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RESUMO

A depresséo pos-parto € uma doenca de saude publica que afeta muitas mulheres.
Na realidade, tem inicio j& nas primeiras semanas apds o parto, tornando-se mais
grave entre a quarta e oitava semana. Choro, irritabilidade e cansago sédo uma das
manifestacbes sintomaticas, que ajuda a diagnosticar a alteragdo emocional da
mulher puépera. Como qualquer outra patologia psiquica, a depressao pés-parto
tras consigo suas causas gravidez indesejada, separacdo do casal no periodo
gestacional, brigas, rejeicdo do parceiro e suas conseqiéncias que sdo inumeras
podendo ser desde rejeicdo do recém nascido, alteracées humorais, isolamento da
paciente com o mundo, e até pensamentos em suicidio. E necessario identificar a
relacdo mae-bebé no processo da gestacao, diante do seu amadurecimento, e apos
o parto verificando como esta a comunicacdo da mée com o recém nascido. Esse
trabalho visa entender quais sao as contribuicdes que o enfermeiro pode ajudar na
prevencdo dessa patologia. Assim, metodologicamente o presente estudo € um
estudo exploratério e qualitativo, buscando embasar fontes confiaveis, tais como:
teses, dissertacfes, monografias e banco de dados. O estudo aborda a depressao
poOs-parto, suas causas e 0s principais sintomas, as consequéncias da relacdo méae-
pai-bebé e o papel do enfermeiro, bem como suas contribuicdes com a promocéo e
a ajuda da saude materna. Assim o enfermeiro tem papel importante na prevencao
dessa doenca, ele é responsavel nos cuidados que a mée deverd ter com seu filho,
executando acbes educativas, que elas possam expressar seus medos, anseios e
suas expectativas para a gestacao. E o enfermeiro e 0s outros profissionais da area
da saude devem ficar atentos, para contribuir com intervencdes que possam ajudar
tanto a mae, como o seu bebé.

Palavras-chave: Depressédo pos-parto. Relacdo mae-bebé. Papel do enfermeiro.



ABSTRACT

Postpartum depression is a disease of public health that affects many women. In
fact, begins in the first weeks after birth, becoming more severe in the fourth to eighth
week. Crying, irritability and fatigue are one of the symptomatic manifestations, which
helps to diagnose the woman's emotional puépera change. Like any other mental
disorder, postpartum depression can rear its causes unwanted pregnancy, marital
separation during pregnancy, brawls, rejection of the partner and its consequences
are numerous and may range from rejection of the newborn, humoral changes,
isolation of the patient with the world, and even thoughts of suicide. It is necessary to
identify the mother-infant relationship in the process of gestation, before the ripening,
and after childbirth is checking how the communication of mothers and newborns.
This work aims to understand what are the contributions that nurses can help prevent
this disease. Thus, methodologically this study is an exploratory and qualitative,
seeking to base reliable sources such as theses, dissertations, monographs and
databases. The study deals with postpartum depression, its causes and the main
symptoms, the consequences of the mother-father-child and the role of the nurse,
and his contributions to the promotion and support of maternal health. So the nurse
has an important role in preventing the disease, he is responsible for the care that
the mother should have with his son, running educational activities, they can express
their fears, anxieties and expectations for pregnancy. And the nurses and other
health professionals should be alert, to contribute to interventions that can help both
the mother and her baby.

Keywords: Postpartum depression. Mother-infant relationship. Nurse's role.
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1 INTRODUCAO

Atualmente tém se visto muito nos meios de comunicacdo sobre maes que
abandonam seus filhos apds o nascimento, de que tentam mata-los, (ou até matam).
Triste realidade que acomete grande parte das mulheres, na urgéncia de encontrar
quais os possiveis motivos que levou a cometer tal comportamento o individuo julga
e condena.

De inicio acredita-se ser uma mae desalmada, um ser humano frio, que néo
consegue amar. Entretanto deve-se ater que talvez esta mulher possa estar
adoecida psiquicamente sofrendo do que pode-se chama de depressio pos-parto. E
um grave problema de saude publica.

A depressdo é uma doenca que pode comecar de repente ou entdo devagar
gue a puérpera (ou familiares) mal percebe. A multiplicidade de sintomas envolvidos
na manifestagdo comportamental da mulher, caracterizada como alteragdo do
humor, tristeza, choro fécil, sentimento de tédio, aborrecimento cronico, irritabilidade
aumentada (aos ruidos, pessoas, vozes etc), angustia, desespero, alteracdo no
sono, diminui¢do do apetite, reducdo de peso, desanimo, desinteresse pelas coisas
e isolamento dos familiares e amigos. Demonstrando assim, um desconforto em
estar vivo.

Martin, Quirino e Mari (2007, p. 592) descrevem que:

A depressdo é um grave problema de salde publica evidenciada pela
importancia das doengcas mentais em relacdo &s outras doencas. Esse
transtorno compromete o cotidiano das pessoas no relacionamento social,
seja na familia, trabalho ou comunidade.

Os fatores que podem influenciar o desencadeamento da depressao poés-
parto na puérpera sdo: gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, falta de
condigbes financeiras, falta de apoio do companheiro, separagdo, brigas,
desemprego, mortes de pessoas queridas e insatisfagdo com o sexo da criancga.

A gravidez € um momento Unico e de intensa alegria para a vida da mulher,
periodo a qual ocorrem grandes mudangas em sua vida na qual se refere ao aspecto
fisico e ao aspecto emocional (psicologico), tal mudancas devem ser vista com
atencdo e cuidados por parte dos membros da familia que estdo envolvidos no

processo de gestacéo e concepcao do bebé.
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No periodo gestacional ou ap6s o nascimento do bebé é necesséario avaliar
com esta sendo a relacdo mae-bebé, visando uma melhor qualidade na vida dos
dois, criando lacos. E entender que a mae com depressao pés-parto pode prejudicar
o desenvolvimento futuro do seu bebé.

Esse trabalho destaca a importancia da atuacdo do enfermeiro na promocgéo e
na prevencao da saude materna, auxiliando no periodo do pré-natal, dialogando com
os familiares os cuidados com a paciente e observa-la em seu convivio social.

Essas intervencdes podem ser usadas tanto no periodo gestacional ou no
pés-parto. Este cuidado ndo é somente com a gestante, mas também com a saude
da mulher, transmitindo a paciente seguranca, atencdo e fazé-la sentir amada,
valorizada e capaz de desenvolver seu papel de mée e de mulher, estendendo
também a crianca e familiares. Cabe ao profissional de enfermagem, dar subsidio
ndo somente a mae, mas também ao recém nascido.

A escolha do referido tema se deu pela disciplina Saude da Mulher, onde se
falou das possiveis complicacdes que a mulher pode ter apds o parto. E ao grande
namero de casos que acontece em nosso dia-dia.

Este trabalho tera como objetivo principal esclarecer quais séo os cuidados da
enfermagem com a paciente com depressdo poés-parto. Buscando identificar os
fatores que contribuem para o surgimento dessa patologia, e seus sintomas,
destacar a importancia do pré-natal, contextualizar a relacdo mae e bebé, explorar
as possiveis consequéncias para a criangca em decorréncia do adoecimento psiquico
da mae, identificar o papel do pai no processo de gestacdo e no processo pos-parto
e ressaltar as acdes do enfermeiro com a paciente.

A presente pesquisa sera realizada a partir de um estudo exploratorio e
qualitativo. A metodologia de pesquisa qualitativa, para Minayo (2003, p. 16-18) é o
caminho do pensamento a ser seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se
basicamente do conjunto de técnicas a ser adotada para construir uma realidade,
surge diante da impossibilidade de investigar a compreender, por meio de
subjetividade. Esta direcionada para a investigacdo dos significados das relagbes
humanas em que suas ag¢fes sao influenciadas pelas emocdes e/ou sentimentos
aflorados diante das situagdes vivenciadas no dia-a-dia.

A pesquisa Exploratoria é de natureza exploratéria quando envolve
levantamento bibliografico, que possui ainda a finalidade basica de desenvolver,

esclarecer e modificar conceitos e idéias para a formulacdo de abordagens
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posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa
formular problemas mais preciosos ou criar hipoteses que possam ser pesquisadas
por estudos posteriores (GIL, 1999, p.43). As pesquisas exploratorias, segundo Gil
(1999, 0. 43) visam proporcionar uma visdo de um determinado fato, do tipo
aproximativo.

Para tal sera realizada varias fontes de consulta, tais como: teses,
dissertagOes, livros, artigos, revistas, monografias, banco de dados: Scielo, Bireme,
Biblioteca da Faculdade de Patos de Minas, Biblioteca virtual USP. Para tal, se
utilizara as palavras chaves: depressao pés-parto, relacdo méae-bebé, papel do
enfermeiro. Com publicacfes de 2000 a 2010.

Este levantamento constitui em estabelecer e investigar acdes do
enfermeiro diante de pacientes que sofrem de depressdo poOs-parto, apontar
situagcbes em que interfere a tensdo emocional, associadas ao processo de
gestacao.

O presente estudo fard uma abordagem dividida em trés capitulos, o primeiro
irA conceituar a depressao pés-parto e quais sdo suas possiveis causas e sintomas,
0 segundo procura mostrar como se transfigura a relacdo mae, bebé, pai no
processo gestatorio e processo apds o parto, e as possiveis conseqiéncias para o
bebé e o terceiro ressaltar a contribuicdo do enfermeiro na promoc¢ao e na ajuda da

salude materna.
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2 DEPRESSAO POS-PARTO: FATORES E SINTOMAS

A gravidez e o parto representam momentos marcantes para a mulher, sendo
periodos de grandes transformacgdes, tanto em seu organismo como também em
seu psiquismo e em seu papel sécio-familiar precisando receber apoio e atencao de
todos que a cercam principalmente dos amigos e familiares (BERETTA, 2008).

De acordo com Pereira e Lovisi (2007, p.144):

[...] Portanto, a gestagéo e o puerpério podem ser considerados periodos
na vida da mulher que precisam ser avaliados com especial atencdo, pois
envolvem inUmeras alterag8es fisicas, hormonais, psiquicas e de insercéo
social, que podem refletir diretamente na satde mental.

O periodo puerperal é uma fase de grande importancia e que exige cuidados
especiais & mulher. E marcado pela experiéncia de gerar, cuidar e por varias
alteracdes, essa é uma fase que exige grande capacidade de adaptacdo da mulher,
e requer atencdo e acompanhamento continuo da familia e dos profissionais da
saude que devem prestar todo o auxilio e cuidado necessério tanto a mae quanto a
integridade fisica e mental do bebé (HIGUTI; CAPOCCI, 2003).

Por ser uma doenca que afeta as mulheres apds o nascimento de seu bebé, a
relacdo de afeto entre mée e bebé traz consigo um prejuizo na relacdo maternal o
gue compromete a qualidade de vida de ambos.

Segundo Brenes, Dias e Miranda (2007, p.819):

[...] A gravidez ainda é vista como um periodo de extrema alegria para
a mulher e a familia, mas, infelizmente, nem sempre é este o caso.

Para Moraes et al. (2006) a depressao pés-parto é considerada uma questao
de saude publica, que traz consigo alteracdo na saude da mae quanto para
progresso de seu filho. Ela é manifestada ap6s as primeiras quatro semanas depois
do parto, sua prevaléncia maxima nos seis primeiros meses.

Podemos entender que depressdo poOs-parto ndo se caracteriza por
comprometimentos isolados, mas o meio onde se vive, como se vive, iSso ajuda a

ilustrar as causas dessa patologia.
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Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) as pacientes
podem apresentar trés graus de depressdo. Sendo as mesmas classificada em leve,
moderado ou grave. A CID 10 com episodio depressivo grave, com sintomas
psicoticos (F 32.3) pode apresentar sintomas de alucinacdes, delirios e estupor
depressivo. A intensidade desses episoédios impossibilita suas atividades sociais e
do cotidiano, fazendo que ocorra o grande risco de mortes por suicidios, desnutricao
e desidratacdo. (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

O DSM-IV especifica quatro semanas apdés o0 nascimento da crianca,
enquanto o CID-10 reconhece até seis semanas apds o parto. A descricao
conceitual utilizada pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-IV, a depressdo pés-parto encontra-se dentro da classificagdo transtorno do
humor caracterizado por um transtorno depressivo com inicio no pés-parto e esta
descrita como uma depressédo iniciada dentro de quatro semanas ap0s o parto,
causando uma série de transtornos para a mae e futuramente para o bebé
(BAGATIN; PORCU; ROSSI, 2004).

Ja na Classificacdo de Transtornos Mentais e de comportamento da CID 10, a
DPP encontra-se associada a classificacdo de transtornos mentais acometendo no
periodo puerperal com inicio dentro de seis semanas apdés o0 parto. Essa
classificacdo s6 pode ser usada quando for inevitdvel ou quando ndo conter
informagOes suficientes que se enquadram em outras categorias (HIGUTI;
CAPOCCI, 2003).

Para Higuti e Capocci, (2003) a Depresséao pés-parto (DPP), é caracterizada
por apresentar quadros depressivos ndo psicoticos e que muitas vezes por terem o
inicio menos agressivo, podem nao ser reconhecido e até ser ignorado pelos
profissionais da saude.

Segundo Bagatin, Porcu e Rossi (2004, p.1):

[...] O Transtorno Depressiva Pés-parto afeta pelo menos 10% das mulheres
dentro do primeiro ano pés-parto. Em algumas comunidades no interior de
paises como a Africa e Irlanda, esta freqiiéncia é bem maior. J4 em
populacdes coesas de ilhas como Malta e em sociedades opulentas como
na Suica com grandes beneficios maternos, a freqiiéncia € bem mais baixa.
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Conforme Ballone (2005), o DSM atribui a depressdao a um conjunto de
alteracdes no humor e também estabelece essa classificacdo para os episédios
depressivos. Podendo ser considerada de duas formas: Tipica e Atipica. A atipica se
baseia nos sintomas ansiosos (panico, medo). Jéa a tipica esta relacionada quanto
ao surgimento de episddios depressivos.

Também € muito menos comum em culturas onde as regras familiares sao
bem estabelecidas como no Japdo e na Malasia, e em paises onde a maternidade
eleva o status da mulher casada. Nos ultimos anos, varias pesquisas tém revelado
que a “depressao pods-parto” surge como conseqiiéncia de um balanco negativo para
a mae pelo nascimento da crianca, podendo afetar qualquer pais
independentemente da cultura e das condicdes sociais nela inseridas (BAGATIN;
PORCU; ROSSI, 2004).

Pode-se ressaltar que existem varias formas de classificar a depressao pos-
parto, que de uma forma geral € vista como um quadro depressivo, com um alto
indice de prevaléncia que afeta as mulheres no periodo de pdés-parto, podendo
apresentar-se com intensidade leve, moderada e até severa, trazendo sérias

consequéncias prejudiciais a mae e ao bebé.

2.1 Fatores Predisponentes da Depressédo Pds-parto

Fatores sociais, econémicos, religiosos e hereditarios podem contribuir com o
surgimento da DPP. Por ser uma doenca multifatorial que no periodo de gestacéo a
mulher encontra-se mais sensivel psiquiatricamente (FIGUEIRA et al. 2009).

Dentre os fatores que tornam a mulher mais vulneravel a depresséo pés-parto
destacam-se: personalidade da mulher, condigcdo genética favoravel, falta de apoio
familiar e do parceiro, depressado familiar ndo tratada. Além disso, existem fatores
sécio-culturais envolvidos como a mudanca de papéis, que contribuem para
composicao do transtorno.

E neste periodo que ocorre varias mudancas que podem interferir no
relacionamento do casal que adquire um outro sentido com a chegada de um bebég,
sdo muitas as expectativas envolvidas e novas responsabilidades surgindo. Para a
mulher esse é um periodo de maxima vulnerabilidade, muitas mudangas hormonais

ocorrem durante a gestacdo e com seu término, com isso a mulher encontra-se
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bastante suscetivel afetivamente, nesta fase de novas transformagfes. (BAGATIN;
PORCU; ROSSI, 2004).

Os fatores de risco para o desencadeamento de um quadro depressivo no
pés-parto sdo semelhantes: perda significativa, estresse, episoddio depressivo prévio,
gravidez indesejada, dificuldade para lidar com o bebé devido ao temperamento
deste ou a doencas, conflitos com o companheiro, baixo apoio social, dificuldades
econdmicas, estado civil solteira ou divorciada (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

A depressdo pés-parto esta relacionada a diversos fatores tais como: baixa
escolaridade, maior nimeros de gestac6es, maior numeros de filhos e menor tempo
de relacionamento. A irritabilidade do recém nascido assim como o déficit em sua
capacidade de controle motor sdo fatores que contribuem para o surgimento de
DPP.

Para Camacho et al. (2006) os principais fatores de risco psicossociais
relacionados a depressdo poés-parto sao: idade menor ha 16 anos, historias de
transtornos psiquiatricos anteriormente, acontecimentos estressantes ocorridos nos
altimos 12 meses, conflitos na vida a dois, ficar desempregada, pouco apoio da
sociedade, insatisfacdo com o sexo da crianca, dentre outros fatores.

Frizzo e Piccinini (2005) afirmam que essas alteracdes podem agravar apos o
parto interferindo na saude mental do bebé, por causa da agressividade da mée e o
seu temperamento depressivo.

Quando a mulher tem episodios de depressdo pos-parto, este pode trazer
mudanca no seu dia-dia. Essas alteracdes podem causar dor ndo sé na paciente,
mas também em todos que estdo a sua volta. E uma doenca que exige cuidados e
atencdo. Como qualquer outra patologia a depressédo pos-parto, tem seus agentes
causadores, que ajuda ao aparecimento e desenvolvimento da mesma.

As causas da depressao pos-parto podem estar associada com influéncia da
mulher com a familia, a disposicdo para as consultas do pré-natal, o cuidado
adequado com a saude prépria, historias de gestacdo passadas, histéria familiar, a
presenca de sonhos, informacdes sobre a histéria familiar, gravidez ndo planejada,
falta de assisténcia no pré-natal e o uso abusivo de substancias toxicas. (BRENES;
DIAS; MIRANDA, 2007).
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A literatura traz algumas pesquisas realizadas com o intuito de verificar as
relacGes entre as alteragcdes de humor pré-menstrual (TPM) e a da depressao pos-
parto.

De acordo com Brenes, Dias e Miranda (2007, p.822):

[...] Entre as complicacdes, deve-se atentar para o risco de suicidio, que
ocorre independentemente do numero de gestacbBes prévias, sendo mais
freqliente na primeira, mais ocorrendo também em muiltiplas gestacdes.

Stefanelli; Fukuda e Arantes (2008), afirmam que a identificacdo e o
tratamento prematuramente sdo essenciais para a precaucao de novos episodios, 0s
quais podem gerar consequéncias e danos para a paciente, a crianca e seus
familiares.

O periodo da depressdo pds-parto tras consigo varias transformagdes como
as mudancas ocorridas em seu corpo, alteracdes hormonais, a adaptacdo ao bebé,
a amamentacao, a nova vida, as noites mal dormidas, a caréncia afetiva, uma menor
atencdo a mae e nessa fase de adaptacdo e de grandes exigéncias e todas as
outras modificacdes, tornam a mulher mais vulneravel a desencadear um transtorno
mental (HIGUTI e CAPOCCI, 2003).

2.2 Sintomas da Depressao Pos-parto

Para Higuti e Capocci, (2003) os sintomas iniciam-se nas primeiras semanas
apos o parto podendo intensificar-se e trazer prejuizos a mée e ao bebé,
principalmente no que se refere ao fortalecimento do vinculo entre eles e no
desenvolvimento fisico e mental do bebé.

A depressao pode causar também: humor triste, cansaco, desinteresse as
atividades diarias, alteragbes no apetite, sono (insdnia ou hipersonia), peso
(diminuicdo ou aumento), dores e mal-estar fisico, irritabilidade, culpa excessiva,
pensamentos de morte ou ideagdo suicida e déficit cognitivo, medo de machucar o
bebé, reducao da libido, reduzir os niveis de funcionamento mental idéias obsessiva
ou supervalorizadas (ARAUJO et.al. 2010).

Assim para Silva et al. (2010) as alteracées marcantes vivenciadas pelas
maes no periodo pds parto sdo: nervosismo e choro.

Para algumas méaes a necessidade de saber cuidar do bebé l|he traz

preocupacao. Este novo status adquirido pela mulher mediante a maternidade, o de
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ser mae, requer dela uma redefinicdo de papéis e a necessidade de adaptacdes e
mudancas pessoais pode haver grande impacto na vida delas, sobretudo primiparas.

Para Silva et.al (2010) o transtorno depressivo puerperal apresenta 0 mesmo
quadro clinico da depresséo, acrescidos de particularidades relativas a maternidade
em si e ao desempenho do papel da mae com o seu bebé.



19

3 AS CONSEQUENCIAS DA RELACAO MAE-PAI-BEBE

A relacdo mée-bebé deve ser criada desde o momento que a mulher sabe
que esta gravida, é ali, que ela tem que perceber que existe um novo ser, que vai
exigir dela todo amor e dedicacdo possivel, mas para que isso aconteca ela
precisard ser amparada, pelo seu parceiro, familiares e amigos, fazendo a sentir
amada e segura. Mostrando que ser mae é uma tarefa que requer esquecimentos de
Si e pensamentos no outro.

Para Piccinini et al.(2009), € no periodo gestacional que se inicia 0 processo
de relacionamento da gestante com seu bebé, sendo que € nas consultas de preé-
natal que a puépera comeca a criar expectativas sobre a crianga, como por exemplo:
sexo do bebé, o nome, as caracteristicas fisicas.

O pré-natal ajuda a criar lacos entre a mae e o bebé despertando nela
sentimentos da maternidade e ajudando a compreender as transformacfes que
passara no periodo da gestacdo. E vale salientar a importancia das consultas do
pré-natal, ajudando também a diagnosticar doencas relacionadas ao periodo
gestacional.

No momento do parto a made quebra um pouco desse despertar de
sentimentos, e passa a encarar esse momento como definitivo, cercado de
responsabilidade e tarefas atribuidas a ela, e a mae passa a entender que seu bebé,
depende exclusivamente dela. Pois no periodo gestacional € a mae que é cercada
de carinho, a apdés o nascimento do bebé, ela percebe que o seu bebé é quem
ocupara seu lugar. E nessa realidade inicia-se o convivio entre mae e bebé.

Os primeiros dias apés o parto é de intensa alegria, e nas primeiras 24 horas
representa um periodo de restauracdo das angustias vividas no parto. O desconforto
fisico, sangramento pds-parto, ansiedade e a euforia pelo nascimento do seu filho,
faz-se vivenciar sentimentos diferentes (PICCININI et,al. 2009).

A experiéncia do parto para a gestante € marcado de dor, sofrimento por
esperar horas para que o seu bebé nasca, e a vaidade pode confrontar nesse
momento, seu corpo passa por transformagfes dolorosas, e ao dar a luz, a mée vé
aguela criangca como desconhecido, para muitas a triste sensagao se estar perdida

nao saber por onde comecar. Por vivenciar nesse momento sensacdes diversas, a
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mae pode apresentar desde um simples episodio de depressdo pos-parto ou até as
formas mais graves dessa doenca.

Segundo Manfro, Lucion e Motta (2005) afirmam que o vinculo maternal é
importante para o desenvolvimento da crianca, esse contato gera protecéo, fazendo
0 bebé sentir-se amparado e protegido.

Segundo Borns, Phillips e Zinga (2005), as maes com DPP tem
comportamentos agressivos e irritdveis, ndo os tratam com carinho, sdo incertas,
negativas na relacdo com seu bebé.

Para Silva (2010), a depressao poés-parto apresenta as mesmas
caracteristicas da depresséo, acrescido de particularidades relativas a maternidade
e ao desempenho do papel de méde. Sentimentos de culpa, desinteresse pelo bebé e
nao conseguir cuidar dele, séo frequentes e podem resultar na insatisfacao tornando
mais dificil sua interacdo com o bebé.

O afastamento ou separacdo da crianca da mae pela necessidade de ser
cuidada por outra pessoa pode dificultar ainda mais o estabelecimento de lacos
afetivos e fortalecer a sensacédo de inadequacdo da mée diante da maternidade
(Silva et.al. 2010).

Beretta et al. (2008, p. 970):

[...] Na relacdo das maes com seus bebés, as mies com depressdo pos-
parto apresentam niveis de hostilidade maior na interagdo com seus filhos,
aparentando maior rejei¢do, negligéncia e agressividade.

Para Ribeiro (2004), sdo varios os estudos sobre os efeitos prejudiciais do
abandono para a crianca e a importancia do vinculo mae-filho na formacao do afeto,
apo0s o parto, ocorre um periodo sensivel-materno, que torna mais intenso o
desenvolvimento do vinculo da mae com seu recém-nascido.

Os transtornos psiquicos pelos quais a mée passa durante esse periodo, sao
considerados de grande risco para a integridade fisica e emocional da crianca e que
0 grau dessa negligéncia seria diretamente proporcional a gravidade das condicdes
psiquicas da mae (SILVA, et al. 2003).

Para Ribeiro (2004), a negligéncia da mée em relacdo ao seu bebé pode
ocorrer em ordem crescente de gravidade: negligéncia emocional, protecdo, banho,

higiene pessoal, supervisdo, nutricdo, cuidados de saude e abandono.
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O abandono é a forma mais grave de negligéncia. Trata-se de uma situagéo
onde a crianca esta privada, das necessidades basicas para seu desenvolvimento
pleno e normal. Portanto, o estado afetivo da mae influéncia diretamente no
desenvolvimento fisico e emocional da crian¢a (RIBEIRO, 2004).

No futuro, a crianca podera desenvolver distarbios afetivos e cognitivos
decorrentes do prejuizo na relacdo mae-bebé (SILVA, et al.2003).

Segundo Silva (2003), pensando ainda na relacdo méae-bebé, temos duas
figuras diferentes, de um lado o bebé, incapaz e indefeso, do outro lado a méae com
sua histéria de vida, conflitos pessoais e profissionais, sensivel que tende a ter
dificuldade em conhecer as necessidades do novo ser que lhe foi apresentado.

Portanto, quanto mais estaveis estiverem as capacidades do bebé e quanto
mais disponivel estiver a mée para ele, melhor devera ser relagdo afetiva entre
ambos, além das circunstancias sociais, a doenca psiquiatrica materna também
representa um grave fator de risco. No caso dos transtornos afetivos, a mée pode
negligenciar devido as proprias dificuldades proporcionadas pelo seu estado
psiquico (RIBEIRO, 2004).

O abandono e a consequente separacdo do bebé sdo decorrentes das
dificuldades de relacionamento préprias dos transtornos emocionais somadas a uma
posterior internacao psiquiatrica (SILVA, 2003).

De acordo com Ribeiro (2002), os transtornos psiquicos decorrentes do
puerpério e sua influéncia na relacdo mae-filho podem trazer profundas marcas para
a nossa sociedade, fazendo crescer o numero de pessoas com prejuizos do estado
afetivo, podendo proporcionar dificuldades de relacionamento interpessoal e até
mesmo condutas anti-sociais ou atos de delinqiéncia.

A relacdo mée e bebé requer cuidados, o que proporcionado atraves da
confiangca a puerpera, que direcionara esse relacionamento. Fazendo com que a
mae possa cuidar do seu bebé, dando-lhe carinho, amor. A depressao pds-parto vai
diminuindo a partir do momento que o carinho pelo bebé seja adquirido pela méae.

O papel de mée refere-se a uma soma de acdes que se espera que a mée
desempenhe em relagéo a seu filho, visto que a adaptagcéo ao papel materno pode
ser dificil para muitas mulheres pela caréncia de clareza as fungbes a serem
designadas por ela (ZAGONEL, 2003).
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3.1 CONSEQUENCIAS PARA O BEBE

Para Schimidt, Piccoloto e Muller (2005), € importante procurar vivenciar a
mulher na gravidez, especialmente apds o parto, como ela esta se sentindo, pois é
esse vinculo que faz com que a crianca ndo sofra com problemas sociais, cognitivos
e emocionais.

Para laconelli (2005, p.6):

[...] Algumas maes que nao deprimem podem n&o ter percebido o “outro” e
continuar estabelecendo uma relacdo totalmente narcisica com seus bebés.
Esses bebés tendem a se fazerem ouvir por meio de sintomas
psicossomaticos iniciando um ciclo de adoecimentos.

Tais consequéncias fazem com que a vida desse bebé seja marcado por
momentos dificeis que posteriormente ira refletir na vida adulta. O que poderia ser
evitado mediante a acdo de profissionais da saude, ao avaliarem a saude mental da
gestante, questionando-as com perguntas simples e dando-as atengao criteriosa,
atitude que ndo pode ser vista como perda de tempo e que ndo carece de muito
esforco. Isso evitaria transtornos mentais apos o parto.

Segundo laconelli (2005), a depressédo pés-parto no periodo gestacional pode
trazer graves problemas para o bebé, como baixo peso, podendo levar a
prematuridade e o risco de morbidade, mortalidade perinatal e neonatal.

A associacao entre depressao e baixo peso ao nascer pode ser elucidada por
dois mecanismos: este transtorno pode ocasionar alteracbes hormonais e
bioquimicas que levam ao aumento da producdo de neurotransmissores
principalmente as catecolaminas (ARAUJO et al.2010).

Para Araujo (2010), as mudancas podem acarretar a restricdo do crescimento
intra-uterino devido a reducao do fluxo sanguineo Utero-placentéario ou irritabilidade
uterina. A depressdo pode ser determinada devido a alguns comportamentos de
risco como o consumo de alcool e tabaco, pré-natal inadequado, reducédo do apetite
e consumo alimentar que podem dificultar o ganho de peso satisfatério do bebé.

A depressao pos-parto pode comprometer a vida da crianga, principalmente
em sua vida escolar, dificultando seu aprendizado e sua comunicacdo com a

professora e seus coleguinhas, problemas de comportamentos, sono
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(frequentemente acordam e vao para a cama dos pais), distdrbios gastrointestinais e
aflicao.

Segundo Miiller, Piccoloto e Schmidt (2005) afirmam que as criancas, cuja
mae desenvolve depressdo poés-parto, tém dificuldade para interagir socialmente,
expressando menos afetos, e aos 12 meses de vida o bebé apresenta baixo
desenvolvimento, e pouca seguranga com a mée. E ao crescer a crianca apresenta-
se menos feliz, quase néo interage e nao responde, apresentando também pouca
atencado ao que é falado.

A dificuldade de relacionamento, dificuldades cognitivas e afetivas também
podem ser uns dos prejuizos desencadeados em criancas abandonadas. Podem
manifestar-se através da superficialidade de vinculos afetivos, desinteresse por
amizades, mentiras, furtos e consequentemente uma predisposicdo para a
delinquéncia (RIBEIRO, 2004).

Motta et al. (2005, p. 3):

[...] sugerem que a falha persistente na manipulag@o dos bebés nos primeiros
meses de vida, principalmente a falha de um olhar responsivo da mée e de
um falar com o bebé, contribui para diminuir e/ou ndo desenvolver
adequadamente conexdes neuronais.

Os bebés de maes deprimidas apresentam mais freqliientemente alteracfes
comportamentais, tais como evitacao do olhar e menor vocalizacédo.

Falhas no cuidado inicial devido ao abandono, abuso fisico e/ou psicoldgico
estdo associadas a alteracdes no padrdo de apego e no desenvolvimento motor e
mental dos bebés. Existe uma possivel correlacdo entre experiéncias iniciais de
privacdo e a ocorréncia de depressdo, ansiedade e abuso de drogas tanto na

crianca quanto no adulto, e personalidade borderline no adulto (MOTTA, et.al. 2005)
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3.2 PAPEL DO PAI

O pai e mée durante o puerpério enfrentam uma série de desafios, os quais
podem ser vividos como exaustivos e trazer a tona conflitos de diversas dificuldades
pessoais.

A chegada de um filho, especialmente do primeiro, marca o inicio de uma
nova fase do desenvolvimento, que acarreta intensas e abrangentes mudancgas, néo
s6 para a mae, mas a todos que a cercam, levando a necessidade de adaptacao de
cada individuo e do casal.

De acordo com Piccinini (2009), nesse momento se torna necessario que a
mae e o pai realizem uma tarefa de redistribuicdo de seus investimentos narcisicos e

libidinais, impulsionada pela inclusdo do bebé em sua organizacao psiquica.

Ainda em relacédo ao papel do pai neste periodo, Silva (2009) afirmou que a
mae costuma ver o pai de maneira mais negativa entre 0 nascimento e o terceiro
més de vida do bebé, e a tendéncia € empurrar os outros para longe durante esta
fase inicial, mantendo o bebé dentro de sua prépria esfera.

A mée teme que o pai passe a competir com ela pela atencdo do bebé tendo
também o medo de materniza-lo, feminiliza-lo (Piccinini, 2009).

O pai ndo deveria competir com a mae pela posse do bebé, mas sim assumir
sua importante funcdo de servir de apoio para a mae o que facilitaria a relacéo de
afeto entre a mée e o bebé.

O apoio oferecido pelo pai nos cuidados com o bebé, na divisdo do trabalho
doméstico e no apoio emocional tem contribuido de forma significativa no
agravamento dos quadros depressivos em suas esposas, 0os maridos de mulheres
com depressdo puerperal estdo também em uma situacdo de risco para o0
desenvolvimento de uma depressao (SILVA, 2009).

O puerpério em si traz uma série de tarefas psicologicas tanto para o pai
guanto para a mae nunca, antes desta fase, este homem e esta mulher tiveram que
abrir mdo de tantas necessidades proprias a fim de atender as de um outro ser
(RIBEIRO, 2004).
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Segundo Silva, (2009, p. 4):

[...] A complexidade psicologica deste periodo pode ser vivida de maneira
extremamente esgotante, contribuindo para o desencadeamento de
transtornos, como as desordens de humor.

De acordo com Rosa (2007), mulheres com depresséo tenderiam a casar-se
com homens gque também apresentem transtornos depressivos gerando riscos para
a saude mental dos filhos destes casais, que néo teriam um parceiro de interacao
saudavel em nenhum dos genitores.

E de grande importancia intervengdes clinicas na depressdo materna que
direcionem néo apenas a individualidade da paciente em questdo, mas também as
relacbes familiares. A introducdo do bebé e do companheiro no tratamento da
depressao puerperal pode reduzir o estresse da mae, e apoiar o desenvolvimento da
do casal nos papéis de pais e cbnjuges, diminuindo os riscos de recorréncia de
guadros depressivos (SILVA, 2009).
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4 O PAPEL DO ENFERMEIRO: SUA CONTRIBUICAO COM A
PROMOCAO E A AJUDA COM A SAUDE MATERNA

O enfermeiro é o profissional responsavel na prestacdo de cuidados na
paciente com depressao pos-parto, ajudando-a superar problemas que aparecem no
periodo gestacional ou apds o parto. Tem como papel ajudar na promocéo e
prevencao da saude, seja ela fisica ou mental.

E papel da enfermagem auxiliar no periodo do pré-natal, apds o parto ou das
visitas de puericultura, estar atento a saude mental dessa mae. E vivenciar que as
mudancas ocorridas nesse momento sao passageiras, € 0 bem mais precioso nesse
momento € o0 seu bem estar, pois s6 assim ela podera cuidar de seu bebé, que
necessita de toda atencao, carinho e cuidado.

Descrito na Lei n.° 7.498 de 25 de julho de 1986:

[...] que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem no art
11° o enfermeiro é responsavel por coordenar o servico de saude seja ele
publico ou particular, organizar e auxiliar nos servicos de enfermagem,
realizar consulta de enfermagem, prestar assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera, planejar e executar programas de saude.

Nesse periodo de encontro entre o enfermeiro e a paciente faz com que ela
viva experiéncias diferentes para poder ajuda-la a adaptar a vida da maternidade e
orientar como ela devera cuidar do seu filho. Ndo € papel da enfermagem interferir
na conduta desse futuro pai e mae, mas ajuda-los a descobrir que cada ser humano
€ unico, promovendo salude mental dessa gestante, o que trard beneficios para a
vida do bebé e também para todos que estdo a sua volta.

De acordo com Guedes-Silva, Souza e Moreira (2003) ndo se trata em criar
uma redoma, que impossibilite a mae aos diversos sentimentos: alegria,
impaciéncia, duvidas, que acomete no periodo da gravidez. Mas trata-se de auxilio.
E nesse periodo que todos da familia e também os enfermeiros devem comunicar a
familia quando algo estiver errado com a paciente, ou vice-versa.

Para Falcone et al. (2005) propde que haja um dialogo entre os profissionais
de enfermagem e as gestantes.

E s6 a unido de forgas entre os profissionais da saude e os familiares poderéo
ajudar a paciente a enfrentar as possiveis complicacdes desse periodo. Isso trara a

ela um ganho valioso, pois sentira mais confianca para falar de seus anseios,
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sentimentos e suas duvidas, fazendo que essa mée possa superar ou prevenir-se da
depressao pos-parto.

O Sistema Unico de Satde (SUS) atualmente aconselha que as unidades
bésicas tenham seu referencial ao primeiro atendimento. Isso faz com que os postos
de saude incluam o usuéario ao sistema. E o enfermeiro que tem o primeiro contato
com a gestante, seja na rede publica ou privada, ele deve lidar e estar preparado
para as questdes psicologicas, para ajudar no seu acompanhamento (SILVA e
BOTTI, 2005).

Segundo Moura e Rodrigues (2003), definem que a SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem) é importante para que possa haver uma comunicacéo
entre a gestante e o0s enfermeiros. Procurando identificar quais sdo suas
necessidades, o enfermeiro devera observar o comportamento da paciente.

De acordo com Schwengber (2003), ressalta que é importante diagnosticar a
depressdo pos-parto ja na gestacdo. Uma vez diagnosticado, possibilita realizar
intervencdes e cuidados de enfermagem, o que se faz necesséario para ajuda-la
nesse momento de mudanca.

Conforme Guedes-Silva, Souza e Moreira (2003), no momento do parto a
mulher encontra-se em um periodo repleto de confusdo, o parto deve ser bem
tranquilo, pois do contrario gera uma situagao traumatica para a puérpera.

Segundo Fernandes et al. (2006), o enfermeiro é responsavel a dar toda
assisténcia a mae e consequentemente ao seu bebé. A funcdo do enfermeiro é
manter o estado emocional da parturiente, manté-la calma e segura, se alguém da
familia estiver na sala de parto ndo dialogar na presenca da mae, pois pode trazer a
ela mais ansiedade e preocupacao.

A mae devera ser acolhida em casa com alegria, em um ambiente
harmonioso que possa transmitir paz e tranquilidade para cuidar de seu filho. A
familia devera tratd-la com cuidados e carinho fazendo-a superar o momento dificil
que foi o parto.

Apoés o parto, a mae € a principal responsavel por cuidar de seu filho, porém,
essa tarefa pode gerar medo e inseguranca. Essa nova etapa cercada de
experiéncias, faz com que muitas mulheres se desesperem, sintam-se incapazes de
realizar as tarefas diarias, e exercer o seu novo papel de mae, com isso elas
precisam de ajuda, dos seus familiares, amigos ou em muitos casos dos

profissionais que atuam na area da saude.
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Zagonel (2003, p. 28) destaca que:

[...] O cuidado de enfermagem no periodo pés-parto tem por meta oferecer
estratégicas de enfrentamento e adaptacdo a transicdo a maternidade,
através da rede de suporte profissional, em que muitas informacdes séo
importantes e necessitam serem repassadas em um curto espaco de tempo,
durante a internagcdo ou quando de seu retorno para a consulta de
enfermagem puerperal.

Segundo Schwengber (2003), quando a doenca € descoberta, requer que uma
equipe multidisciplinar atue e auxilie, os enfermeiros precisam ficar atentos nas
intervengBes para que tragam beneficios ndo s6 para a mae, mas também para o
bebé.

Para Zagonel et al. (2003), os cuidados recebido no periodo apdés o parto
podem ajudar de forma positiva ou negativa, durante as consultas do pré-natal o
enfermeiro precisa avaliar como esta a auto-estima da gestante, e as expectativas
da futura mamae, para que apds o nascimento do seu bebé ela tenha forcas
necessarias para encarar as alteracées em sua vida.

E acdo do enfermeiro trazer uma reflexdo para a familia que o processo da
gestacdo ndo é tarefa s6 da mae, mas também ¢é funcéo do pai, figura que se faz
necessaria a participacdo ativa para que a gestante possa sentir-se amada e
valorizada.

Segundo Guedes-Silva, Souza e Moreira (2003, p. 445):

[..] E importante permitir que a gestante possa expressar liviemente seus
temores e ansiedades, e um Enfermeiro bem treinado pode dar assisténcia
e orientacdo, auxiliando a gestante a enfrentar as diversas situacbes 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.

s

Fernandes et al. (2006), ressalta que € importante o enfermeiro marcar um
horario para visitar a mae, isso faz com que essa méae ganhe confiangca no
profissional, com intuito de expressar suas experiéncias, seus sentimentos e
emocodes vivenciadas apds o parto.

Portanto para que a depresséo pés-parto seja prevenida e cuidada de forma
adequada, é necessario que o enfermeiro participe de forma ativa, auxiliando essa

mae nao sO nos cuidados que devera ter com seu bebé, mas também verificar com
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esta seu estado mental, suas emocdes e anseios. O principal papel do enfermeiro é
mostrar a essa mae que essa doenca tem cura.

Existem algumas maneiras que o enfermeiro pode contribuir na promocéo e
na ajuda a saude materna.

Para Brasil (2006) recomenda- se no minimo seis consultas pré-natais,
ocorrendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre. O pré-natal € uma maneira de tratar ndo s6 apenas do bebé&, mas cuidar
inteiramente da satde da mulher no periodo gestacional. E funcdo do enfermeiro no
periodo do pré-natal, preparar a gestante para o pos-parto.

A primeira consulta de enfermagem merece uma atencdo maior, pois é o
primeiro encontro entre o enfermeiro e a gestante, deve se coletar maior nimero de
informacdes possiveis. E também papel da enfermagem pedir a solicitacdo de
exames que sao preconizados pelo Ministério da Saude, como: Grupo sanguineo e
Fator RH, Hemograma completo, Glicemia de Jejum, HBsAg (antigeno de superficie
da Hepatite B), VDRL( laboratério de investigacdo de Doencas Venéreas) (sifilis),
Toxoplasmose, Urina rotina, Colpocitologia Oncética e Teste anti- HIV (Virus do

Imunodeficiéncia Humana)

4.1 Acbes que o Enfermeiro pode contribuir:
4.1.1 AgOes Educativas

Os enfermeiros podem fazer reunides com as gestantes para que possam
discutir sobre o periodo gestacional, tirar davidas, trocar experiéncias com as
componentes do grupo. Essa atividade pode acontecer dentro ou fora da unidade de
saude. Nessas reunibes podem-se abordar cuidados com higiene, importancia da
atividade fisica, alimentacdo adequada para a gestante, tirar duvidas e medos
relacionados a gravidez, auxiliar nos sintomas apresentados no periodo gestacional,
enfatizar a importancia do aleitamento materno (BRASIL 2006).

O enfermeiro pode prestar colaboracdo, pois ao conhecer a situagao
vivenciada, este profissional auxilia a puerpéra a supera-la e a se readaptar melhor
as suas dificuldades, contribuindo para um exercicio saudavel da maternidade, tanto
no que se refere mée-filho como na familia.

Pode se realizar também atendimentos psicoterapéuticos individuais e
grupais, assim como palestras e orientacfes educativas voltadas para as méaes que

vivenciam o periodo puerperal. Trazendo informacfes que visam, estabelecer
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medidas interventivas na promocao da saude das méaes doentes ou com fatores de

risco para depressao no puerpério (SILVA, 2010).

4.1.2 Acbes Investigativas através de Escalas:
4.1.2.1Escala de Depressédo Pos-parto de Edimburgo (EPDE)

E um instrumento que pode identificar a depressdo pés-parto, pode ser
utilizada na rede de saude por ser facil e por seu baixo custo. Essa escala ajuda a
fazer o diagnéstico da doencga possibilitando assim seu tratamento, isso trara ganhos
para mae e para o bebé (FIGUEIRA; et al. 2009).

Para Ballone (2005), as alteracdes emocionais ocorre em trés periodos: na
gravidez, no parto, no ultimo trimestre da gravidez, nas quatro primeiras semanas e
no quinto més depois do parto. Sintomas depressivos foram mais proeminentes no
primeiro periodo, ou seja, no ultimo trimestre de gestacdo, nas quatro primeiras
semanas depois do parto prevaleceram os sintomas de estresse e, no quinto més de
pos-parto, novamente evidenciaram-se sintomas depressivos.

Assim sendo, podemos considerar que, embora a depressao pés-parto seja
detectada entre a sexta e oitava semana depois do parto, ela tende a persistir por

um periodo mais longo.

4.1.2.2 Escala de Disponibilidade Emocional

Para Fonseca, Silva e Otta (2010), a Escala de Disponibilidade Emocional:
avalia a interacdo mae-bebé, sendo composta por quatro dimensfes do
comportamento da mée e duas do comportamento da crianca:

a) sensibilidade (1 a 9 pontos): expressao e recepcado adequadas das
emocdes por parte da mée e a resposta pronta e flexivel as comunicacbes da
crianca;

b) estruturacdo (1 a 5 pontos): capacidade materna de fornecer estrutura de
interacdo na qual a exploragao da crianga coexista com sua autonomia;

c) ndo-intrusividade (1 a 5 pontos): estar disponivel para a crianca sem
interferir demasiadamente;

d) ndo-hostilidade (1 a 5 pontos): comportamento materno disponivel, afetivo,
paciente e ndo agressivo;

e) responsividade da crianca a mée (1 a 7 pontos): capacidade da crianca de

responder as acoes da mae de modo disponivel e afetivo. A  enfermagem
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dentro de seus &ambitos profissionais contribui de forma significativa para a
prevencao, orientacao, e deteccéo precoce da depressao pos-parto, refletindo sobre

a qualidade prestada a mulher no periodo gestacional e pos-parto.

4.1.3 AgOes inovadoras do Enfermeiro

Os enfermeiros juntamente com o0s psicélogos devem atuar de forma
multidisciplinar no intuito de acompanhar, prevenir e dialogar com as gestantes para
que a depressdo poés-parto ndo acometa as maes, prejudicando sua relacdo no
ambito familiar e social.

Através da aplicacdo de questionarios durante a gestacdo e apds o
nascimento do seu bebé, para verificar o grau de satisfacdo e seguranca com a
maternidade, comparando os resultados, o que servira de embasamento para que

os profissionais da salude possam intervir de forma adequada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com este respectivo trabalho que ao falar de depresséo pos-
parto, & um questionamento diante de uma problematica considerada de saude
publica, a qual merece atencéo e respeito com a paciente.

A depressdo pos-parto € uma doenca que inicia inerente ao processo do
parto, ou seja, diante dos fatores envolventes no periodo de gestacdo deve estar
atento aos primeiros dias de nascimento da crianga, observando os comportamentos
maternais.

Para tanto, essa mée precisa de cuidados afetivo-emocional, ou seja, que ela
esteja cercada de amor e atencdo de seus familiares e principalmente do seu
companheiro, por ser de grande importancia na reestruturagdo da auto-estima
feminina perdida com as transformacdes fisica corporal. Esta relagcdo de cuidados
recebida pelo companheiro e pelos familiares ira ser de grande contribuicdo para
gue a mée possa oferecer ao bebé todos os cuidados importantes para sua vida.

As diversas condicbes de vida exercem papel fundamental no
desenvolvimento do transtorno depressivo, sobretudo os fatores indesejaveis e
estressantes durante a gestacdo, ou aqueles decorrentes da ambiguidade social.
Enfim, conclui-se que diante da etiologia da depressao puerperal ndo se determina
por fatores isolados, mas sim, por uma combinacdo de fatores familiar, social,
psicoldgico, obstétricos e bioldgicos.

O enfermeiro possui um papel de importancia para com a mulher
(gestante/puépera) e seus familiares sendo responsavel de passar as informacdes
necessarias, quanto ao processo de gestacao e toda ou qualquer duvida decorrente
do processo, acompanhado pelo trabalho da equipe multidisciplinar, principalmente
0 obstetra.

E importante que o enfermeiro conheca a patologia, para ajudar a identificar e
encaminhar para tratamentos especificos e multidisciplinares. Saber identificar quais
as causas e consequéncias da doenca é de fundamental importancia para com a
saude da mulher e do bebé, contribuindo com o desenvolvimento afetivo-emocional
da crianca na construcdo da relacdo objetal que seda entre a mae e o bebé, na
construcédo do vinculo.

Portanto, cabe ao profissional enfermeiro estar atento aos cuidados

dispensados & gestante/puérpera e seus familiares, auxiliando, ouvindo e
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percebendo como se transfigura a relagdo mae-bebé-familiares, motivando todos a
se envolver com o processo de cuidar da crianca e da puépera ou a gestante. Estar
atento com o0s possiveis sintomas de depressao pés-parto, durante a gestacao é de
fundamental importancia para com a mulher, pois a mesma pode a vir acarretar
suicidio, ou assim, trazer risco de vida para com o bebé.

Conscientizar € a palavra estrutural da prevencdo contra a depressédo poés-
parto. O enfermeiro deve contribuir para que a mae faca desse momento Unico e
oportuno de sua vida. Que possa amar, cuidar, estar presente com o filho, sentindo-
se capaz de proteger e amparar seu bebé. Estimular a mulher que tire davidas com
o obstetra, que dialogue no seu pré-natal com a equipe (médico, enfermeiro,
psicologos e dentre outros), que demonstre seus anseios, desejos, inseguranca,
suas expectativas com a gestagao e o parto.

A acdo do enfermeiro servirdA de elo de ligacdo entre a mulher

(gestante/puépera) com a equipe e familiares.
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