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Objetivo: analisar a percepgao dos enfermeiros e o cuidado
de enfermagem sobre risco de depressdo na gravidez, durante
a pandemia de COVID-19. Metodologia: estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, realizado com 21 enfermeiros
inseridos na assisténcia pré-natal em unidades de Atencdo
Primaria @ Saude e em um Ambulatério de Pré-natal de
risco habitual. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, presencial e online. Os dados
foram analisados pela andlise tematica, sendo utilizado
o referencial tedrico relativo a integralidade do cuidado.
Resultados: dois temas foram identificados apds analise
cuidadosa dos dados: (i) conhecimento do enfermeiro
sobre o risco de depressdo na gravidez como disparador
para o cuidado; (ii) cuidado de enfermagem a gestante
em risco de depressdo na gravidez. Conclusao: o cuidado
de enfermagem sobre o risco de depressdao na gravidez,
na pandemia de COVID-19, foi atrelado a percepgdo do
enfermeiro sobre o risco de desenvolvimento do transtorno,
ao seu conhecimento sobre tais fatores de risco e aos

facilitadores e barreiras para o seu desenvolvimento.

Descritores: Enfermagem; Depressdo; Gravidez; Cuidado
Pré-Natal; Cuidados de Enfermagem; COVID-19.
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Nurses’ perception and nursing care regarding the risk of
depression during pregnancy amid the COVID-19 pandemic

Objective: to analyze nurses’ perception and nursing care concerning the risk of depression
during pregnancy amid the COVID-19 pandemic. Methodology: descriptive study with qualitative
approach conducted with 21 nurses involved in prenatal care at Primary Health Care units and a
routine-risk Prenatal Outpatient Clinic. Data were collected through semi-structured interviews,
both in-person and online. Data were analyzed using thematic analysis, applying the theoretical
framework related to care comprehensiveness. Results: two themes were identified following
careful data analysis: (i) nurses’ knowledge about the risk of depression during pregnancy as a
trigger for care; (ii) nursing care for pregnant women at risk of depression during pregnancy.
Conclusion: nursing care regarding the risk of depression during pregnancy amid the COVID-19
pandemic was linked to nurses’ perception of the risk of disorder development, their knowledge

about risk factors, and facilitators and barriers related to its onset.

Descriptors: Nursing; Depression; Pregnancy; Prenatal Care; Nursing Care; COVID-19.

Percepcion de los enfermeros y cuidados de enfermeria sobre el riesgo
de depresion en el embarazo durante la pandemia de COVID-19

Objetivo: analizar la percepcion de los enfermeros y los cuidados de enfermeria sobre el riesgo de
depresidn en el embarazo durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: estudio descriptivo
con enfoque cualitativo, realizado con 21 enfermeros asignados a cuidados prenatales en Unidades
de Atencién Primaria de Salud y en un Centro Prenatal de riesgo habitual. La recolecciéon de
datos se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas presenciales y online. Los datos se
analizaron por analisis tematico, en el marco teorico relativo a la atencidon integral. Resultados:
se identificaron dos temas tras el analisis pormenorizado de los datos: (i) el conocimiento
de los enfermeros sobre el riesgo de depresién en el embarazo como desencadenante de la
atencion de enfermeria; (ii) los cuidados de enfermeria a gestantes con riesgo de depresion
durante el embarazo. Conclusién: los cuidados de enfermeria sobre el riesgo de depresién en el
embarazo, durante la pandemia de COVID-19, se relacionaron con la percepcion de los enfermeros
sobre el riesgo de desarrollo del trastorno, su conocimiento sobre tales factores de riesgo y los

facilitadores y barreras para su evolucién.

Descriptores: Enfermeria; Depresion; Embarazo; Atencion Prenatal; Cuidados de Enfermeria;
COVID-19.
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Introdugédo

Para todas as mulheres, a gravidez traz consigo
muitos ajustes, que podem ser estressantes e gerar
uma alta adversidade. Além disso, a pandemia de
COVID-19 configurou-se como um estressor unico
com consequéncias potencialmente abrangentes para
a gravidez e para a saude mental®V), Tal situagcdo pode
colaborar para o risco aumentado de comprometimento
da saude mental das mulheres gravidas como, por
exemplo, a depressao.

A depressdo é caracterizada por tristeza, perda
de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, disturbio de sono ou apetite, sensagdo
de cansacgo e baixa concentracdo. Embora existam
tratamentos eficazes conhecidos para a depressdo,
apenas metade das pessoas afetadas em todo o mundo
recebe tratamento®.

A alta prevaléncia da depressdo na gravidez,
também chamada de depressdo pré-natal, varia de
36%, em estudo asiatico, a 53,8% em estudo iraniano,
tornando-a um dos maiores problemas de saude das
gestantes®%. No Brasil, estudos evidenciaram risco de
depressdo na gravidez, variando de 29,5% a 62,2%
entre gestantes de risco habitual®>®. Na pandemia,
niveis mais elevados de sintomas depressivos foram
observados em gestantes®. Além disso, a depressdo
pré-natal é um problema de saude publica, dadas as
consequéncias adversas que incluem varios desfechos
negativos amplamente estabelecidos, como resultados
maternos e neonatais indesejaveis, incluindo parto
prematuro”, pré-eclampsia, ruptura prematura da
membrana, cesariana, morte fetal intrauterina e
restricdo de crescimento fetal intrauterino®, além de ser
preditora da depressdo pds-parto®,

A julgar pelas sérias consequéncias e pelo impacto
indesejavel na mae, no feto e no bebé acarretados pelo
desenvolvimento da depressao na gravidez, a identificagao
do risco de desenvolvimento do transtorno, juntamente
com a implementagédo de cuidado em salde, é fundamental
para a prevencgao e detecgdo precoce.

Isso representa grandes possibilidades para
os profissionais de saude no que se refere ao
desenvolvimento de intervencdes, em especial para
o enfermeiro que atua na assisténcia pré-natal de
risco habitual, no ambiente da Atencdo Primaria de
Saude (APS) e secundaria que, ndo raras as vezes,
depara-se com gestantes com potenciais chances de
desenvolvimento de depresséao.

A assisténcia pré-natal se apresenta como um
momento crucial para a implementacao do cuidado de
enfermagem a gestante em risco de depressdo, por ser
um periodo em que ha niveis relativamente altos de
contato entre as mulheres vulneraveis e o sistema
de saude®. Desta forma, o cuidado de enfermagem neste
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momento permite que intervengdes precoces sejam
estabelecidas para o monitoramento da saude mental
da gestante em risco de depressdo, prevenindo este e
outros transtornos, promovendo a salide e minimizando
0S custos para o sistema de saude?,

Para tanto, a percepcao do enfermeiro diante
do risco de depressdo na gravidez é salutar para a
promocao do cuidado de enfermagem baseado em
estratégias e intervengdes contextualizadas e mais
eficazes para a prevengao e manejo desse transtorno
e para a capacitagcao de recursos humanos em relagao
as praticas de cuidados em saude mais condizentes
com o modelo de atencdo pré-natal que considere as
necessidades da gestante em sua saude fisica e mental.

No entanto, apesar da relevancia do tema, poucos
estudos tém abordado o risco de depressdo na gravidez
no contexto do pré-natal de risco habitual na APS,
onde o enfermeiro tem grande atuagdo, uma vez que a
visibilidade da depressdao muitas vezes se concentra no
periodo pds-parto. Portanto, este estudo busca contribuir
com o modo de produgao do cuidado em enfermagem
na assisténcia pré-natal que atenda as necessidades
de salde mental das mulheres durante a gravidez.
Nesse sentido, é essencial enriquecer o conhecimento
sobre o risco de depressdo na gravidez. Esta pesquisa
pode subsidiar uma base tedrica e empirica soélida para
o desenvolvimento de modelos tedricos e clinicos que
considerem a atuagdo do enfermeiro e a promogao da
saude mental na gravidez.

Desta forma, este estudo objetivou analisar a
percepcao dos enfermeiros e o cuidado de enfermagem
sobre risco de depressdo na gravidez na pandemia da
COVID-19.

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa.
A apresentacdo dos resultados foi orientada pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). O estudo guiou-se pelo principio da integralidade
do cuidado, o qual norteia o Sistema Unico de Saude
(SUS) e concebe o cuidado considerando o individuo
no seu contexto social, cultural e psicoldgico, a fim de
proporcionar a resolutividade das acdes em saude?,

Local

O estudo foi desenvolvido em um Ambulatério
de Pré-natal de Risco Habitual de uma maternidade
secundaria vinculada a um hospital universitario e em
21 unidades de APS, sendo seis com equipes de Saude
da Familia (eSF) e 14 com equipes de atengdo basica
(eAB), as quais compdem um distrito de saude gerido
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pela Secretaria Municipal de Saiude de um municipio
localizado no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram enfermeiros
inseridos na assisténcia pré-natal de risco habitual nas
referidas unidades e no ambulatério de pré-natal.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiro com
atuagdo na assisténcia pré-natal de risco habitual.
Os critérios de exclusdo foram: periodo de férias,
afastamento por licenga-salde ou maternidade no
periodo da coleta de dados, ndo resposta ao convite de
participacao e indisponibilidade para o agendamento
da coleta de dados, sendo estes dois ultimos critérios
considerados apds trés tentativas sem sucesso.

As unidades de saude totalizavam 51 enfermeiros,
sendo 46 lotados nas unidades de APS e cinco lotados
no ambulatério de pré-natal. Diante dos critérios de
inclusdo, seis enfermeiros foram excluidos, sendo cinco
enfermeiros de duas unidades de salde cujo servigo
de assisténcia pré-natal ndo era oferecido a populagdo;
e um enfermeiro que ndo atuava na assisténcia pré-natal,
embora o servico fosse oferecido na unidade de salde.

Entre os enfermeiros elegiveis, 24 foram excluidos
pelos seguintes motivos: dez nao responderam ao
convite de participacdao, entendendo-se como recusa
apos trés tentativas; um estava de férias; dois estavam
afastados por licenga-salde; uma estava em licenca-
maternidade; nove ndo possuiam disponibilidade de
hordrio para agendamento da coleta de dados, apds
trés tentativas; e uma aposentou-se. Desta forma,
participaram 21 enfermeiros.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 29 de
abril a 27 de setembro de 2021, por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas de forma presencial e
online na plataforma GSuite®, por meio da ferramenta
Hangouts Meet®, devido ao cendrio epidemioldgico
imposto pela pandemia de COVID-19.

As entrevistas foram conduzidas por uma
pesquisadora, a qual era aluna de graduagdo em
enfermagem, do sexo feminino, apds realizagdo de
treinamento para essa finalidade, e foram guiadas por
um roteiro desenvolvido pela equipe de pesquisa, o
qual foi testado em um estudo-piloto anteriormente.
O roteiro continha duas partes. A primeira parte era
composta por um questionario de caracterizagdo com
dados socioecon6micos, demograficos e de formacdo
profissional dos participantes, tais como idade,
estado marital, religido, renda, cor da pele, formacao
profissional (graduacdo e pds-graduacdo), tempo de
atuacgdo profissional. A segunda parte foi norteada pela
sentencga: “Fale-me sobre a sua percepcdo do risco de

depressdo na gravidez e o cuidado de enfermagem”.
Havia outras cinco perguntas de suporte que eram
aplicadas caso a resposta inicial ndo contemplasse os
temas especificos de interesse: 1) Qual a sua percepgao
sobre a depressdo na gravidez? 2) Vocé conhece quais
sdo os fatores de risco para a depressdo na gravidez?
3) Na sua pratica profissional, vocé identifica gestantes
em risco de depressao na gravidez? 4) Como ocorre o
cuidado de enfermagem as gestantes com potencial para
desenvolver depressdo na gravidez? 5) Em sua pratica
profissional, quais as potencialidades e as dificuldades
para identificar o risco de depressao na gravidez?

Para o recrutamento dos participantes, os enfermeiros
foram contatados na unidade de saude, por telefone
e/ou e-mail, para convite e, no caso do aceite,
houve o agendamento da coleta de dados em dia e
horario acordados previamente. No momento, foram
esclarecidos o objetivo da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados para a coleta de dados, a modalidade
de coleta de dados e a sua disponibilidade.

A modalidade da coleta de dados, presencial ou
online, foi definida pelo participante. A entrevista presencial
foi realizada em sala reservada nas dependéncias da
unidade de saude, conforme disponibilidade, em horario
previamente agendado com o participante, de maneira
que nao afetasse sua rotina de trabalho, respeitando as
medidas de distanciamento e uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) preconizados para a prevengao
do coronavirus. Posteriormente, foi aplicado o formulario
de caracterizagdo dos participantes e realizada a entrevista.

A entrevista online foi realizada de forma sincrona,
por meio de videoconferéncia pela ferramenta Hangouts
Meet®, em dia e horario previamente agendados com o
participante. Para tanto, o participante recebeu um Jink
de acesso por e-mail. Antes da entrevista, o participante
recebeu no chat um link que o direcionou para a pagina da
pesquisa online na ferramenta de gerenciamento Google
Forms®. Nessa pagina, apos ler as explicagbes sobre a
pesquisa e sobre os aspectos éticos, aquele que aceitou
participar expressou sua concordancia eletronicamente,
ao clicar no botdo de aceite de participagdo na pagina que
continha o TCLE. Na sequéncia, o participante respondeu
ao formulario de caracterizagdo, no formato eletrénico,
o qual foi autopreenchido, ou seja, o participante realizou
a leitura e respondeu diretamente sem a intervengao da
pesquisadora. Ao final do preenchimento, o participante
permaneceu nha pagina da videoconferéncia e procedeu-se
a entrevista online.

As entrevistas tiveram duragdo média de 10 minutos,
sendo seis realizadas de forma online e 15 realizadas
presencialmente. Ressalta-se que as entrevistas foram
gravadas com a autorizacdo do participante, em audio
guando realizadas de forma presencial ou em video

quando realizadas de forma online.
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Analise e tratamento dos dados

As entrevistas foram transcritas em formato digital
pela entrevistadora. Apos a transcricdo, os dados foram
analisados por duas pesquisadoras, utilizando a analise de
contelido? na modalidade tematica, a qual compreende
trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacgao.

Os dados que emergiram das entrevistas resultaram
em textos discursivos. Apds a leitura dos dados
empiricos, os depoimentos redundantes, semanticamente
equivalentes, irrelevantes, pouco claros ou ndo relacionados
ao tema foram eliminados, sendo selecionados os
fragmentos relevantes dos depoimentos. A seguir, os
depoimentos foram organizados sistematicamente e
agregados em unidades tematicas que emergiram dos
dados, de acordo com o cuidado de enfermagem nele
identificados. As citagdes dos participantes foram checadas
por verificagdo dos membros, os quais receberam a
transcrigao por e-mail.

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes
foram exportados do Google Forms®, por procedimentos
automaticos proprios, para uma planilha eletronica
estruturada no programa Microsoft Excel® e foram
realizadas analises descritivas de frequéncia simples.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, parecer nimero
4.474.220, atendendo a determinagdo da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os depoimentos dos participantes
foram codificados e identificados por E1 (Enfermeiro 1)
a E21 (Enfermeiro 21) para preservar suas identidades.

Resultados

Participaram do estudo 21 profissionais, entre os
quais prevaleceram enfermeiras, na faixa etaria entre
30 e 40 anos (47,6%), sendo a idade minima 24 anos e
a maxima 56 anos; casadas/com companheiro (71,4%);
catolicas (52,4%), brancas (61,9%); com renda entre
seis a sete salarios-minimos (38%), sendo o minimo de
trés e o maximo de dez saldrios-minimos.

Com relagdo a formagdo profissional, 20 (95,2%)
enfermeiros formaram-se no curso de Bacharel
em Enfermagem e um (4,8%) concluiu o curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem. Em
relacdo a pds-graduacdo, 66,7% (14) das participantes
concluiram a especializagdo, 23,8 % (5) fizeram
residéncia e 19% (4) possuiam mestrado.
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Quanto ao trabalho atual, a maioria dos entrevistados
trabalhava em um emprego (81%) e atuava na atencgdo
pré-natal/cuidado a gestantes ha 5 anos (38,1%).

Em relagdo ao cuidado em enfermagem frente ao
risco de depressdo na gravidez, emergiram dois temas:

Conhecimento do enfermeiro sobre o risco de depressao
na gravidez como disparador para o cuidado

Os participantes relataram perceber um risco
de depressdao na gravidez entre as gestantes em sua
atuacdo no pré-natal. Tais percepgbes sdo articuladas ao
periodo pandémico, além de ser ressaltada a necessidade
de vigilancia em salde e longitudinalidade do cuidado a
mulher ao longo do processo gravidico-puerperal:

Eu tenho percebido que tem aumentado bastante nesses Ultimos
2 anos, acho que mais por causa mesmo da pandemia, muitas
delas trabalhavam, ai tem que ficar mais em casa porque mesmo
nédo sendo despedida, porque ndo pode, elas tém que ficar mais
reclusas em casa. Entdo, a gente tem percebido bastante que
aumentou bastante a questdo da depressdo, acredito que seja
por causa disso. (E6)

O que a gente tem observado aqui na pratica é que a gente
ta realmente tendo um aumento dos casos que acontecem nos
episddios. A gente vé na gravidez que s§o momentos de pacientes
que ndo tinham ainda o diagndstico, algumas mulheres que ja
comegaram o pré-natal e ja tinham o diagndstico e mulheres
que ja tiveram no passado. E a gente mantém uma vigildncia
porque, as vezes, durante a gravidez elas ndo agudizam, mas no
momento do puerpério € um momento que muitas vezes esses
sintomas, esses sinais, comegam a reaparecer. (E14)

Desvelaram-se também dificuldades no
reconhecimento do risco de depressdo, visto o olhar
ampliado e contextual para as situagdes vividas pelas
mulheres. Vivéncias relacionadas a vulnerabilidade social
sao emergentes nos relatos:

A gente percebe que tem, ndo vou falar que é uma coisa diaria, que a
gente lida todos os dias assim como a gravidez €, mas, infelizmente,
faz parte do contexto, tem muita coisa envolvida, né? Tem questées
familiares, questdes econémicas, questées emocionais de vida
da propria pessoa, mas a gente vé uma recorréncia sim. (E15)
A depressdo em geral para mim tem sido um problema muito
recorrente na APS e ela, principalmente, nas partes mais
periféricas que tem uma questdo social associada, ela aparece
muito na gestagdo. Ndo sei se o diagndstico, mas a gente
percebe um entristecimento da mulher quando a gente da a
noticia da gravidez. Fazer consulta de pré-natal em regides
mais vulnerdveis é muito diferente do que fazer em regibes
menos vulneraveis. (E18)

Os depoimentos elucidaram o conhecimento dos
fatores de risco para depressdo na gravidez pela maioria
dos entrevistados.

A analise dos depoimentos permitiu identificar
o conhecimento de fatores de risco socioeconémico
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(vulnerabilidade social, baixa renda, baixa escolaridade,
auséncia de apoio social — familiar e parceiro/a); saude
mental (histérico de transtorno mental, histérico de
depressdo, histérico familiar de depressdo); obstétrico
(gravidez ndo planejada/desejada, histérico de
abortamento) e uso e abuso de substancias (alcool
e drogas). Tais aspectos denotam um olhar integral
as necessidades em salde das gestantes pelos
enfermeiros, aspectos que podem tornar-se relevantes
para prevencao e/ou manejo de sinais de sofrimento
psiquico das mesmas, em especial a depressao:

Eu acho que algumas coisas que acabam entrando sé&o
comorbidades prévias, que tém algum quadro psiquiatrico
prévio, uma gravidez ndo planejada/desejada, eu acho que seja
um dos fatores, pouco suporte familiar/social. (E2)

Acho que essa questdo da gestacgao ter sido planejada ou ndo, né?
A idade acho que pode ser um fator de risco, ter ja tido um histérico
de doenca psiquiatrica ou depressdo ou algum outro transtorno
psiquidtrico anterior a gestacdo. E acho que a questdo social
mesmo, né? Entdo, a escolaridade, a renda familiar. (E8)

S&o varios, né? Tem a questéo bioldgica de idade, tem a questdo
que a gente consegue intervir, uso abusivo de alcool, drogas,
a questdo da familia, se ela tem algum parceiro ou parceira
que apoia, se ela ja teve tentativa de suicidio, acabar com
a propria vida, se ela tem histérico na familia, ai sdo tantas,

vulnerabilidade social, questdo econémica, sdo varias. (E12)

Cuidado de enfermagem a gestante em risco de
depressao na gravidez

O cuidado de enfermagem a gestante em risco de

depressao na gravidez desenvolvido pelas enfermeiras
perpassa agdes como: identificacdo de gestantes em
risco de depressdo na gravidez, monitorizagdo da saude
mental (pré-natal psicoldgico), encaminhamento para
assisténcia especializada, discussdo em equipe, busca
ativa, formacdo de rede de apoio, aumento da frequéncia
de consultas de enfermagem, desenvolvimento de
projeto terapéutico singular, escuta qualificada e
fortalecimento do vinculo. Desvelam-se aqui, portanto,
elementos necessarios para a integralidade do cuidado:
A gente procura um familiar, que a gente possa identificar um
familiar, a gente encaminha ela para CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial), a gente procura agendar uma visita domiciliar para
gente ver, tentar resgatar esse familiar, se a gente consegue um
contato préximo. (E3)
A gente tenta ao maximo comunicar a equipe né, mobilizar
a equipe sobre isso e a gente tém esse servico especifico de
psicologia. Entdo, a gente conversa com a psicéloga, tenta fazer
um trabalho multiprofissional ali. (E11)

Neste sentido, os depoimentos evidenciaram a
importancia da identificagdo precoce de gestantes que
apresentaram fator de risco para depressdao, como fator

imprescindivel para o cuidado centrado na prevengédo e
0 manejo precoce do transtorno.

Sim, a gente consegue identificar, a gente consegue abordar e
fazer um pré-natal psicolégico, pelo menos eu sempre coloco
isso nas minhas praticas do cuidado no pré-natal, ndo sé de
observar questbes orgénicas das mudancas, mas também as
mudancgas de ordem emocional que vem junto com essa questdo
do pré-natal. (E2)

Bastante, a gente tem o psicélogo aqui ou a gente acaba
encaminhando, principalmente com alguns sinais que ela acaba
demonstrando pra gente em consulta. (E10)

Cabe ressaltar a importancia da educacdo

permanente dos profissionais inseridos na assisténcia
pré-natal para a identificagdo e rastreamento do risco
e ocorréncia da depressdo na gravidez, visto que a sua
auséncia foi referida nos depoimentos:
Mais instintivamente do que pautada pela literatura, a gente tem
pouco conhecimento e pouco trabalho no sentido de capacitar os
enfermeiros da APS para fazer esse tipo de identificacdo e de um
fluxo realmente desenhado para quando a gente faga esse tipo
de percepgédo. (E18)

As potencialidades para o cuidado de enfermagem a
gestante em risco de depresséao referidas foram: vinculo
estabelecido com a gestante, conhecimento do histérico
da gestante, conhecimento da populacdo adstrita no
territério, trabalho em equipe multidisciplinar, anamnese,
conversa e escuta qualificada, consulta de enfermagem,
abordagem multidisciplinar, tomada de decisdo,
disponibilidade de encaminhamento para atencao
especializada, atendimento baseado em evidéncias
cientificas, experiéncia profissional e o proprio modelo
de assisténcia a saude desenvolvido na APS. Percebe-se
que tais potencialidades dialogam e sdo parte do cuidado
integral, que tem a APS como forga motriz:

Agora potencialidades, talvez por conta da gente estar na saude
da familia e as vezes ja até ter feito outros pré-natais dessa
paciente, e a gente ter um vinculo com ela. (E1)

Eu acho que as potencialidades é o fato de ser Atencdo Primaria,
entdo, normalmente, sdo gestantes que a gente ja conhece,
que eu conhecia ela antes de engravidar, conhece familia, sabe
onde ela mora, conhece um pouco da rede dela ja. (E2)
Potencialidade acredito que a gente estar na satde da familia,
vocé vai ver que eu amo, eu acho que essa é uma potencialidade
e o que eu disse da longitudinalidade, de conseguir acessar o
apoio que ela tem da sociedade, fazer um genograma e um
ecomapa para entender essa familia, questdo de estar na

comunidade e de ter uma equipe multiprofissional. (E12)

Discussao

A percepgdo da depressdo na gravidez pelos
enfermeiros foi evidenciada neste estudo, corroborada
na literatura como integrante das responsabilidades do
enfermeiro, permeada pela avaliagdo e encaminhamento
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ao servigo especializado®®, Em contraste, outro
estudo brasileiro demonstrou que menos de 30% dos
enfermeiros sabem reconhecer sinais e sintomas da
depressdo gestacional, porcentagem considerada
pequena pelo fato de ser fundamental a qualificacdo do
enfermeiro para o enfrentamento desse problema de
saude publica®,

Os baixos niveis de reconhecimento da depressao
por parte dos profissionais de salde, especialmente em
ambientes de cuidados primarios, com poucos recursos,
sugerem que a identificacdo é complexa devido a falta
de um protocolo padrdo e a escassez de instrumentos
especificos validados para o uso neste periodo®®,

Tal fato chama a atengdo para a importancia
da implementagdo, no cenario da APS brasileira,
de instrumentos especificos e validados que auxiliem
o enfermeiro e outros profissionais de saude na
identificagdo do risco e no rastreamento universal
da depressdao na gravidez, como é recomendado
internacionalmente®, principalmente no contexto da
rotina na APS, onde o enfermeiro possui grande atuagao
na assisténcia pré-natal e a depressdo na gravidez,
nao raramente, permanece indetectada e ndo tratada®”.

Cabe ressaltar ainda a percepgao relativa ao aumento
do nimero de casos na pandemia. Fato que caminha ao
encontro de evidéncias recentes de estudos do Canada e
Turquia que demonstraram maiores indices de depressao
em gestantes neste periodo819, Na pandemia, as
gestantes integraram o grupo de risco para a doenga
e enfrentaram exacerbacdo do sofrimento psiquico
devido ao medo e insegurangas em relacdo a sua saude
e do feto, as restriges recomendadas, distanciamento
social, isolamento, incapacidade de fazer consultas
pré-natais regulares, o que as afetou de forma desigual,
predispondo-as a maior risco de depressdo, como
evidenciado em estudo no Egito®®.

O conhecimento dos enfermeiros em relacao aos
fatores de risco da depressdo na gravidez demonstra
consonancia com as evidéncias cientificas sobre a
tematica, a qual evidencia que multiplos fatores de
risco contribuem para a depressao na gravidez, como os
fatores de origem socioecon6mica, obstétrica/materna,
psiquica e psicossocial®®),

E fundamental que os profissionais de satde que
prestam assisténcia a gestantes tenham conhecimento
sobre como lidar com a depressdo pré-natal e seus
sintomas, visto a gravidade das repercussdes na saude
da made e do feto, aliadas ao fato de grande parte
dessas depressbes continuar no pds-parto, conforme
revisao realizada na Dinamarca®?, Assim, o enfermeiro
deve estar preparado para lidar e direcionar demandas
diversificadas na atengdo a saude da gestante, inclusive
a respeito das alteragbes em sua saude mental e
desajustes psiquicos.

www.revistas.usp.br/smad

Munido de conhecimento, o enfermeiro pode assistir
e orientar a gestante durante o acompanhamento
pré-natal para evitar repercusses futuras em sua
saude mental, além de promover o encaminhamento
em tempo oportuno para a assisténcia. Neste contexto,
o desconhecimento dos profissionais identificados ressoa
como um alerta, pois ndo conhecer e, consequentemente,
nao observar os fatores de risco, pode resultar em falha na
identificagdo precoce do risco de depressao na gravidez,
impactando diretamente na salde da gestante e feto.

Esses resultados contrastam com estudo anterior
que demonstrou que, embora seja de extrema
importancia, a identificagdo dos fatores de risco para
a depressdo durante a gestagdo é baixa, sendo mais
comum de ser observada no periodo pés-parto®2.

Apds a identificacdo das gestantes em risco de
depressao, as intervengdes sao fundamentais e, algumas
vezes, envolvem o compartilhamento do cuidado com
uma equipe multidisciplinar na atengao especializada em
saude mental.

O CAPS oferece o acolhimento e consultas com
profissionais especializados em salide mental, psicologos
e psiquiatras, sendo uma estratégia dentro da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) que tem como objetivo
ofertar cuidado para as pessoas com transtornos
mentais, de forma territorializada®®.

Além disso, a busca por familiares da gestante
para formacgdo da rede de apoio e auxilio no cuidado
é plausivel tanto em termos da literatura quanto
pragmaticamente, pois sem apoio familiar a gravidez
provavelmente é altamente angustiante e isso pode se
agravar a medida que o nascimento da crianga se torna
mais iminente. Assim, pensando no bem-estar materno,
uma rede de apoio estruturada é um forte aliado contra
o transtorno depressivo. O apoio tem um efeito protetor
para a maioria das mulheres, particularmente mulheres
deprimidas, conforme demonstram estudos anteriores
realizados na Inglaterra®® e Africa do Sul®®,

O cuidado de enfermagem identificado no presente
estudo incita a reflexdo sobre a forma como o cuidado
é operado cotidianamente nos servigos de saude.
Assim, um dos desafios fundamentais é a construgdo
do fazer, de modo a garantir um cuidado integral e que
deve se alinhar ao principio da integralidade(®.

Em relagdo a definicdo, é importante compreender
que o significado de cuidado integral esta atrelado
a integralidade, uma vez que, no encontro de um
sujeito com outro, a aproximagao permite identificar
as necessidades imediatas, mas necessita de novos
encontros para serem exploradas outras necessidades®”.
O cuidado integral é entendido como aquele que atende
as multiplas dimensdes do ser humano. Nessa diregdo,
as praticas no processo de producdo do cuidado devem

resolver as necessidades dos usuarios com ferramentas
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que vdo além da execugdo de conhecimentos técnicos,
cientificamente fundamentados, mas que também se
apropriem dos campos politicos e organizativos®®,

Considerar a integralidade como orientadora da
organizacao do cuidado, da rede de atengdo e das
politicas, implica compreender a interagdo dos sujeitos
envolvidos na construcdo de respostas capazes de
contemplar as diferengas expressas nas necessidades
em salde?®, Desta forma, no trabalho do enfermeiro
na APS a enfermagem adota como esséncia o cuidado,
e este deve compreender as relagdes intersubjetivas
gue permeiam o0s encontros com os usuarios e familias
na pratica cotidiana dos servigcos de saude, bem como
considerar outros elementos importantes do processo
saude-doenca, buscando interfaces com a racionalidade
cientifica e articulados por projetos de trabalho
em equipe®®, Nestas relagdes busca-se compor a
integralidade do cuidado.

Diversos facilitadores apontados remetem aos
atributos da APS, reiterando a importancia destes
conceitos e como o enfermeiro pode apropria-los no
seu trabalho em consonancia com os principios e as
diretrizes que norteiam o SUS.

Nesta contextualizagdo, € importante destacar que
as politicas e as praticas adotadas e implementadas pelo
enfermeiro devem compreender o paradigma da atencgao
a saude alicercado no modelo ampliado do processo
salde-doenga como uma produgdo social. O modelo de
atengdo que entende esta concepgdo é da APS, que se
pauta pelos seus atributos: atengd@o ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, orientagdo
familiar e comunitaria e competéncia cultural®®.

No Brasil, 0 SUS também se pauta pelo conceito
ampliado do processo salde-doenca e tem como
principios a universidade, a equidade, a integralidade,
a hierarquizagdo, a regionalizagdo, a descentralizagdo
e o controle social. Pela Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) considera-se os termos APS e Atencéo
Basica (AB) como equivalentes. A AB se fundamenta
nos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagao social. E importante destacar
que a estratégia prioritaria, para o Ministério da Saude
(MS), de expansdo e consolidacdo da APS/AB é a
Estratégia Salude da Familia (ESF)G,

Desta forma, o cuidado de enfermagem
desenvolvido na APS aumenta a vinculagdo com a
gestante e com sua familia, estimulando uma relagéo
de confianga com o enfermeiro e a equipe envolvida e
potencializando as agcdes em salde durante o pré-natal
que considerem a salde fisica e mental da gestante.

O cuidado de enfermagem a gestante em risco de
depressdao também apresenta dificuldades. Segundo

os enfermeiros, as principais barreiras foram: tempo
de consulta, a falta de instrumentos de triagem e
protocolos, o isolamento social devido a pandemia de
COVID-19, o estigma social da depressdo, auséncia
de verbalizacdo da gestante, auséncia de vinculo com
as gestantes, auséncia de equipe multiprofissional no
servigo de saulde, a falta de conhecimento sobre o tema
e a dificuldade de seguimento em outros servigos da
rede de atengdo a saude.

E importante destacar que o encaminhamento
da gestante para acompanhamento em servigos
especializados nao descaracteriza a APS do seu papel
de coordenacao do cuidado®®, uma vez que ela cumpre
seu papel de articuladora da Rede de Atengdo a Saude
quando compartilha o cuidado com outros servigos de
salde especializados.

Esta acdo promove o compartilhamento da assisténcia
em diferentes niveis, o qual demanda comunicagdo efetiva
entre os diferentes servicos e ndo apenas impressos
assistenciais de referéncia e contra referéncia®.

Entende-se também pelos depoimentos que a
falta de protocolos, instrumentos e de capacitagao do
enfermeiro que deve aplica-los durante as consultas
prejudica a possibilidade de identificacdo precoce
do transtorno depressivo. Este resultado demonstra
a importéncia de se identificar mulheres em risco
de depressdo na gravidez e a necessidade critica
da triagem universal da saude mental perinatal®?,
como recomendado internacionalmente pelo Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia®®,

Além disso, destaca-se a Educagdo Permanente em
Saude como ferramenta para espalhar o conhecimento
e capacitar o enfermeiro para que atue nas consultas
de pré-natal de maneira a abordar os aspectos da salde
mental e utilizar seus conhecimentos para observar possiveis
alteracbes na salde mental, identificar precocemente o
risco de depressao e realizar o encaminhamento adequado
da gestante na rede de atencdo a saude.

O estudo traz contribuigdes ao dar luz aos saberes
e praticas de enfermeiros em direcdo a integralidade
do cuidado a gestante em risco de depressédo.
Compreende-se que uma limitacao pode concentrar-se
nos dados de apenas uma regido de salde que
podem limitar a generalizagdo, porém entende-se
gue os achados aqui apresentados ndo podem ser
desprestigiados, pois apresentam vivéncias importantes
sobre a percepgdo do enfermeiro frente a uma tematica
pouco estudada durante a gravidez no Brasil.

Conclusao

O cuidado de enfermagem sobre o risco de depressao
na gravidez, durante a pandemia de COVID-19, foi
atrelado a percepcdo do enfermeiro sobre o risco de

desenvolvimento do transtorno, ao seu conhecimento
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sobre tais fatores de risco e aos facilitadores e barreiras
para o seu desenvolvimento.

Tais facilitadores e barreiras do cuidado, juntamente
com as agles e estratégias que o compdem, podem ser
disparadores para a transformacdo das praticas em
salide que podem fortalecer a atuacdo do enfermeiro
nas acles voltadas a prevencdo da depressdo na
gravidez, encaminhamento oportuno para a assisténcia
especializada, visando o diagnéstico diferencial e inicio
precoce do tratamento, bem como promogdo da saude
mental das gestantes vulneraveis, principalmente no
contexto da APS e durante uma emergéncia de saude
publica, como a pandemia de COVID-19.
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