases, published between 2015 and
2020, available in Portuguese, English and Spanish. The research was carried out between January and May
2020. A table was used to distinguish the articles that fit the guiding question. Results: 23 articles were
reviewed, being grouped by similarity in the theme, pointing out the main behaviors of nurses towards pregnant
and postpartum women with depression, as well as the characteristic signs and symptoms of the disease. It
was identified, that the reception and humanization in the assistance to women, promote well-being, harm
reduction, bond between professional and client. Final considerations: It is essential to create new research
on the subject addressed, in order to propose consultations, targeted and qualified nursing interventions to
pregnant women and women who have recently given birth.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la conducta de la enfermera en casos de depresidn gestacional y puerperal, asi como
describir signos o sintomas de depresién. Métodos: Se trata de un estudio de tipo revisién bibliografica,
descriptiva, integradora, con busquedas de articulos en las bases de datos BVS, SciELO, LILACS y PubMed,
publicados entre los afios 2015 a 2020, disponibles en portugués, inglés y espafiol. La investigacion se llevé
a cabo entre enero y mayo de 2020. Se utiliz6 una tabla para distinguir los articulos que se ajustan a la
pregunta orientadora. Resultados: Se revisaron 23 articulos, agrupados por similitud en el tema, sefialando
los principales comportamientos de las enfermeras hacia las mujeres embarazadas y posparto con depresion,
asi como los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad. Se identificd, que la acogida y humanizacién
en la atencion a la mujer, promueve el bienestar, la reduccion de dafios, el vinculo entre profesional y cliente.
Consideraciones finales: Es fundamental generar nuevas investigaciones sobre el tema abordado, a fin de
proponer consultas, intervenciones de enfermeria focalizadas y calificadas a mujeres embarazadas y mujeres
gue han dado a luz recientemente.

Palabras clave: Enfermera, Depresién, Embarazo.

INTRODUCAO

A Organizac¢@o Mundial da Saide (OMS) considerou a depressdo como a terceira causa de morbidade no
mundo em 2004, porém estima-se que em 2030 a doenca esteja em primeiro lugar no ranking de doencas
prevalentes do século. Neste sentido, a literatura demonstra que as mulheres apresentam um risco dobrado
para desenvolver depressao de que os homens (HARTMANN JM, et al., 2017).

A American Psychiatric Association (1994), por meio da 42 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) caracteriza a depressédo pds-parto como um episédio de depressdo maior
relacionado de forma temporal ao nascimento de um bebé, entretanto a 58 DO DSM-V, alterou esse termo
para periparto depressdo. Sendo que foi estipulado que o inicio da depressdo pds-parto ocorre durante a
gravidez, do Ultimo més até cinco meses pos-parto (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Contudo, foi optado pelo uso do termo depressao pos-parto, visto que 0 novo termo ainda ndo era amplamente
usado nos artigos desta revisdo (ARRAIS AR e ARAUJO TCCF, 2017).

A gestacgéo é considerada pela sociedade como uma fase normal vivenciada pelo sexo feminino, porém
as mulheres apresentam diversas mudancas fisiol6gicas no seu corpo, além de transtornos psicolégicos que
séo prejudiciais para si e 0o seu bebé. Nessa perspectiva, percebe-se a crucial importancia da atuacdo do
enfermeiro durante este periodo, pois a mae necessita de acolhimento, planejamento de assisténcia
individualizada, conforto e vinculo afetivo (POLES MM, et al., 2018). Além disso, o processo de educacdo em
saude preconizada no Brasil representa um modelo que refor¢a a prevencdo e promocdo da saude, que
abrangem o0s contextos socioculturais da comunidade cujo sujeito esta inserido, bem como ofertas de
cuidados especificos do profissional de salde para o individuo (CAMILLO BS, et al., 2016).

Identifica-se, que a gestacdo seja algo normal, que pode ser caracterizado como um evento fisiologico e
ndo patolégico. Sendo assim, toda assisténcia prestada a gestante pode ser realizada através de
procedimentos menos mecénicos e humanizados. Logo, a parturiente possui o direito de participar das
decis@es a respeito do tipo de parto ou terapias especificas (SILVA CRA, et al., 2019).

O puerpério corresponde ao periodo poés-parto, fase essa que a mulher apresenta modificages fisicas,
sociais e psiquicas. Sendo assim, é durante este momento que ocorrera a inclusdo do filho na vida da méae.
Diante de diversas mudancas, podem surgir sobrecargas mentais, deixando-a deprimida. Ademais, esse
periodo torna a mulher mais vulneravel a ocorréncia de transtornos psiquiatricos. Como mencionado, no caso
da tristeza, se ela persiste por mais de quatro dias, deve-se pesquisar a presenca de uma depressao pos-
parto (SOUZA KLC, et al., 2018). A prevaléncia de depresséo pés-parto apresenta-se entre 40% a 80% na
vida da mulher (BRASIL, 2012). No Brasil cerca de 25% das méaes tem sintomas de depresséo entre 6 e 18
meses apos o0 nascimento do bebé (THEME FILHA MM, et al., 2016).
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A depressdo gestacional corresponde um conjunto de sintomatologias como a tristeza, desequilibrio
emocional, auséncia de prazer, baixa autoestima, que afetam a mée e o bebé, acarretando importantes
consequéncias sociais e familiares como problemas conjugais, retardo no desenvolvimento do bebé e
sofrimento psiquico da méae, a qual pode ter risco aumentado para suicidio (BORTOLETTI FF, 2007;
PEREIRA PK e LOVISI GM, 2008; ROJAS GH, et al., 2010). Dessa forma, tal patologia deve ser descoberta
durante as consultas, evitando problemas. Por isso, a importancia das consultas qualificadas realizadas pelos
enfermeiros durante o pré-natal (AOYAMA EA, et al., 2018).

O quadro clinico da depressao pés-parto pode variar, mas geralmente é descrito pelas mulheres como
diminuicdo do prazer e relacionamento com pessoas que anteriormente eram agradaveis, além de
sentimentos de baixa eficiéncia em sua atividade. Outros sintomas presentes sao irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e de motivacdo, transtornos
alimentares e do sono, ansiedade e sentimentos de incapacidade de lidar com novas solicitaces. Além disso,
pode haver queixas psicossomaticas (sem causa organica aparente) como cefaleia, dores nas costas,
erupc¢des vaginais e dor abdominal (KLAUS MH, et al., 2000).

E véalido mencionar a presenca de diversos fatores de risco para desenvolvimento da depresséo pos-parto.
Entre eles: gestante solteira, falta de apoio do pai do bebé, conflitos conjugais, histérico familiar de depresséo,
depressdo e ansiedade gestacional, gravidez ndo desejada, suporte social fraco, eventos estressantes e
adversos a gravidez, idealizagdo da maternidade, historico de violéncia intrafamiliar, presenca de dificuldades
financeiras no pés-parto, de estresse no cuidado com o bebé e complicagfes obstétricas maternas durante a
gestacdo ou no puerpério (ARRAIS AR e ARAUJO TCCF, 2017). Dado isso, nota-se a importancia do
reconhecimento e da intervencao precoce, visto que ha fatores de risco mutavéis, desde que haja contudas
apropriadas.

A depresséo pds-parto ndo é diagnosticada entre 50 a 90% dos casos, logo esses percentuais de doentes
ndo recebem tratamento adequado. Referente a isso, o transtorno tende a responder bem ao tratamento,
sendo que os quadros leves podem ser tratados com intervencgdes psicolégicas e sociais, enquanto os graves
tém a associacdo dessas medidas com antidepressivos (CRAIG M e HOWARD L, 2009).

Nesse interim, observa-se também que a depressdo pds-parto € uma patologia de grande impacto, que
afeta de maneira momentanea ou cronica muitas mulheres. Dessa forma, torna-se necessario observar os
sinais e sintomas apresentados pelas gestantes, a fim de detectar quaisquer alteracdes e, com isso, poder
intervir por meio de medidas preventivas e, quando necessario, terapéuticas (DEZAN B, et al., 2019).

Justifica-se o estudo, pelo fato de possuir grande relevancia para a comunidade académica uma vez que,
ha necessidade de discutir a tematica devido ser pouco abordada e tratar de um assunto de extrema
importéncia para a sociedade. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar a conduta do
enfermeiro diante dos casos de depressao gestacional e puerperal, bem como descrever sinais ou sintomas
da depresséo.

METODOS

A revisao integrativa da literatura corresponde ao método que possui como finalidade a sintetizacéo de
resultados obtidos em pesquisas sobre a tematica escolhida, de forma sistematica, ordenada e abrangente.
Dessa forma, possui a denominacgéo de integrativa pelo fato de fornecer informagfes detalhadas e amplas
sobre o contelido pesquisado (ERCOLE FF, et al., 2014).

Ao analisar essa tematica, percebeu-se que existe a necessidade de identificar as condutas adotadas pelo
enfermeiro durante a assisténcia prestada a gestante e puérpera com depressdo. Desta forma, surgiu a
seguinte pergunta norteadora: quais sdo as condutas adotadas pelo enfermeiro diante da gestante e puérpera
com depressao, os fatores predisponentes e as estratégias para reducdo destes danos?

Trata-se de um estudo de revis@o integrativa, realizado durante os meses de janeiro a maio de 2020. A
pesquisa foi realizada a partir de estudos primérios selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Caderno de Atengdo Bésica do Ministério da Saude.
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Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020),
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, envolvendo trés assuntos principais:
“Enfermeiro”, “Depressao” e “Parturiente”. Utilizou-se como critérios de exclusdo os artigos repetidos nas
diferentes bases de dados e que ndo atendessem ao objetivo da pesquisa.

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Enfermeiro” (D1), “Depresséo” (D2),
“Gestante” (D3) e “Parturiente”, e para sistematizar as buscas foi utilizado o operador booleano “AND” em
quatro combinag6es (D1 AND D2; D1 AND D3; D2 AND D3; D1 AND D2 AND D3).

Ap6s as combinacdes dos descritores, foram encontrados um total de 32.063 artigos nas bases de dados
BVS, LILACS, SciELO e PubMed. Apds critérios de incluséo e exclusédo, aplicacdo de filtros, leitura dos titulos,
resumos e leitura na integra, apenas 23 artigos atenderam aos objetivos propostos no presente estudo.

Considerando-se os aspectos éticos, por ndo envolver seres humanos, ndo foi necessaria a submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), porém toda a pesquisa teve como base a LEI N° 12.853, DE 14 DE
AGOSTO DE 2013, que disp8e sobre a gestéo coletiva de direitos autorais (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Identificou-se, que a maior porcentagem de artigos encontrados conforme o ano de publicacdo ocorreu
em 2018, sendo 29% (sete artigos) especificamente. Além disso, observou-se que nos anos de 2016 e 2019
a porcentagem se mantiveram iguais, com 21% (cinco artigos) e durante 2015 e 2017 também houve
igualdade de valores, representados por 8% (dois artigos). Dessa forma, 0s anos que apresentaram menor e
igual porcentagem aconteceram em 2012, 2014 e 2020 com 4% (um artigo) em relagéo ao total de 100%
encontrados separadamente (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Porcentagem dos artigos por ano de publicacéo.
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Fonte: Guimardes RB, et al., 2020.

Diante dos dados expostos, percebe-se que o maior nimero de artigos que se enquadraram nos Critérios
de incluséo da pesquisa, foi obtido na base de dados da SciELO representado pela porcentagem de 44% (10
artigos). Nesse sentido, as porcentagens foram seguidas de 39% (nove artigos) da BVS, 9% (dois artigos) no
LILACS e 4% (um artigo) da PubMed e 4% (um artigo) no Caderno da Atencdo Basica, em relagédo ao total
de 100% encontrados separadamente (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Porcentagem do quantitativo de artigo por base de dados.

B SCIELO (10 artigos)
BVS (9 artigos)
m LILACS (2 artigos)
® PUBMED (1 artigo)
CADERNO DA ATENGAO BASICA (1 artigo)

Fonte: Guimardes RB, et al., 2020.

A partir da busca de dados foram selecionados 23 artigos que atendiam aos critérios de incluséo, é véalido
mencionar que eles foram encontrados em maior quantitativo na revista SciELO, com a porcentagem de 44%
(10 artigos). Sendo assim, destacou-se na Quadro 1 os resultados referentes aos artigos da SciELO, visando
uma melhor visualizacao deles.

Foi visto que os artigos apresentaram a depressao pos-parto de forma variada, sendo que a maioria relatou
os fatores de risco para seu desenvolvimento, como gravidez ndo planejada e falta de apoio familiar, mas
também foi mencionado a necessidade de os profissionais de enfermagem terem uma melhor capacitagdo
para identificar os sinais e 0s sintomas de tal patologia. Outro ponto mencionado foi a prevenc¢éo da depresséo
pés-parto, em que se relata a dificuldade dos enfermeiros em realizar prevencgdo por meio de atividades em
grupo, além da necessidade de os servigos publicos incentivarem tais agoes.
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Quadro 1 - Artigos selecionados em relacdo a questéo norteadora da

esquisa..

Artigo

Titulo

Método

Resultados

MESQUITA NS, et al., 2019.

Percepges de puérperas acerca do
cuidado de enfermagem recebido no
pos-parto imediato.

Estudo descritivo, qualitativo, realizado no
alojamento conjunto de um hospital pablico de
Fortaleza-CE de junho a agosto de 2013.

Os cuidados de enfermagem apresentaram
conotacdes positivas e negativas, sendo as primeiras
salientadas pelas puérperas e traduzidas pelo reforgo

a autonomia no cuidado de si e do bebé.

SOUZA KLC, et al., 2018.

Conhecimento de enfermeiros da
atencao basica acerca da depresséo
puerperal.

Estudo qualitativo, descritivo, com 11
enfermeiros. A coleta das informagdes ocorreu
por meio de entrevista semiestruturada
tematica.

Reconhece-se, que os transtornos psiquiatricos
podem afetar os individuos em qualquer fase da vida;
Os enfermeiros relataram a dificuldade em realizar
atividades educativas
em grupo.

HARTMANN JM, et al., 2017.

Depressao entre puérperas: prevaléncia
e fatores associados.

Estudo Perinatal, com delineamento
transversal, censitario.

Esses resultados indicam a necessidade de
incrementar agdes por parte dos servicos de salde
em atenc¢do a gestante, a fim de prover-lhe maior
cuidado nesse momento téo delicado.

BOSKA GA, et al., 2016.

Sintomas depressivos no periodo
puerperal: identificagdo pela escala de
depresséo pos-parto de Edinburgh.

Estudo transversal, realizado a partir das
Unidades Bésicas de Saude, no municipio de
Guarapuava/PR.

Foi identificado, que 21,6% das puérperas
apresentaram sintomas depressivos, sendo estes
passiveis de mensuracao pela escala aplicada.

TEIXEIRA RA, et al., 2019.

Cuidado gravidico-puerperal em Rede: o
vivido de enfermeiros, médicos e
gestores.

Pesquisa qualitativa, com 44 profissionais de
10 municipios de Regional de Saude, no
Parana, Brasil.

Apreendeu-se um contexto de significados
vivenciados entre as diferentes classes profissionais.

LIMA MORP, et al., 2017.

Sintomas depressivos na gestacao e
fatores associados: estudo longitudinal.

Estudo longitudinal realizado com 272
gestantes de 12 unidades de salde do
Municipio de S&o Paulo.

A frequéncia de sintomas depressivos foi de 27,2%,
21,7% e 25,4%. Maior escolaridade, gestacao
planejada e continuidade da gestacéo foram fatores
de protecdo. Sofrer ou ter sofrido violéncia
psicoldgica foi fator de risco independente do periodo
gestacional.

ARAUJO PL, 2015.

Rastreio da sintomatologia depressiva
em mulheres gravidas do pré-natal de
alto risco.

Estudo descritivo, exploratério, transversal,
com abordagem quati-qualitativa.

Ha necessidade de adequada assisténcia ao pré-
natal as mulheres gravidas.

POLES MM, et al., 2018.

Sintomas depressivos maternos no
puerpério imediato: fatores associados.

Estudo transversal, realizado com 1099
puérperas.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 6,7%.

Desafios para profissionais da atencdo

Estudo qualitativo-descritivo, realizado em

Os resultados descrevem a dificuldade de

MEIRA BM, et al., 2015. . N primara no . unidades de saude no municipio de Campina | profissionais para identificar e tratar a depressao pés-
cuidado & mulher com depressao poés- .
parto Grande, Paraiba. parto.

MACIEL LP, et al., 2019.

Transtorno mental no puerpério: riscos e
mecanismos de enfrentamento para a
promocao da salde.

Pesquisa qualitativa, de carater descritivo,
realizada com 12 puérperas, na faixa etéria de
16 a 35 anos.

Fatores como gravidez precoce/ndo planejada,
caréncia de apoio do companheiro, instabilidade
familiar e baixas condig6es socioeconémicas podem
contribuir para o surgimento da depressao.

Fonte: Guimardes RB, et al., 2020.
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DISCUSSAO
Depresséo gestacional e puerperal

No periodo gestacional, torna-se necessario a criagcdo de uma série de reorganizagdes, sendo elas na
aérea psicoldgica, familiar, social, socioecondmica, muitas das gestantes ndo sabem administrar as situacdes
de mudangas internas e externas. Sendo assim, o0s estressores familiares, promovem um elevado
crescimento da depressdo gestacional, bem como a ansiedade, estresse e idade deixa a mulher mais
suscetiveis a desenvolver algum transtorno do humor, merecendo especial atencdo a depressao gestacional
(KLIEMANN A, et al., 2017).

Outro momento destacado € o puerpério, sendo caracterizado pelo momento que a mulher sofre mudancas
involuntarias, alteracdes fisicas, hormonais e emocionais, deixando-a mais sensivel e vulneravel. Sendo
assim, este instante a mulher permanece em observacéo e tem o primeiro contato com seu filho (MESQUITA
NS, et al, 2019). Nesse interim, percebe-se que as dificuldades socioeconémicas, baixo nivel de
escolaridade, estado civil e momentos traumaticos no convivio familiar sdo fatores predisponentes que
intensificam o surgimento de depressao gestacional ou puerperal tornando-as mais vulneraveis para adquirir
a enfermidade (SILVA CRA, et al., 2019).

A depressdo, caracteriza-se como um problema emergente e de salde publica, pois é uma patologia de
dificil diagnéstico, que necessita de amplos estudos, intervengcdes e cuidados especificos para a cliente
(POLES MM, et al., 2018). Desta forma, a depresséo gestacional esta classificada como doengas que sofre
alteracdes depressivas em fase de sanidade absoluta. Sendo assim, mulheres que apresentam esses
transtornos durante a gestacdo, por vezes ndo sdo tratadas com diagndstico preciso durante o
acompanhamento do pré-natal (ARAUJO PL, 2015; DIAS BVB, et al., 2016).

A depressao pds-parto € uma doencga caracterizada como um problema de saude publica, que interfere de
maneira agressiva na vida da mulher e de todos do seu convivio familiar. Seus sinais podem ser visiveis nas
primeiras semanas do pds-parto, causando um desequilibrio na saide mental da mulher. Assim, os principais
sentimentos apresentados sédo: sentimento de culpa, medo, desanimo, pensamento suicida, relacdes afetivas
perturbadas, gravidez indesejada, abortos e convivio social prejudicado (LEONIDAS; CAMBOIM BS, et al.,
2016). Além disso, as principais mudancas percebidas sédo: perda dos lagos afetivos entre mae e filho, perda
do desenvolvimento cognitivo, emocional ou social, alteracbes neuroldgicas, enddcrinas, mental,
socioemocional e comportamental. Nessa visdo, a medida que os niveis hormonais de endorfina, prolactina,
ocitocina e cortisol apresentam alteracdo, maior serd a dimenséo dos fatores de risco para o surgimento de
depressao pés-parto (SILVA DC, 2018).

Observa-se, que a depressdo pés-parto nem sempre é percebida através dos seus sintomas, algumas
vezes 0s casos sdo assintomaticos, sendo facilmente confundidos com a tristeza pés-parto. Sendo assim,
espera-se que essas alteracdes psicoldgicas sejam identificadas ainda no ambiente da maternidade e que os
profissionais tenham conhecimentos prévios, sobre a causa do surgimento de diversos transtornos
psicoafetivos ap6s o nascimento do bebé (TOLENTINO E, et al., 2016).

Entretanto, além de causas e efeitos negativos no estado emocional da mae, a depressao pos-parto
também pode afetar o desenvolvimento do bebé, causando assim desanimo e insatisfacdo para a mée exercer
o0 seu papel na vida do filho. Além disso, € necessario que o enfermeiro mantenha uma assisténcia adequada
para esta mulher, pois saber identificar e diferenciar os sintomas de um baby blues e de uma depressao poés-
parto previnem complicagfes ou prejuizos para a méae e o feto (SOUZA KLC, et al., 2018).

As fases vivenciadas no periodo gestacional, parto e puerpério sao fatores influenciadores na saude
psicoldgica das mulheres. Além disso, a passagem do periodo gestacional para o puerpério é apontada como
um momento de bastante mudanga na vida da mulher, pois a chegada do filho traz consigo mudancas fisicas,
hormonais e psicolédgicas inevitaveis. Dessa forma, com o surgimento de altera¢des no estado emocional da
mulher é perceptivel a ocorréncia de depresséo durante ou apds o parto (BOSKA GA, et al., 2016).
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Nessa perspectiva, nota-se a grande importancia de atentar-se aos sintomas manifestados por essas
mulheres durante o pos-parto. Assim, torna-se primordial estimular a conversa entre profissional e a cliente,
a fim de identificar seus sentimentos e propor esclarecimento de dlvidas. Dessa forma, destaca-se que os
transtornos mentais sao evidentes no puerpério e sua detec¢ao precoce promove uma assisténcia qualificada
(MACIEL LP, et al., 2019).

Conduta do enfermeiro frente as mulheres com depresséo gestacional e puerperal

O enfermeiro tem enorme relevancia no percurso vivenciado pela mulher, em seu tempo de pré-natal e
puerpério. Sendo assim, o profissional mediante o contato direto com a gestante, tem a oportunidade Unica
de conhecé-la de forma holistica e desenvolver planos terapéuticos eficazes. Outro fator importante durante
a consulta é o acolhimento humanizado, com prioridade dos fatores fisicos, alimentares, sociais e psicoldgicos
(SILVA DC, 2018).

Evidencia-se que os profissionais enfermeiro e médico pediatrico possuem um papel crucial na sala
obstétrica, pois ambos é um canal de ligacdo para estabelecer uma assisténcia qualificada e humanizada
para a gestante. Portanto, se faz necessario a ampliacéo da qualificacéo profissional voltada na humanizacéo,
autonomia e implantacdo de politicas publicas de salde voltadas ao cuidado gestacional (CAMILLO BS, et
al., 2016). E privativa do enfermeiro a realizacio da consulta para abertura de cartdes e exames gestacional,
deixando organizado seu retorno e consulta médica, visto que ainda existe muitas fragilidades no
comprimento das normas, quando a assisténcia ainda é complexa (TEIXEIRA RA, et al., 2019).

O conhecimento sobre a etiologia da depressdo pés-parto € um determinante importante para que o
enfermeiro saiba cuidar, avaliar, identificar e diagnosticar os fatores predisponentes da enfermidade. Além
disso, quando o profissional & capacitado, torna-se possivel identificar os fatores predisponentes e prevenir o
surgimento da patologia. Segundo o Ministério da Saude, ao utilizar um método especifico de assisténcia
qualificada como um 6timo didlogo e anamnese focada no problema, percebe-se facilmente as altera¢gbes que
geralmente predisp6em o surgimento de uma depressao pos-parto (MEIRA BM, et al., 2015; SILVA CRA, et
al., 2019).

Além de todo apoio familiar para oferecer conforto e incentivo, é de suma importancia os cuidados e
conhecimentos da equipe de salde, pois eles terdo o papel fundamental de oferecer uma assisténcia
qualificada. Dessa forma, o acolhimento, orientagdes e cuidados de acordo com as necessidades da mulher,
visam a promocao do bem-estar e vinculo saudavel da mae e bebé (MESQUITA NS, et al., 2019).

O enfermeiro deve conhecer a vida social e familiar da gestante, por isso os estudos cientificos
comprovam, que o profissional enfermeiro é qualificado para intervir nos fatores de risco presente na
puérpera. Dessa forma, o profissional enfermeiro deve estar capacitado com teoria e pratica para desenvolver
intervencdes eficazes no cuidado e tratamento da depressao pds-parto, mostrando seguranga nas consultas
e identificando os sinais e sintomas nas transformagdes da fase puerperal (NOBREGA SAP, et al., 2019).

Dentre as a¢fes adotadas pelo enfermeiro para minimizar a depressao, destacam-se: avaliar os fatores
predisponentes baseado na escala de Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDE), observar os historicos
antecedentes vividos por essas mulheres. Nesse sentido, levando-se em conta os fatores antecedentes,
ressalta que o momento primordial para a identificagcdo precoce de sintomas depressivos ocorre durante a
assisténcia do pré-natal (LIMA MOP, et al., 2017).

Através do acolhimento humanizado, torna-se acessivel a elaboracao de um plano de cuidados integral,
tornando-se um mecanismo de fundamental importancia para o servi¢co no atendimento de pré-natal. Nessa
perspectiva, durante a consulta, a escuta sensivel e a visao holistica tornam-se itens fundamentais, na busca
da identificac@o das reais necessidades que circundam estas mulheres (SILVEIRA PG, et al., 2016).

Nota-se, que o cuidado de enfermagem e a assisténcia a mulher no pds-parto ainda apresenta fragilidades,
pois o cuidado voltado a humanizacdo das gestantes encontra-se pouco explorado no ambito profissional
(TOLENTINO E, et al., 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Perante o exposto, identificou-se que a depressao é susceptivel em gestantes ou puérperas, pois as
mulheres sofrem mudancas fisicas, hormonais e psicologicas durante este periodo. Assim, percebe-se a
necessidade de enfermeiro capacitado e disposto integralmente a acompanhar a mulher deste o pré-natal até
0 puerpério, a fim de minimizar a ocorréncia e sintomas da doenga. O acolhimento, didlogo, anamnese focada
no problema, busca de histérico de doencas pregressas da mulher e familia, bem como identificacdo de
problemas sociais e diagnéstico de enfermagem preciso sdo fundamentais durante o atendimento a esta
cliente. Dessa forma, a humanizagdo concentra-se como base prioritaria e o vinculo entre enfermeiro e
paciente sao estabelecidos. Portanto, torna-se imprescindivel a criagdo de novas pesquisas sobre a tematica
abordada, a fim de propor consultas, intervencdes de enfermagem direcionadas e qualificadas a gestante e
puérpera.
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