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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A DEPRESSAO POS-PARTO.

Patricia Dayana Valadares de Oliveira®
KarenyneThacylla Paiva Oliveira

Resumo: O presente trabalho aborda o tema depresséo pds-parto e a importancia da
atuacdo do enfermeiro para diagnosticar mais brevemente os sinais e sintomas da
patologia, como por exemplo: ansiedade, sentimento de culpa e diminuigdo do humor.
O envolvimento familiar desde a descoberta da gestacao até o nascimento torna-se
fundamental para o sucesso no decorrer dos primeiros meses ap6s a chegada do
bebe. Os objetivos que nortearam esse trabalho, foram analisar os conhecimentos
tedrico-pratico dos profissionais enfermeiros em diagnosticar mais brevemente
possivel indicios de DPP. Este estudo foi desenvolvido nas Unidades Béasicas de
Saude de Joao Pinheiro, no ano de 2019, utilizando questionarios aplicados para trés
entrevistados, foram buscados profissionais enfermeiros, atuantes, que lidam em seu
cotidiano com puérperas residentes no municipio de Jodo Pinheiro, propensas ou nao
a apresentar depressao pés-parto Onde foi notado a escassez de ferramentas para
qualificacdo dos profissionais e a busca de aperfeicoamento dos mesmos para
desempenhar com primor o seu papel. Concluindo-se, portanto, a importancia de um
pré-natal de qualidade, evitando assim a depresséo pos-parto, onde todos os atores
desse contexto apresentam papeis fundamentais na sociedade atual.

Palavras Chaves: Depresséo. Pds-parto. Atuacado do Enfermeiro. Puerpério.

Abstract: The present study deals with the postpartum depression and the importance
of the nurses’ performance to diagnose the signs and symptoms of the pathology, such
as anxiety, guilt and decreased mood. Family involvement from the discovery of
gestation to birth becomes critical to success during the first few months after the
baby’s arrival. The objectives that guided this work were to analyze the theoretical-
practical knowledge of the nurses in diagnosing briefly possible indications of PPD.
This study was developed in the Basic Health Units of Jodo Pinheiro, in the year 2019,
using questionnaires applied to three interviewees. Nurses, professionals, who deal in
their daily lives with puerperal women living in the municipality of Jodo Pinheiro,
presenting postpartum depression. It was noticed the scarcity of tools for the
qualification of professionals and the search for improvement of them to play their role
first. In conclusion, the importance of a quality prenatal care, thus avoiding postpartum
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depression, where all the actors in this context present fundamental roles in today’s
society.

Keywords: Depression. Post childbirth. Nursing performance. Puerperium.

1 - INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo abordar a importancia de situagdes em relacao
a patologias durante e ap0s 0 processo gestacional de uma mulher, sendo a
depressao pos-parto uma dessas patologias.

Durante a gestacéo, a mulher passa por grandes mudancas, que acarretam
alteracOes corporais e hormonais relacionadas ao desenvolvimento do feto, gerando
efeitos fisicos e psicologicos, que séo vivenciados diferentemente por cada mulher, e
vao se modificando no decorrer do processo gestacional e se estende até o periodo
pos-parto. (DUQUE; FREITAS; SCARABEL, 2011).

Os disturbios hormonais da gestante, afeta todas as pessoas a sua volta, a
depressao pos-parto (DPP), pode ser dita como um transtorno no desempenho fisico,
comportamental, cognitivo e emocional, atinge cerca de 15% das mulheres em geral,
podendo ter inicio até 12 meses apés o parto (ARRAIS; FRAGALLE; MOURAO, 2014)

Os fatores diversos podem ser associados, dentre os quais alguns se
destacam, tais como: relacionamento insatisfatorio, sexo do bebé oposto ao esperado,
auséncia ou pouco amparo, situacao de estresse nos ultimos 12 meses, desemprego
da puérpera ou do companheiro, abortamento espontaneo ou de repeticdo, ndo estar
casada em regime legal, menor escolaridade, gravidez ndo planejada, solidao,
autoestima baixa, ter menos de 16 anos,histérico de algum transtorno psiquico
(ALFAIA; MAGALHAES; RODRIGUES 2016).

A depresséo pos-parto € uma patologia com transtorno mental caracterizado
por um conjunto de sintomas podendo ocorrer antes ou apés o parto que tem um
percurso histérico, que é valorizada pela preocupacdo com puérperas e a relacdo com
seus bebés, ela enfatizada devido aos danos marcantes que causa na vida de uma
gestante, e de relacdo futura com seu filho, anos que podem acarretar a morte até
influenciar de forma negativa no desenvolvimento da crianca. . (ARRAIS; FRAGALLE;
MOURAO, 2014)



Em geral, 5% da populacédo apresenta uma prevaléncia de depressdo pos-
parto, que pode ser entendida como um transtorno psiquiatrico, multifatorial que tem
diversas variaveis que podem gerar analise detalhada da patologia ocorrendo diversos
fatores de risco que estéo ligados neste transtorno, sendo eles: indicadores familiares
e sociais, estratégias de enfrentamento, aspectos neuroendocrinoldgico, género etc.
(BAPTISTA, BAPTISTA E TORRES, 2006).

Considerando a importancia de que os profissionais do servico de saude
estejam preparados e organizados para enfrentar o problema relacionado as
necessidades da mulher no pés-parto de forma adequada, se faz necessario na area
académica o melhor estudo para que possa compreender a real necessidade de levar
um conhecimento a populacdo. Onde o presente estudo possa vir a contribuir para
que outros futuros profissionais tenham interesse em obter mais conhecimentos para
oferecer o melhor desenvolvimento a sociedade.

Um aspecto importante refere-se relevancia social do estudo uma vez que seus
resultados poderao contribuir para prevencao da depressao pés-parto, identificando
um problema de saude publica que interferem na identificacéo precoce da depresséo,
capacitando os profissionais de saude para que possam ajudar a levar o apoio a
parentes e amigos da puérpera.(VALENCA; GERMANO, 2010)

Alguns questionamentos surgiram a cerca do tema proposto, tendo
comoobjetivos especificos investigar: quais sao as dificuldades que o enfermeiro tem
em identificar um quadro de depressao pos-parto? Qual o papel do enfermeiro em
relacdo a esse problema da puérpera com depresséo pés-parto (DPP)? Ha politicas
publicas de atendimento psicossocial as gestantes para evitar a depressao pés-parto?
Os profissionais de enfermagem se sentem capacitados para atuar junta a puérpera
com depressdo pos-parto? Como profissional da area da enfermagem quais as
oportunidades oferecidas pra capacitacdo diante de um quadro de depressdo pos-
parto?

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o contexto na qual as méaes
depressivas estdo inseridas bem como a importancia do diagndstico precoce e
tratamento adequado da gestacdo na gestacgéao.

A hipétese inicial,fundamentou-se na importdncia do enfermeiro no
acompanhamento da gestante no periodo gestacional. Levando em conta ndo sO o
bem-estar da gestante mais o bem-estar do bebé para que possa nascer saudavel

sem complicagdes.



O profissional de enfermagem sempre deve trabalhar na prevencéo e no bem-
estar do seu paciente, levando orientagdes, informacdes para assim evitar problemas
futuros. Especifica-se em compreender possiveis dificuldades que o enfermeiro possa
identificar em uma puérpera com depressao pés-parto através da anamnese e do
exame fisico, assim podendo avaliar a paciente e ajuda-la a superar esse quadro
depressivo. Averiguou-se os fatores que podem levar uma gestante a esse quadro de
depressdo poés-parto, capacitando o profissional de saude diante dessa
situacdo.Avaliando se existem estratégias voltadas para o acompanhamento de
puérperas em relacdo a depressado pos-parto. Pesquisando quais as oportunidades
oferecidas aos profissionais de enfermagem para melhor se capacitarem para o
atendimento as gestantes diante de uma depresséo pos-parto.

Buscando-se saber aimportancia de permitir que a gestante pudesse expressar
livremente seus temores e ansiedades, pois durante esse periodo gestacional ela tem
o direito de ser acompanhada pelo um profissional de saude recebendo todas as
orientacbes necessarias para uma boa gestacdo,e um atendimento que visa
assegurar o bem estar da gestante durante as consultas de pré-natal do binbmio méae
e filho, que melhora a compreensao e adaptacéo de novas vivencias oriundas de todas
as transformacdes, espirituais, culturais, psicolégicas, fisicas, sociais, do companheiro
e dos familiares.

Um profissional enfermeiro capacitado tem a possibilidade de dar uma
assisténcia detalhada para a gestante, incentivando-a a expressar seus medos e
ansiedades de maneira confiante, realista e adaptativa. Visando um trabalho de forma
a prevenir a depressado, acompanhando desde o inicio de suas manifesta¢cbes ou até
mesmo quando ja instalada. Evitando problemas futuros ndo sé para a méae, mas
também para o bebe, pois € possivel relacionar casos de depresséo infantil em
criangas que as maes manifestaram depressao durante ou apos a gestacao.

A principio desenvolver programas que possam melhor fazer com que a

gestante saiba a importancia do planejamento familiar.
2- MATERIAIS E METODOS

Buscando analisar a tematica proposta, este trabalho foi pautado em uma

pesquisa qualitativa a respeito do tema proposto. Segundo Gil (2007), esse modelode



pesquisa tem como foco proporcionar maior intimidade com o problema, com visando
torna-lo mais claro ou a levantar novas hipoteses.

Fundamentada nas palavras de Rodrigo (2008) a pesquisa de campo vem
ganhandoespaco na area da Educacado, objetivando uma unidade que investiga
intensamente, sobre uma situacdo especifica, descobrindo o que ha de mais
necessario. Também pode ser definida como um estudo de uma sociedade,
instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade social.

Os dados foram coletados por meio deaplicacdo de questionarios para
profissionais de saulde, especificamente enfermeiros, que lidam diretamente com
gestantes e puérperas. Primeiramente foi buscado os profissionais alvo desde estudo,
sendo eles trés enfermeiros atuantes nos programas de Saude da Familia, no
Municipio de Jodo Pinheiro —MG. Depois verificou-se a disponibilidade dos mesmos
para participarem e logo encaminhado os questionarios que posteriormente foram

recolhidos e analisados.

2 — ATUACAO DO ENFERMEIRO NA DEPRESSAO POS-PARTO.

2.1 Estratégias do Profissional de Saude

O sonho da gestacéo € vivenciado por quase todas as mulheres na fase adulta,
grande parte anseia constituir uma familia e ter filhos, ou também existem aquelas
gue apenas querem ter seus filhos, sem relacionamentos preestabelecidos, mais que
vislumbram estender a genética que trazem consigo, através de um filho téo
desejado.(ARRAIS; FRAGALLE; MOURAO, 2014)

A gestacdo em si é 0 nascimento de um novo ser que durante nove meses €
gerado dentro do Utero de uma mulher, criando uma grande expectativa com sua
chegada tdo esperada. (BAPTISTA, BAPTISTA E TORRES, 2006). E um periodo de
transformacdo na vida da gestante no seu fisico, nas suas emocdes, no seu
metabolismo e na alteragdo de hormdnio, experiéncias novas um verdadeiro
aprendizado. E também um novo papel de vida da mulher, um filho é algo de muita
responsabilidade, algo muito importante.Uma experiéncia incrivel € descobrir como

ser mae, nessa nova caminhada a gestante necessita de um apoio emocional da
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familia, do companheiro para que ela fiqgue bem durante a gestacdo assim seu bebé
nascera bem.Tendo apoio assim evitara que aconteca um desencadeamento de
transtorno de humor podendo desenvolver uma depressdo pos-parto. (BAPTISTA,
BAPTISTA, & OLIVEIRA, 2004).

Ao engravidar, a mulher experimenta um turbilhdo de emocgdes e sentimentos,
que irdao |he acompanhar apés o momento da descoberta da gravidez, esses
sentimentos podem ser otimistas ou ndo, depende da situacdo vivenciada por essa
nova mae naquele momento.

No inicio da gravidez, o estresse emocional pode gerar consequéncias que irdo
prejudicar o desenvolvimento do bebé e sentimentos como depresséo e ansiedade
podem ser relacionados diretamente com a depressao pos-parto, portanto, na DPP, a
relacdo entre mae da gestante depressiva nao tem controle emocional suficiente para
relacionar-se com seu filho podendo ocorrer problemas ainda piores durante o periodo
de desenvolvimento do recém-nascido, podendo manifestar-se menos aos
comportamentos do bebé do que mulheres ndo deprimidas, e filhos de mulheres néao
responsivas apresentam maiores problemas no estabelecimento de apego
(SCHWINGER& PICCININI, 2003).

Uma gestacdo tranquila e bem-sucedida faz se necesséria diante diversos
fatores correlacionados entre si que podem acarretar patologias posteriores para o
binbmio méae-filho, frente aos problemas que podem ser adquiridos decorrentes da

depressao pos-parto.

2.1 — Interacao da Relagcdo Mae e Filho

O relacionamento entre mae e filho inicia-se na gestacdo, segundo Loreto
(2008), através da placenta que a mae e o filho se comunicam, € através do cordéo
umbilical que a mae passa as proteinas e alguns horménios esséncias para o
desenvolvimento do seu bebé, também é responsavel pela comunicacao
afeto/emocional levando o feto a se sentir amado por sua méae.

Segundo Piccinini, Gomes, Moreira, & Lopes (2004), que no periodo pré-
natalcomecarelacdo mée-bebé, essa relacdo se mostra uma ligagdo de extrema
importancia entre mae/filho, trazendo uma expectativa muito grande com a espera do
bebé. Durante a gestacdo, a gestante tem uma comunicagcdo com seu bebé até

mesmo antes de descobrir 0 sexo do feto a mée ja sente o que sera seu bebé e através
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de como o bebé mexe ocorre uma comunicacao afetiva. Muitos estudos mostram que,
gquando a mae direciona suas falas, atitudes e acbes com o feto ajudaram no
desenvolvimento na relacéo entre a gestante e seu bebé, fortalecendo ainda mais o
sentimento de afeto entre ambos, mais € preciso relacionamento durante seu periodo
de gestacédo e que se estenda no periodo puerperal. (BORSA& Dias, 2004).

A gravidez desejada, planejada ou mesmo aquela gravidez que né&o foi
planejada mais foi bem aceita, influencia significativamente na vida da gestante e do
seu recém-nascido para o resto de suas vidas. (VALENCA; GERMANO, 2010).

No decorrer da gestacdo a mulher passa a produzir diversos hormonios e
emocodes que sao transmitidas para o feto, esses por sua vez podem ser vistos para
o lado positivo emocionalmente ou também negativo, desencadeando uma depressao
durante a gestacdo ou no periodo puerperal desenvolvendo problemas emocionais
guanto para a mée se estendendo para seu bebé podendo acarretar problemas
futuros no desenvolvimento da crianga.

Conforme Borsa e Dias (2004): a trajetéria de vida da gestante contribuir na
sua forma de tratamento da mée para seu bebé&, observando o seu nivel de
relacionamento parental e pessoal construido ao longo da vida trara consigo como
serd a forma de criacdo dessa méae para seu filho durante sua trajetria do
desenvolvimento da crianca. Ja que o comportamento da mée poderd influenciar
futuramente o filho, de forma influenciar em suas relacbes que se construird ao longo
da vida. Observa-se que 0s sentimentos experimentados ao longo da gestacéo pela
gestante e pelo feto, tem relevante papel nos vinculos afetivos que ambos irdo
construir posterior ao processo da gestacao, e principalmente pelo bebé ao longo da

sua jornada de vida.

2.2 — Alteragdo de Hormonios Durante a Gestagao

A alteracédo hormonal no periodo gestacional tem um papel importantissimo ao
longo desta face tao incrivel para a mulher.

A placenta é responsavel por secretar grande parte dos horménios da
gestacao, sendo dois deles a progesterona e o estrogénio, sendo os dois hormoénios
sexuais femininos liberados pelos ovarios dentro o ciclo menstrual feminino normal.
Mais outros dois hormoénios se mostram importantes, e necessarios na gravidez, que

sdo a somatomamotropina coribnica humana que é um petidio produzido por
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glandulas presentes na placenta, portanto s6 as gravidas o apresentam, atua no
desenvolvimento do feto e também nas glandulas mamarias, e a gonadotropina
coribnica. Estes hormonios atuam tanto sobre a mae quanto sobre o feto. Na mulher
ajuda a controlar as alteracdes do Utero e das mamas que sdo necessarias para
assegurar a vida fetal até seu desenvolvimento e de promover a producdo de leite.
Controla também o desenvolvimento do proprio feto, especialmente de seus 6rgaos
sexuais. (SCHWINGER& PICCININI, 2003)

2.3 — Depressao / Depresséo na Gestacéo e no Pds-Parto

A medicina descreve as manifestacdes psiquicas mais conhecidas no pos-
parto, como: Baby blues ou tristeza materna, depressdo e psicose poés-parto.
Depresséao pds-parto € uma perturbacao que tem aumentado, consideravelmente, nos
altimos anos, ocorrendo em cerca de 10% a 20% das mdaes, muito tem se
desenvolvido relativamente a deteccéo da patologia. (APOSTOLO, 1999, p.11).

Considerada com um problema de saude publica, pode ser causada por varios
fatores e em todas as suas formas, observando-se um quadro de tristeza profunda,
mudanca de humor deprimido no individuo. Provocando uma desordem no estado
mental da mulher que ocorre no periodo pds-parto ou puerperal.

Esses sinais clinicos podem surgir logo nas primeiras semanas apos 0
nascimento. Podendo comprometer tanto a vida materna, como o desenvolvimento do
bebé e a interacdo mée-filho. (BORSA& DIAS, 2004)

Geralmente, uma puérpera com depressao pos-parto ocorre humor rebaixado,
alteracéo no sono, perde de peso ou apetite alterado, perda da falta de interesse em
coisas que antes tinha satisfacéo e prazer em quando realizadas, sensacéo de fadiga,
sentimento de culpa e até mesmo de morte ou suicidio.

Tendo em vista ainda ser um assunto pouco falado, pode-se haver um melhor
estudo voltado até mesmo para profissionais capacitados em fazer com que as
gestantes saibam identificar, os fatores que levam a esses sinais da depresséo pos-
parto, e serem orientadas com clareza a real importancia de uma gestagéo
planejada.(BORSA& DIAS, 2004)Por isso a importancia do acompanhamento do
profissional de enfermagem a gestante deste o inicio da gravidez, assim podendo

evitar futuros problemas tanto para a gestante quanto para o feto.
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A vida da mulher passa por diversas modificacdes durante o processo da
gestacao, acarretando um turbilhdo de novas sensacdes e emocgdes que séo afloradas
neste processo.

A depressado pode aparecer em qualquer fase na vida de uma mulher, ate no
periodo gestacional. Isso acontece muito embora, exista uma crenca social de que
esse periodo gera um momento importante e de unido estavel entre o casal que
aumenta ainda mais o companheirismo entre eles nessa fase de alegria propicia, no
entanto a fase perinatal em nada isenta a gestante de disturbio de humor (PEREIRA,
LOVISI, LIMA, & LEGAY, 2010).

Isso acontece principalmente na sociedade de hoje, onde a mulher por muitas
vezes encontra-se desamparada: ela precisa conviver com muitas questdes (Loreto,
2008), que incluem mudancas, psiquicas, corporais, hormonais, além de ter uma vida
social, afazeres domeésticos, trabalho, cuidados com outros filhos, etc. Por isso nesse
periodo tudo se torna um “tsunami” de emoc¢des proporcionadas pela maternidade, as
vezes a gestante fica muito emotiva e sensivel podendo despertar alguns sentimentos
como a depresséao e a angustia.

No periodo gestacional, a mulher precisa ter orientacdes sobre as mudancas
que ocorrera no seu corpo durante esse periodo da gestacao a nova imagem corporal,
as novas configuragbes de relacionamento com o companheiro e sua familia, a
insercdo de um novo membro e da sua nova identidade pessoal; contudo as
perturbacdes depressivas nessa fase podem fazer com que gestante se sinta insegura
em lidar com tantas transformacgdes acontecendo em seu corpo. (PEREIRAet al.,
2010). Diversas sdo as emoc0des que a mulher deve lidar no periodo gestacional.

Tedesco, Quayle e Zugaib (1997) classificam desde alteragcbes de humor,
passividade e inquietude a depressédo, todas decorrentes da ansiedade instalada.
Salientam ainda os autores, que a depressao pode estar associada a maternidade,
pois nesse periodo 0s niveis de serotonina baixam, assim a gestante deve evitar
problemas que possam leva-la a se estressar no periodo de gestacdo. (BAPTISTAet
al., 2004).

2.4 - Atuacdo do Enfermeiro no Processo de Tratamento da Mulher com

Depresséao Pdos-Parto
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Na sociedade contemporanea, a enfermagem pode ser notada em varios
ambientes, e tem fator diferenciado por onde passa. Através do seu olhar clinico
atento e minucioso durante a anamnese, 0 enfermeiro consegue apontar lugares
jamais notados por outros profissionais que fazem parte da saude Brasileira. Pode ser
apresentado como o profissional que fica mais proximo da mulher na gestacdo e
também apds o nascimento, e precisa estar atento aos fatores desencadeadores de
patologias, como por exemplo, 0s primeiros sinais e sintomas de que se inicia uma
depresséo. (VALENCA; GERMANO, 2010).

Ao término da longa jornada de espera pelo bebé, a mulher pode apresentar
ainda uma desestabilizacdo hormonal e psicolégica enorme, sair da maternidade com
um novo ser, totalmente dependente apresenta-se de forma assustadora para
algumas delas. No periodo do pos-parto, a necessidade de uma assisténcia de
qualidade é fundamental para melhor desenvolvimento do papel da maternidade. Na
DPP, a partir da interacdo do profissional enfermeiro com a gestante sua familia ele
pode subsidiar condutas necesséarias, para que a mae consiga lidar com o0s
transtornos gerados na gravidez e logo constituir uma relacéo de amor e proximidade
como o bebé. (KOGIMA, 2004).

Estar certada de pessoas que possam contribuir para a recuperacao fisica e
psicolégica da mulher apds o parto torna-se fundamental para que se possa identificar
facilmente por algum membro da familia ou até mesmo algum amigo proéximo,
identificar no primeiro sinal de que algo nao esteja dentro do padrédo da normalidade
e para que assim facilite a busca da ajuda especializada necessaria nesse processo.

Segundo, Ribeiro, Andrade (2009) a interacdo do profissional com
acompanhante da puérpera é essencial para que possa buscar alguma dificuldade
nao citada ou néo vista pela equipe de enfermagem.

O profissional enfermeiro, tem em mao uma ferramenta que promove subsidios
de avaliagdo do bebé ao longo da sua vida até a fase da adolescéncia, chamada
consulta de puericultura (LEONE, 1994). O foco maior desse acompanhamento € o
bebé, porém durante esse acompanhamento, como geralmente a mae se torna a
acompanhante do bebé, a enfermagem tem a possibilidade de identificar sinais e

sintomas depressivos nessa mulher, agindo de forma eficaz o mais rapido possivel.

3 - ANALISES DOS RESULTADOS
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Conforme a leitura embasada na literatura foram coletados dados dos
profissionais da area da saude, enfermeiros dos (PSF) Programa Saude da Familia
na cidade de Jo&o Pinheiro MG e Cana Brava Municipio de Jodo Pinheiro MG, com a
aplicacao do questionario contendo 6 perguntas com a obtenc&o de respostas para o
leitor.

Primeiramente foi perguntado aos entrevistados quais as dificuldades que eles

enfrentam para identificar um quadro de depresséo pos-parto, segue as respostas:

Falta de dialogo entre profissional de salde e a gestante.
(Entrevistado 01)

Considero que néo tenho dificuldades pra identificar um quadro de
depresséao pés-parto. (Entrevistado 02)

Somente se ndo tiver contato com essa paciente. (por exemplo: se a
paciente ndo procurar a unidade bésica de saude ou se ndo houver
acesso via ACS. (Entrevistado 03)

Segundo Duque, Freitas, Scarabel, (2011) a gestante passa por varias
alteragcbes em seu corpo, seu emocional necessitando de um apoio gestacional,
havendo profissionais da salde capacitados para levar orientacdes e apoio as
gestantes.

Observa-se que o dialogo coerente entre profissional de saude e puérpera é
capaz de identificar sinais e sintomas da DPP, estando os profissionais bem treinados,
existe a grande possibilidade de intervir em tempo para evitar os transtornos futuros
gue esta patologia pode causar.

Durante a entrevista, foi possivel notar o compromisso e o trabalho dos
profissionais de saude.

Qual seria 0 seu papel em relacdo a patologia adquirida pela puérpera com
depressao pos-parto?

E identificar pelas quais razdes a gestante deparam em um estado de
depressédo, fazendo busca ativa com familiares, ndo havendo
informacfes necessarias dentro da unidade de saude o profissional da

area deve-se encaminha-la para psicéloga ou psiquiatra, para
autoajuda no seu estado emocional.(Entrevistado 01)

Identificar os sinais e sintomas da depressao pdés-parto através do
acolhimento da puérpera e da familia. Encaminhd-la ao servico
médico, bem como o servigo de psicologia e/ou terapia ocupacional
ofertado pelo municipio. Fazer o acompanhamento do trinbmio
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RN/MAE/FAMILIA, junto a equipe de satde. Convocar a participagio
em grupos disponiveis. (Entrevistado 02)

Meu papel em relacdo a puérpera que apresenta depressao pds-parto
€ conversar com a familia dela, explicar o que € a doenga que €
comum, que tem tratamento, se tomar as medidas certas e
encaminha-la para psicéloga, no caso ou eu entro em contato com
Crase. A psicologa do Crase atende a gente, conversa e discute o
caso com uma equipe multidisciplinar, orienta essa familia junto com
a agente de saude para estar indo visitando constantemente e vendo
como que esta essa evolucao, se esta indo bem ou ndo. Eu nunca tive
nenhum que precisasse retirar o filho da méae, é sé aquela tristeza pos-
parto mais que a evolugéo tem sido boa, o prognostico muito bom, e
elas tem recuperado rapido, nunca presenciei nesse tempo de
formacg&o nenhum caso mais grave ndo. (Entrevistado 03):

Segundo Saraiva e Coutinho (2008) os profissionais da area da salde que sao
capacitados a acompanhar as gestantes, devem estar atentos aos comportamentos
da gestante em relacdo ao seu bebé, para que ndo haja nenhuma intervencao
negativa que possa trazer dano a ambos, por isso a importancia de uma equipe
capacitada.As equipes de saude apresentaram-se seguras frente ao tema abordado,
demostravam conhecimento e dominio do assunto citado, apresentando um trabalho
eficiente e bem-sucedido diante da DPP. O enfermeiro com seu olhar clinico e
dindmico, embasado no conhecimento cientifico e na experiéncia cotidiana de lidar
com a mulher no seu estado gestacional, mostra-se confiante em identificar a DPP,
minimizando intervenc¢des mais severas no puerpério.

Segundo Esteves e Galvan (2006) a depressao é uma situacédo nu mundo de
hoje o mal do século uma patologia que causa grandes problemas na vida das
pessoas que sofrem desse mal que é a depressdo. Muitas vezes leva a acarretar
problemas ainda maiores se nédo diagnosticado a tempo.

Assim é facil observar que os profissionais atuantes na area da saude,
necessita de politicas especificas para lidar com as diversas patologias existentes
atualmente, objetivando diminuir os transtornos causados pelas diversas doencas
existentes, atendendo de forma individualizada os usuérios do SUS.

Os profissionais foram questionados, sobre a ciéncia da existéncia de politicas
publicas, voltadas para o atendimento psicossocial as gestantes, a fim de evitar a
depressao pos-parto no municipio de Jodo Pinheiro.

Tanto o entrevistado um quantoos de numero dois e o trés, responderam
afirmativamente, que tém ciéncia da existéncia de a¢des voltadas para o atendimento

psicossocial das gestantes.
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N&o basta apenas que existam acbes governamentais voltadas para o
atendimento individual de cada paciente, é preciso que se tenha conhecimento destas
acOes e que se saiba aplicar corretamente as medidas necessarias para obter um
resultado satisfatorio ao fim do longo acompanhamento do bindmio mée-filho.

No decorrer das entrevistas junto ao profissional de saude, percebe-se o
profissionalismo e o compromisso dos profissionais. Foi indagado se eles se
sentiamcapacitados para atuar junto a puérpera com depressao pos-parto.

Todos os entrevistados disseram que sim, sentem-se capacitado para lidar
diretamente com puérperas que apresentem sinais de depressao pds-parto.

Nota-se que todos os entrevistadosse sentem a vontade em lidar com pacientes
que apresentam depressao apoés dar a luz, a seguranca € nitida frente o assunto em
questdo, onde tranquilamente deixam transparecer o conhecimento cientifico que
possuem diante do tema aqui discutido.

Durante as entrevistas surgiu curiosidade sobre a questéo de capacitacao para
os profissionais da saude em relacdo ao paciente com (DPP), pude questiona-los.
Vocé como profissional de saude as areas da enfermagem quais as oportunidades

oferecidas para capacitacao diante de um quadro de depressao pos-parto?

Palestras educativas, apdés o parto a puérpera é acolhida na unidade
de saude para fins de melhora de seu estado emocional, o enfermeiro
acompanha ela mesmo tendo o0 acompanhamento médico.
(Entrevistado 01)

A nivel municipal ndo foi oferecida capacitagdo, mas em virtude do
acesso as redes sociais e UNASUS ha uma gama de cursos online
disponiveis em sua maioria gratuitamente para os profissionais da
area da saude (Entrevistado 02)

Nunca mim foi oferecido nenhum curso s6 para isso, 0 que eu sei foi
0 que eu corri atras, foi 0 que eu estudei, eu gosto muito dessa area
de obstetricia, foi com a discussdo de um artigo no estudo de
caso.Nunca fiz um curso exclusivo para isso ndo e nunca me foi
oferecido ndo. (Entrevistado 03)

Diante de tantos relatos percebe-se a diversidades de respostas e opinides
diversificadas uma das outras, e percebendo que os profissionais estdo capacitados
para atuar, sendo assim foi questionado. Porém € possivel observar que, a busca pelo
conhecimento se da de forma gradual e pessoal, os profissionais observam a

necessidade de buscar novos conhecimentos frente algum tema e a partir dai tentam
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alcancar informacdes mais atualizadas, para poder aplica-las na sua rotina diéria de
trabalho.

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre a possibilidade de
identificacdo da depresséao pds-parto através de anamnese.

Segundo todos os trés entrevistados, é possivel durante anamnese do
enfermeiro, perceber e identificar sinais de depressao apresentado pelas puérperas,
no decorrer deste procedimento.

A anamnese pode ser descrita, como uma entrevista bem estruturada e
elaborada, pelo profissional de salde enfermeiro ao seu paciente, que tem a finalidade
se ser um ponto inicial no diagnoéstico de uma patologia. O profissional de saude
direciona o paciente entre suas memorias para que relate todos os fatos que tem
ligacdo direta ou ndo a patologia de base investigada e/ou a descoberta de novos
processos patoldgicos pré-existentes. (LORETO, 2008)

Durante a anamnese, o enfermeiro tem a possibilidade de conhecer
minimamente, as dores fisicas e psicologias de cada paciente. O exame nao consiste
em tocar (examinar) a paciente, mas grande parte em saber ouvir suas queixar faladas
e interpretar suas expressoes faciais diante de alguns assuntos abordados durante a
consulta de enfermagem. Tornando-se assim, fundamental para que consigam
identificar o mais breve possivel nas puérperas, desvios patolégicos que podem se
apresentar apos dar a luz. (LORETO, 2008)

4 - CONSIDERACOES FINAIS

O profissional enfermeiro, dentro das suas inumeras funcdes, tem a
possibilidade de reconhecer eidentificar, diversos processos patoldgicos que estao se
desenvolvimento no contexto onde exerce suas fungdes trabalhistas, principalmente
nos pacientes que tem um relacionamento direto com ele.

ApOs a realizacdo deste estudo, percebe-se que as acdes estratégicas
manuseadas de forma eficaz pelo profissional enfermeiro, tem a possibilidade de
transformar a sociedade e a vida das pessoas, que estdo sob sua responsabilidade
profissional.

Os transtornos causados pela DPP, podem ser minimizados ou até mesmo
sanados, atraves de um diagnostico rapido, proporcionando uma intervencao eficaz.

Sendo assim o prognostico de cura dessas mulheres, aumenta significativamente se
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houver uma intervencéo agil e eficaz.

O profissional enfermeiro se mostra capaz de identificar os sinais e sintomas
apresentados pela puérpera, manifestados inicialmente no desenvolvimento de um
quadro de depressao pos-parto.

Apresentam-se cientes da existéncia de politicas publicas aplicadas nesse
contexto, porém ndo suficientes, visto que a complementagéo tedrica que possuem,
buscaram por conta propria. Ou seja, a existéncia de politicas publicas voltadas para
0 amparo e protecdo desses pacientes, ndo se mostram suficientes para alcancar
resultados positivos.

Portanto, a busca pela exceléncia muitas vezes se da pela vontade dos
profissionais de saude em qualificar-se melhor, através de cursos e treinamentos, afim
de estarem e sentirem mais preparados para identificar processos patologicos em

estagio inicial e intervir de forma eficaz, almejando sempre o éxito.
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ANEXOS

QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Questionario elaborado a cerca do tema “O papel do Enfermeiro frente a
Depressdo Pos Parto durante a gestacao”, pela académica do 10° periodo do curso

de Enfermagem da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro — FCJP, Patricia Dayana
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Valadares de Oliveira, como parte de uma pesquisa do Trabalho de Concluséo de

Curso.

Suas respostas serdo muito importantes para a analise deste estudo.

1)

a)
b)
c)
d)

2)

Desde ja, agradeco-lhe por sua colaboracao!
Quais sao as dificuldades que vocé tem de identificar um quadro de depresséo
pds-parto?
( ) Despreparo profissional a cerca da patologia
( ) Falta de dialogo entre profissional de saude e a gestante.
() Auséncia de ferramentas de trabalho pelo SUS.
( ) Outros:

Qual o seu papel em relacdo a patologia adquirida pela puérpera com

depresséao pos-parto (DPP)?

3)

Vocé quanto profissional de saude, sabe da existéncia de politicas publicas,
voltadas para o atendimento psicossocial as gestantes, afim de evitar a
depressao pos-parto no municipio de Jodo Pinheiro?

a) ( )Sim
b) ( ) Né&o

4)Vocé quanto profissional daenfermagem se sentem capacitado para atuar

junto a puérpera com depressao pos-parto?
a) ( )Sim
b) ( ) Né&o

5) Vocé como profissional da area da enfermagem quais as oportunidades

oferecidas para capacitacdo diante de um quadro de depresséo pés-parto?
6) E possivel a identificacdo da depressdo pos-parto através de anamnese?

a)( )Sim



b) () N&o
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