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RESUMO

Objetivo: Objetivo: Diante da necessidade do aprofundamento da temédtica para a enfermagem,
o objetivo do presente estudo foi revisar producdes cientificas que investigaram como é
realizada a assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto e sua importancia para a satde
da puérpera. Método: O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. As bases de
dados consultadas foram BVS, SciELO, LILACS, Ministério da Satide e OMS. Resultados: De
acordo com o texto foram encontrados durante a pesquisa 58 artigos, os quais sofreram selecao
e 11 compdem a amostra final. Os estudos foram publicados num intervalo de tempo de cinco
anos, no entanto, ndo existem estudos suficientes que padronizem uma ferramenta para o
diagnéstico e nem que mostrem como tém sido realizados esses diagndsticos nas unidades de
saude. Sendo notodria a necessidade de realizagdo de mais estudos sobre o assunto, esclarecendo
as principais duvidas, solucionando os problemas encontrados e possibilitando a agregacao de
conhecimento dos profissionais de satide neste processo. Conclusio: Os profissionais da satide
devem buscar mais conhecimento se habilitando para um atendimento cada vez melhor,
proporcionando tratamento precoce, favorecendo uma rapida e surpreendente recuperacdo da
puérpera.

Descritores: Depressao Pés-Parto; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Given the need to deepen the theme for nursing, the aim of this study was to review
scientific productions that investigated how nursing care is performed in postpartum
depression and its importance for the health of the puerperal. Method: The study is an
Integrative Literature Review. The databases consulted were VHL, SciELO, LILACS, Ministry
of Health and WHO. Results: According to the text, 58 articles were found during the study,
which were selected and 11 compose the final sample. The studies were published within five
years, however, there are not enough studies to standardize a diagnostic tool or show how these
diagnoses have been made in health units. The need to conduct more studies on the subject is
notorious, clarifying the main doubts, solving the problems encountered and enabling the
aggregation of knowledge of health professionals in this process. Conclusion: Health
professionals should seek more knowledge by enabling themselves to better care, providing
early treatment, favoring a rapid and surprising recovery of the puerperal woman.
Descriptors: Postpartum Depression; Nursing Care; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Dada la necesidad de profundizar el tema de enfermeria, el objetivo de este estudio
fue revisar las producciones cientificas que investigaron cémo se realiza el cuidado de
enfermeria en la depresién posparto y su importancia para la salud del puerperal. Método: El
estudio es una Revision Integrativa de la Literatura. Las bases de datos consultadas fueron BVS,
SciELO, LILACS, Ministerio de Salud y OMS. Resultados: Segun el texto, durante el estudio se
encontraron 58 articulos, los cuales fueron seleccionados y 11 componen la muestra final. Los
estudios fueron publicados dentro de los cinco afios, sin embargo, no hay suficientes estudios
para estandarizar una herramienta diagndstica o mostrar cémo se han realizado estos
diagnésticos en las unidades de salud. La necesidad de realizar mas estudios sobre el tema es
notoria, aclarando las principales dudas, resolviendo los problemas encontrados y
posibilitando la agregaciéon de conocimientos de los profesionales de la salud en este proceso.
Conclusién: Los profesionales de la salud deben buscar mas conocimientos permitiéndose una
mejor atencién, proporcionando un tratamiento temprano, favoreciendo una recuperacién
rapida y sorprendente de la mujer en el posparto.

Descriptores: Depresion pés-parto; Cuidados de Enfermeria; Enfermerfa Obstétrica.
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Introducao

A gestacdo é um marco singular na vida de uma mulher, que acarreta
mudancas fisiolégicas e psicolégicas, ocasionando sentimentos de medo,
angustia, inseguranca e davidas.! Apés o parto, a mulher vive o luto do corpo
gravidico e do bebé dentro de si, necessitando ajustar-se a ele e a seu ritmo e a
um bebé real que demanda cuidados e aten¢do. Uma nova rotina se inicia.?

A Depressao P6s Parto é um transtorno mental que pode levar a graves
consequéncias, tanto nas mulheres, quanto nos bebés e pessoas de convivio
proximo.3 A taxa relatada de depressao clinica pds-parto entre novas maes é de
10% a 20% e 1 em cada 7 mulheres podem apresentar DPP no ano subsequente
ao parto. Entre os milhdes de nascidos vivos que ocorrem a cada ano, isso
equivale a centenas de milhares de diagnosticos apenas por nascidos vivos.*

Denomina-se depressdao pés-parto (DPP) ou depressiao puerperal os
episddios marcados por distirbios no humor, insdnia, tristeza sem causa
aparente, fadiga, rejeicao aos familiares e na maioria dos casos rejei¢cao ao préprio
bebé que acabara de ter, pensamentos conturbados, ocorrendo geralmente no
periodo puerperal. Ela pode ser associada a varias causas especificas, mas em sua
totalidade apresenta caracteristicas semelhantes a outros casos depressivos.>

A Depressao Puerperal ocorre geralmente entre a quarta e oitava semana
ap0s o parto e apresenta sintomas prolongados. Os sintomas instalam-se
lentamente, podendo se intensificar durante os seis primeiros meses seguintes. A
sintomatologia pode ser bastante abrangente, desde alteracdes no padrao de sono
e repouso, apetite, desanimo, tristeza, medo de machucar o filho, até
pensamentos obsessivos e/ou suicidas.®

A mae deprimida sofre grande influéncia de suas préprias expectativas,
podendo sentir-se preocupada por ndo conseguir ser a mae ideal que esperava,
ou sentir-se frustrada por notar que sua vida como made ndo é como ela
imaginava.” Entretanto, as queixas relatadas nas consultas, necessitam de uma
avaliacdo criteriosa do profissional de satde, para identificacdo precoce da
Depressao Pos- Parto (DPP).8

Os profissionais de satide precisam adquirir competéncias, instrumentos
e recursos para detectar o quanto antes e tratar de modo apropriado a DPP,
alargando o critério temporal do diagndstico da gestacdo apds o parto. Além do
mais, o profissional de enfermagem deve possuir habilidades, como asttcia,
ponderacao e sintonia ao direcionar seu cuidado na superagao das dificuldades
caracteristicas da DPP.°

O olhar integral e o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro
durante toda a gestagdo sao fatores determinantes para reconhecer e intervir logo
na fase inicial da depressao pés-parto, desenvolvendo programas e métodos para
interagir com a gestante e familiares assim criando vinculos de confianca onde
ela se sentira mais segura, tendo um local para expressar seus medos e expor as
duvidas para a preparagao no momento do parto e pés-parto. E necessério que o
enfermeiro atue embasado em conhecimento especifico para a area profissional,
buscando sempre avango, aperfeicoando as técnicas e as executando com
competéncia.l?

A Depressdo P6s Parto ou depressao puerperal é um transtorno mental de
alta prevaléncia, cujo a deteccdo precoce de sua sintomatologia é de extrema
necessidade. E necessério entender que a DPP nido é uma doenca ligada a
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personalidade da mulher e sim ao estado de desordem psicolégica que pode ser
curada. Diante disso e da necessidade do aprofundamento desta tematica para a
enfermagem, o objetivo do presente estudo foi revisar producdes cientificas que
investigaram como é realizada a assisténcia de enfermagem na depressao pos-
parto.

Método
Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Uma revisao
integrativa da literatura possibilita apreender tematicas ou problemas relevantes
para o campo da satde e das politicas ptblicas por meio da captacdo, apreciagao
critica e sintese do conhecimento acerca do objeto investigado. Esse método
contribui para a Pratica Baseada em Evidéncia, quando segue um padrao de
exceléncia quanto ao rigor metodolégico™.

Procedimentos Metodolégicos

Partindo da elaboracdo da questdo norteadora, na qual perguntou-se:
Qual a relevancia e como é realizada a atuagao da enfermagem frente a depressao
pos-parto? - Foram estabelecidas as etapas da realizacdo do estudo, dividida em
seis etapas para a obtencdo da sintese final, as etapas foram compostas por
identificacdo do tema, critérios de inclusao e exclusdo, selecio dos estudos,
andlise de dados, interpretacdo do material, apresentacdo de resultados e
discussdes.

Coleta e organizacao de dados

Durante a primeira etapa focou-se na identificacdo do tema, sendo este a
depressao pos-parto e a assisténcia prestada em torno dela. Na segunda etapa
foram escolhidos os critérios de inclusdo e exclusao, sendo critérios de inclusao:
artigos cientificos nacionais e internacionais, publicados de 2016 a 2021, que
falam sobre o tema e guiam a resposta da questao norteadora definida na etapa
anterior. Os critérios de exclusdo foram: materiais de teses e dissertacoes; e
publicacdes fora do periodo pré-estabelecido. As bases de dados utilizadas
foram: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library (SciELO),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude
(LILACS) e dados do Ministério da Satde (MS) e da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS). Os descritores utilizados foram: Depressdo Pos-Parto, Assisténcia
de Enfermagem e Enfermagem Obstétrica. Na terceira etapa fez-se a selecdo dos
estudos que atenderam a segunda etapa. Além disso, separou-se através da
leitura de titulos e resumos todos aqueles que se consideraram mais relevantes
para a elaboracdo desta revisdao. Na quarta etapa avaliou-se criticamente os
estudos selecionados até a terceira etapa. Listou-se todas as caracteristicas em
comum entre eles, separando-os por assuntos para a melhor visualizagdo da
autora durante a producdo desta revisdo. Os assuntos listados foram: 1) DPP,
sintomas e fatores; 2) Diagnostico; 3) Assisténcia de enfermagem na DPP. Na
quinta etapa foi realizada a interpretacdo individual de cada material
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selecionado. A leitura excessiva com grifos de passagens consideradas
interessantes para este trabalho foi essencial nesta etapa. A sexta etapa consta da
apresentacao dos resultados e discussdo dos mesmos no decorrer desta revisao.

Analise dos dados

Tabela 1- Resultado numérico da selecdo inicial até a amostra final.2021.

Selecdo por Leitura Maisdel  Fora Amostra final
titulos e resumos  integral  base de dos
dados  critérios
58 29 2 16 11

Conforme a tabela I, foram encontrados durante a pesquisa 58 artigos, os
quais sofreram selecdo prévia através da andlise de seus titulos e resumos que
haviam de responder ao objetivo deste trabalho. Apods, essa primeira selecao,
foram lidos na integra 29 artigos dos quais 2 estudos apareceram em mais de uma
base de dados, 16 nao atenderam aos critérios do trabalho e 11 compdem a
amostra final (Tabela 1 e Quadro 1).

Resultados

Quadro 1- Descricdo dos artigos selecionados para a elaboragdo dos resultados e discussado. 2021.

Periddic . . oo -
Titulo Método Objetivo Conclusao
o (ano) )
Assisténcia de
enfermagem a Dotar cada vez os profissionais de A Enfermagem dentro de seus
Universi parturiente com enfermagem de conhecimentos a ambitos profissionais, poderia estar
dade de depressado pos Descritivo cerca dessa patologia e de como contribuindo muito para a
1 Mindelo parto (DPP) no Qualitativo desenvolver estratégia de prevengao, orientagdo, e detegdo
(2017) servico de prevengao e controle as precoce da DPP, refletindo sobre a
maternidade do parturientes com depressdo p6s- qualidade prestada a mulher no
Hospital Dr. parto. periodo gravidico e pés-parto.
Baptista de Sousa
Caderno ~ . . ~
Depressao entre -, . T i Necessidade de incrementar a¢des
da ) Descritivo Medir a prevaléncia e identificar . .
P puérperas: L . X . por parte dos servigos de satide em
2 Saade . Quantitativo | fatores associados a ocorréncia de PN .
ibli prevaléncia e d ~ ) atencao a gestante, a fim de prover-
Publica fatores associados epressao entre puérperas. lhe maior cuidado
(2017) )
Revista . Descritivo . L
Depressao pos- e . . - . A puérpera apresentara sintomas
de Quantitativo | Discutir sobre os sinais e sintomas - -
A parto: . - que mudarao a sua relagdo com a
Ciéncias . , da DPP em puérperas e permitir a P =
, conhecimento R familia, bem como a relagdo com o
3 Sadde . Coleta de visibilidade deste assunto para . P
sobre os sinais e .. . i bebé, que, como consequéncia, ird
Nova . dados com profissionais da 4rea, bem .
sintomas em - . afetar diretamente no
Esperan . mediante como para a sociedade em geral. -
puérperas . desenvolvimento do mesmo.
ca (2016) entrevistas
Identificar o papel dos
Enfermeiros quanto a prevengdo
da Depressdo Pos-Parto, descrever E importante o enfermeiro
. o processo de trabalho desses juntamente a equipe
. O enfermeiro na e N . . o
Revista revencio da profissionais junto a equipe multiprofissional estruturar
da P 209 Descritivo multiprofissional de satde na barreiras mais fortes para prevenir a
4 depressao pos- I ~ . . A S
FAESF arto: revisio Qualitativo construcdo de mecanismos Depressao Pos-Parto, priorizando
(2019) pinte- cativa destinados a patologia e averiguar mais o olhar holistico e incluindo a
& as dificuldades, avancos e desafios | familia em seu plano de acdes, pois
dos enfermeiros na assisténcia de o apoio familiar é fundamental.
pacientes com Depressao Pos-
Parto.
Reconhecer sinais e sintomas da Apesar da elevada prevaléncia da
PROPSI < Descritivo DPP, bem como conhecer as suas DPP e das suas consequéncias para
Depressao Pos- I L ot P s P P
5 cO Parto Qualitativo | principais caracteristicas clinicas e | toda a familia, esta condigao clinica é
(2017) consequéncias; Fazer o diagnoéstico ainda subdiagnosticada e,
diferencial entre DPP, Melancolia consequentemente, sub-tratada. E,
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pos-parto e Psicose puerperal;
Identificar fatores de risco para o
desenvolvimento de DPP;
Conbhecer os principais modelos de
conceptualizacdo da DPP;
Identificar os aspetos mais
relevantes a considerar na
avaliacdo da DPP; Conhecer as
diferentes abordagens de
prevengao e tratamento de DPP.

pois, necessario, desenvolver novas
abordagens que aumentem a sua
deteccéo e tratamento

E essencial que os Enfermeiros
compreendam as transformagoes

Centro Identificar os fatores associados a bioDsicossociais que as DUSIDeras
Universi | Fatores associados . DPP e a assisténcia da equipe de pe . que as pucrp
i an . Revisao vivenciam, e utilizem suas
6 | tario Sdo a depressao pos- . enfermagem usados para s <
Integrativa habilidades de observacao e
Lucas parto mulheres com DPP para . i P
T . empatia, identificando possiveis
(2018) minimizar a alta prevaléncia. . -
gestantes com predisposicdo
depressiva.
Satide mental i . A abordagem desta tematica mostra
Identificar os fatores de riscos que . . -
Journal materna: . que ainda existe um longo caminho
-, contribuem para DPP em . .
Health rastreando os Descritivo . a ser percorrido para a melhoria e
7 . . mulheres assistidas em 1 . .
NPEPS riscos causadores Qualitativo . . . agilidade dos servicos de satide no
< Dx maternidade do interior do ~
(2016) da depressao Pos- Maranhao rastreamento, prevencao e
parto tratamento da depressdo puerperal.
Revista Depressao p6s- Os estudos apontam para a
Eletrani parto: Analisar os aspectos tedricos ocorréncia de desordens
ca consequéncias Descritivo cientificos relacionados a comportamentais, afetivas e
8 Estacio para mde e o Quantitativo depressao pos-parto e, suas cognitivas, de envolvimento e
Satide recém-nascido - consequéncias para a mae e o interagdo social, somados a menor
(2016) uma revisao recém-nascido. disposicdo para o estimulo da
sistematica crianga.
Os manuais oficiais que norteiam a
Periodic pratica clinica ndo refletem os
0s Depressao pos- Descritivo Discutir o critério temporal do avangos obtidos nas pesquisas
9 Eletroni | parto: discutindo o Qualitativo diagnostico, através de uma cientificas publicadas na area, assim
cos em critério temporal pesquisa qualitativa com revisao sendo, torna-se necessario que os
Psicolog do diagndstico critica da literatura. profissionais da drea considerem
ia (2017) expandir o critério temporal do
diagnoéstico até um ano apds o parto.
Apresentar e comentar a
T contribuicado que a Psicologia ~
As implicagdes da owiedo q & Compreender que uma maée
. T Analitica, criada por Carl Gustav e . N
Psicolog depressao pos- 1 deprimida precisa de atencao
. . -, Jung (1961), traz como subsidio . . .
ia parto na psique do Descritivo P . profissional para ser cuidadora é
N _ tedrico nesse campo, aproximando . .y
10 | Argume bebé: Qualitativo - N importante para encaminha-la aos
. - sua compreensao da relagao mae- o .
nto Consideragdes da s - - tratamentos necessdrios, pois ela
. . bebé a questao da depressao pés- ~ ) R
(2017) Psicologia pode ndo conseguir percebé-los e
s parto, buscando sanar em parte a . .
Analitica . procurar ajuda por si mesma.
escassez de estudos a esse respeito
na Psicologia Analitica.
Uso da escala de A DPP afeta uma em cada oito
Revista Edinburgh pelo mulheres no periodo pés-parto e
Ciéncia enfermeiro na Analisar o uso da Escala de pode ter consequéncias adversas
1 e identificacdo Revisdo Edinburgh pelo enfermeiro na para a mae, bebé e sua familia, pois
Socieda | Da depressdo pés- | Integrativa identificacdo da Depressao Pos- constatou-se que a DPP é resultado
de parto: revisdao Parto. da adaptacdo psicolégica, social e
(2016) integrativa da cultural imprépria da mulher frente

literatura

a maternidade.

Os estudos foram publicados num intervalo de tempo de cinco anos, no

entanto, ndo existem estudos suficientes que padronizem uma ferramenta para o
diagnodstico e nem que mostrem como tém sido realizados esses diagndsticos nas
unidades de satde, reafirmando a necessidade de estudos focados na atuacao da
equipe de enfermagem. Esse fato é importante para a busca de resultados que
refletem a atual visao do cendrio da pesquisa, mostrando a importancia de novas
contribui¢des e um melhor entendimento sobre o assunto. Descricao dos 11
estudos resultantes da pesquisa em que foram coletados nos anos 2016 (36,4%),
2017 (45,4%), 2018 (9%) e 2019 (9%), foram publicados em 11 peridédicos
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diferentes. Os artigos foram realizados no Brasil, no contexto do cuidado a satde
da mulher.

Discussao
Cuidado a mulher com depressao pos-parto

A maternidade é um momento evolutivo fundamental do
desenvolvimento da identidade feminina, em que ha varias mudangas no
ciclo vital feminino e também de extrema vulnerabilidade. O nascimento de
um filho é um acontecimento de grande importancia na vida da mulher e dos
familiares, onde exige mudancas em varios aspectos para absorver o novo
membro na dindmica e na rotina da casa.”

Diante dessas mudancas que sdo fisicas e hormonais, a mulher ainda
se depara com o fator emocional que pode estar abalado e exercendo um
grande poder de persuasdo sobre ela, causando frustragdo e a incerteza de
que ira ser a mae que todos estdo idealizando que ela seja. A partir dai vem o
sentimento de tristeza e desdanimo, o que afetard nao somente a mae e o bebé,
mas todos a sua volta e por isso o0 apoio da familia nessa hora é crucial, para
que tal tristeza ndo evolua para um quadro de Depressao.>

A DPP é resultado da adaptacdo psicolégica, social e cultural
impropria da mulher frente a maternidade. Em concordancia?, disseram que
a mulher quando engravida, mesmo que nao esteja especialmente envolvida
com a sua gestacdo, necessita de alguma adaptagdo em sua vida e essa
mudanga ndo termina com o parto, perdurando durante o puerpério.!?

A DPP afeta uma em cada oito mulheres no periodo pés-parto e pode
ter consequéncias adversas para a mae, bebé e sua familia, pois a DPP ¢é
resultado da adaptacdo psicoldgica, social e cultural imprépria da mulher
frente a maternidade.!’® Por esse motivo, afirma-se que os cuidados de
enfermagem devem comecar ainda no pré-natal com a avaliacdo da
autoestima, da rede de suporte social e do contentamento das futuras maes.’

Corroborando com essa ideia, para® é fundamental que toda a equipe
de satude esteja envolvida no processo de prevencdo da DPP, a escuta
qualificada no acompanhamento dessas puérperas é importante, pois ira ser
através do olhar integral do profissional que serd possivel identificar os
fatores de risco. A mulher susceptivel a desenvolver uma depressdo sempre
ird dar sinais, cabe ao enfermeiro e sua equipe estarem atentos a eles. A
auséncia nas consultas de Pré-Natal, por exemplo, ndo sdao bons indicios.

Existem pensamentos automaticos negativos, os quais sdao um
componente importante da sintomatologia da DPP. Os pensamentos
relacionados com o bebé no periodo pés-parto podem ser adaptativos e fazer
parte de um fendmeno normal apds a gravidez, ou serem pensamentos
negativos e intrusivos que geram sentimentos de estranheza e culpa, e podem
influenciar o funcionamento da puérpera como mulher e como méae. Ainda
para os autores, a DPP ndo é uma condicdo clinica homogénea, existindo
variagdo no periodo de inicio, gravidade e evolucao dos sintomas.

Em se tratando da sintomatologial?, descrevem que sinais ou sintomas
como humor deprimido ou disférico, distirbio do sono, perda do prazer,
ideias de morte e suicidio, diminui¢do do desempenho e culpa devem ser
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relatados para construir um progndstico satisfatério, pois, sdo esses os
sintomas iniciais que desencadeiam o quadro patolégico no puerpério.

Cuidado de Enfermagem a mulher com Depressao pds-parto

Nesse sentido?, afirma-se que os profissionais de satide precisam
adquirir competéncias, instrumentos e recursos para detectar o quanto antes
e tratar de modo apropriado a DPP, alargando o critério temporal do
diagnéstico da gestacdo até um ano apds o parto.'* Justifica-se um maior
tempo para diagnoéstico quando afirmam que apesar de se verificar uma
melhoria gradual ap6s o primeiro ano pds-parto, algumas maes continuam a
experienciar sintomatologia depressiva apds este periodo, caso nao exista
tratamento.!®

Ao discutir sobre os sinais e sintomas dessa patologia referem que a
utilizacdo de uma escala de auto avaliagdo, surge com uma alternativa que
pode contribuir para a deteccdo e para o diagnodstico precoce da DPP, além
de possibilitar que as puérperas mais receosas possam transcrever os seus
sentimentos.

Diante desses fatores, destaca-se a escala Edinburgh que é considerado
um método eficaz para diagnosticar a DPP, visto que é facilmente utilizado,
sendo possivel para investigacdo em diferentes niveis socioecondmicos e
etnias, que visa detectar precocemente a depressdo, através de uma
intervencao efetiva e eficaz por parte dos profissionais de enfermagem, que a
partir do conhecimento dos fatores de risco da depressao pds-parto, poderdo
planejar e executar agdes preventivas, a partir do apoio emocional da familia,
amigos e companheiro, proporcionando fortalecimento do vinculo mae-
filho.12

A Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS)'¢ foi validada
para uso no Brasil.l” Essa escala de auto avaliacdo é composta por dez itens
que se referem a sintomas depressivos apresentados com frequéncia no
puerpério, com quatro possibilidades de respostas que pontuam de 0 a 3,
avaliando a presenca ou intensidade do sintoma.’?

Muito além da utilizacdo da escala acima como um método bastante
apoiador®, apontam o papel importante dos profissionais de servicos de
assisténcia médica, psicolégica, social e equipe de enfermagem. O conhecimento
dos fatores de risco da depressdao pos-parto pelos profissionais de satude é
importante para execugdes de agdes preventivas e que possibilite o devido apoio
para a familia e proporcione seguranca a puérpera. Logo, a identificacdo precoce
possibilitara o encaminhamento da mae com riscos para depressao pds-parto
para atendimentos e acompanhamento especializado.

Atuacao do enfermeiro no cuidado a mulher com depressao pés-parto

O enfermeiro no encargo de apoio social, deve ter conhecimento sobre a
rede de assisténcia as puérperas, sendo possivel fortalecer a relagdo entre a
mulher e os familiares. Esse profissional representa uma fonte segura e confidvel
de informagdes e orientagdes, direcionando a familia para prestarem os devidos
cuidados a mulher.?0
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Mesmo diante da fragilidade materna os membros da equipe de
enfermagem ndo devem assumir uma posicao superior, vendo as gestantes como
pessoas indefesas, fracas e submissas.?’ O enfermeiro, ao apoiar-se em
comportamentos e atitudes que se baseiam na proximidade com a parturiente,
tem acesso privilegiado e por vezes facilitado para a detencdo precoce de fatores
de risco da depressdo pos-parto. O trabalho preventivo da enfermagem nesse
periodo pode proporcionar a nova mae o apoio de que necessita para enfrentar
os eventuais episddios de depressado.”

E importante permitir que a gestante possa expressar livremente seus
temores e ansiedades, e um enfermeiro bem treinado pode dar assisténcia e
orientagdo, auxiliando a gestante a enfrentar as diversas situagdes de maneira
mais adaptativa, realista e confiante. Trata-se de um trabalho preventivo, se tiver
inicio junto com o acompanhamento no pré-natal e/ou de suporte ante a crise,
no caso da depressao pos-parto ja instalada.”

Em suma, cabe ao enfermeiro?® compreender as transformacdes
biopsicossociais que as puérperas vivenciam, e utilizar suas habilidades de
observacdo e empatia, identificando possiveis gestantes com predisposicdo
depressiva, diminuindo riscos e aumentando a qualidade de vida destas, para
oportunizar uma relacdo de sensibilidade, comprometimento e didlogo, como
facilitador da identificacdo precoce e na prestacao dos cuidados de enfermagem,
portanto os mesmos devem estar capacitados e ricos de conhecimento e dominio
sobre o assunto. Para efeito de registro, é preciso que haja uma observacao atenta
a diversas varidveis, como o fator social, os sintomas e seu surgimento, duragao,
evolucdo, dentre outros, para um diagnodstico correto e rapido e o
encaminhamento ao tratamento adequado. O objetivo é que as consequéncias da
depressdao sejam minimas, tanto para a mae quanto para o bebé, evitando-se
possiveis sequelas posteriores de uma mae indisponivel e uma crianca
desamparada. Compreender que uma made deprimida precisa de atencdo
profissional para ser cuidadora é importante para encaminhé-la aos tratamentos
necessdrios, pois ela pode ndo conseguir percebé-los e procurar ajuda por si
mesma.?

Conclusao

A DPP é uma doenca que afeta as mulheres e todos a sua volta e por isso
deve ser estudada para trazer clareza a pratica profissional do enfermeiro a fim
de realizar o melhor atendimento possivel para minimizar ao maximo os efeitos
negativos causados por ela. O profissional tem o dever de estar atento aos sinais
apresentados pelas mulheres e familiares e jamais deve deixar que seu
julgamento seja afetado por emogdes pessoais diante desses sintomas que para
leigos podem ser desvios de carater ou até mesmo frescura, quando na literatura
é tratado como um problema de satde ptblica. A auséncia de mais estudos sobre
essa patologia contribui para um diagndstico tardio prejudicando a mae, a
crianga e familiares. Por isso os profissionais da satide devem buscar mais
conhecimento se habilitando para um atendimento cada vez melhor,
proporcionando tratamento precoce, favorecendo uma rapida e surpreendente
recuperacao da puérpera.
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