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RESUMO

Cada mulher vive a gravidez como uma experiéncia tinica que envolve uma série de transformacdes psiquicas, fisicas,
fisiolégicas, sociais e emocionais. Sendo na maioria dos casos um processo saudavel, surgem por vezes alguns desvios
da normalidade que podem, através de despiste precoce, ser devidamente acompanhados e nio trazerem consequén-
cias para a gravida/mae e seu filho. O enfermeiro tem um papel privilegiado desde o planeamento da gravidez, no
acompanhamento da mesma e no pos-parto para despistar situagdes de risco e promover um plano de intervengao
que minimize os efeitos nefastos das mesmas.

Com o intuito de perceber quais os fatores de risco para a saide mental e bem-estar da gravida e puérpera, bem como
os achados sobre as estratégias promotoras da satide mental da populagao alvo, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura com a sele¢do de 12 artigos, que constituiram a amostra, onde foram identificados varios fatores de
risco e algumas estratégias promotoras da saude mental. Os estudos apontam contudo a necessidade de incrementar
o conhecimento sobre a problematica da satide mental neste periodo da vida da mulher, quer na compreensdo dos

fendmenos que a afetam, quer nas estratégias que promovem a saide mental.
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RESUMEN

“Promocion de la salud mental en el embarazo y el posparto”
Cada mujer vive el embarazo como una experiencia Unica
que implica una gran cantidad de transformaciones: men-
tales, fisicas, fisioldgicas, sociales y emocionales. En la may-
orfa de los casos es un proceso saludable, a veces surgen
de que algunas desviaciones de la normalidad se pueden, a
través de la deteccion temprana e un seguimiento adecuado
no traer consecuencias tanto para la embarazada / madre
o su hijo. Las enfermeras tienen un papel clave, ya que la
planificacién del embarazo, el seguimiento de lo mismo y en
el postparto para detetar situaciones de alto riesgo y poder
promover un plan de accién para minimizar los efectos ad-
versos de los mismos. Con el fin de entender cuales son los
fatores de riesgo para la salud mental y el bienestar de las
mujeres embarazadas y posparto, asi como las conclusiones
sobre las estrategias de promocion de la salud mental da mu-
jer embarazada o puerperal, una revision integradora de la
literatura se llevo a cabo con la seleccion de 12 articulos que
se ha constituido en la muestra donde se identificaron varios
fatores de riesgo y algunas estrategias de promocion de la
salud mental. Los estudios muestran, sin embargo la nece-
sidad de aumentar la conciencia sobre el tema de la salud
mental en este periodo de la vida de la mujer, tanto en la
comprension de los fendmenos que afectan tanto a las es-
trategias que promueven la salud mental.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Embarazo; Bienestar materno;
Salud mental

ABSTRACT

“Promotion of mental health in pregnancy and postpartum”

Each woman lives pregnancy as a unique experience that in-
volves several changes: mental, physical, physiological, so-
cial and emotional. Becoming a mother is normally a healthy
process, however, there are some deviations from normality
that can, through early screening, be properly monitored and
not bringing consequences both for the pregnant/mother
and son. Nurses have a key role since pregnancy planning,
monitoring and postpartum, doing the screening risk situa-
tions and promoting an action plan to minimize the adverse
effects. In order to understand which are the risk factors for
mental health and well being of pregnant and postpartum
women, as well as the findings on the strategies of promoting
mental health of the population, a integrative literature re-
view was done and 12 items were selected, which constituted
our sample. There were identified multiple risk factors and
some strategies promoting mental health. However, studies
showed the need of the increasing awareness on the issue of
mental health in this period of a womans life, in understand-
ing phenomena that affect and the strategies that promote
mental health.

KEYWORDS: Nursing; Pregnancy; Maternal welfare; Mental
health
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INTRODUCAO

A gravidez e a maternidade é uma experiéncia nica
que envolve adaptagdes fisioldgicas significativas a nivel
fisico, psiquico, social e emocional, que tém diferen-
tes implicagdes no bem-estar materno (Ministério da
Saude, 2006; Alderdice, MacNeill, & Lynn, 2013), que
implicam a aprendizagem de tarefas relacionadas com o
exercicio da maternidade e que requerem a aquisi¢ao de
saberes e competéncias associadas ao cuidado da crian-
¢a, que podem trazer grande ambivaléncia de emogdes
e interferéncia no bem-estar materno (Cantwell & Cox,
2003).

O poés-parto é um tempo de ajustamento psicologico
e de adaptagdo ao desempenho do novo papel. Neste
periodo correm alteragdes hormonais bruscas e signifi-
cativas as quais acresce o cansago decorrente do pro-
cesso de parturi¢ao (Raynor, 2006).

Durante a gravidez a mulher vivencia niveis elevados
de ansiedade relacionados com preocupagdes sobre o
bem-estar do feto e com o do seu préprio bem-estar
(Alderdice, MacNeill, & Lynn, 2013). Os desconfortos
associados as adaptagdes fisioldgicas da gravidez com-
portam problemas de satde a nivel do bem-estar fisico
e psicoldgico da mulher.

A prevaléncia e incidéncia destes sintomas podem
implicar que, em algumas mulheres, estes problemas
podem afetar a sua qualidade de vida e ter um efeito
negativo na sua relagdo com a crianga, parceiro e outros
membros da familia (Schmied, et al., 2013).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, o
conceito de bem-estar esta relacionado com o conceito
de saude, sendo apresentado como: “Satde: imagem
mental de se sentir bem, de equilibrio, contentamento,
amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demon-
strada por tranquilidade consigo préprio, e abertura
para as outras pessoas ou satisfacio com a independén-
cia” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011, p.
41). Na conceg¢ao apresentada nos Padroes de Quali-
dade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental,
“A pessoa, no decurso do seu projeto de vida e de saide,
confronta-se com inumeros desafios, cujo sucesso na
resolugdo, reside nas suas capacidades de adaptagdo”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 2).

Considerando entao que a gravidez e o pds-parto sao
periodos criticos para a saude mental da mulher, e que
estes eventos constituem desafios no decurso do seu
projeto de vida, que implicam processos de adaptagdo
para a sua resolucdo saudavel, desenvolveu-se a presente
revisao integrativa com a finalidade de identificar os
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fatores de risco para a saude mental e bem-estar da
gravida/puérpera, e ainda os achados sobre as estraté-
gias promotoras da saude mental da populagado alvo. As
questdes de investigagao orientadoras do estudo sdo:

o Quais sdo as situagdes de risco para a satde
mental e bem-estar da gravida/puérpera?

« Quais sdo as estratégias promotoras da saude
mental tanto na gravida como no puérperio

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura recor-
rendo a pesquisa bibliografica através dos motores de
busca ISI Web of Knowlegde e EBSCOhost e Science-
Direct da Elsevier utilizando como descritores nursing,
pregnancy, maternal mental health e postpartum. Esta
pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e setem-
bro de 2013.

Como critérios de inclusdo foram considerados os arti-
gos que contivessem no titulo um dos descritores con-
siderados e com data de publicagdo compreendida entre
2008 e 2013. Foram encontrados 17 artigos, que respon-
diam a estes critérios. Tendo em conta as questdes de
investigacao e a finalidade do estudo e apos leitura inte-
gral dos mesmos foram selecionados 12 artigos. Destes
verificamos que eram: um estudo de caso controle, seis
revisdes sistematicas da literatura, um estudo quase ex-
perimental, dois estudos longitudinais e um estudo com
metodologia de focus group.

Os resultados da analise dos artigos foram organiza-
dos tendo por base um processo de categorizacao. As
duas categorias selecionadas dao resposta aos objetivos
do trabalho: Situa¢des de risco para a saiide mental da
mulher durante o seu processo gravidico; Intervengdes
promotoras da saide mental.




RESULTADOS

A analise dos dados permitiu obter dados consistentes sobre as finalidades do estudo (Tabela 1) e que se apresenta na
seguinte sistematizagao:

TABELA 1 - Estudos incluidos na revisao integrativa sobre saide mental das mulheres no pré e pos-parto

2013)

reviews of interven-
tions to improve
maternal health and
well-being”

perinatal que permitem
as parteiras oferecer su-
porte efetivo as mulheres
dentro da area da saude
mental e bem estar.

Autores e Ano Tipo de estudo | Titulo Objetivos Conclusodes
(Alderdice, Revisdo “A systematic re- Identificar intervengdes | De uma forma geral nenhuma das revisoes iden-
MacNeill, & Lynn, | sistematica view of systematic ndo invasivas no periodo | tifica uma intervengdo a implementar no periodo

perinatal que possa ser considerada definitiva-
mente como recomendavel para a pratica clinica.
Algumas intervengdes destacaram-se merecendo
maior atengao: intervengoes psicossociais e
psicologicas, intervengdes direcionadas a mente
e o corpo durante a gravidez e o exercicio. Os
cursos de preparagido para a parentalidade foram
também considerados promissores na prevengio
dos problemas de saude mental materna.

(Byatt, et al,,

focus group

“Patient, provider,

Explorar as perspetivas

Verifica-se que os profissionais tém recursos lim-

Riz, Evenson,
Herring, Dole, &
Gaynes, 2013)

tivo de coorte

during pregnancy
and postpartum de-
pressive symptoms”

entre atividade fisica
moderada e/ou vigorosa
total e de dominio espe-
cifico (MVPA) durante a
gravidez e a ocorréncias
de sintomas depressivos
no pos-parto

2012)) com recurso and system-level dos profissionais de itados para lidar com a saiide mental e ndo tém
a grounded barriers and facilita- | satide em relacdo as bar- | as competéncias necessarias para lidar com as
theory tors to addressing reiras e aos fatores facil- | questdes de saude mental, o que diminui a con-

perinatal depres- itadores para lidar com a | fianga e a motivagdo para lidar com a depressdo
sion” depressdo perinatal perinatal.

(Demissie, Siega- | Estudo prospe- | “Physical activity Examinar as associacdes | A associagdo entre atividade fisica e os sinto-

mas de depressdo no pds-parto podem diferir
no momento de avaliacdo. Sdo necessarios mais
estudos, com amostras mais alargadas, que
envolvam as mulheres ao longo da gravidez e
do pés-parto de forma a explorar as diferencas
em relacdo a influéncia da atividade fisica nos
sintomas depressivos.

(Emmanuel, St
John, & Sun,
2012)

Longitudinal

“Relationship
between Social Sup-
port and Quality of
Life in Childbearing
Women during the
Perinatal Period”

Explorar os suportes
sociais e demograficos
preditores de qualidade
de vida relacionados
com a saude (HRQoL)
(mental e fisica) para
mulheres gravidas no
periodo perinatal.

O suporte social é um significativo e consistente
preditor de uma maior qualidade de saide quer
a nivel fisico quer a nivel mental.A relacdo entre
suporte social e a qualidade de satde apresentou-
se independente de outros fatores incluindo nivel
de educagio, tempo de relacionamento com o
parceiro, no dominio mental as 32 semanas de
gestagao.

(Fisher, Wynter, &
Rowe, 2010)

Caso controlo

“Innovative psycho-
educational program
to prevent com-
mon postpartum
mental disorders in
primiparous women:
a before and after
controlled study”

Determinar a eficicia da
implementagdo de um
programa psicoeduca-
cional de curta duracéo,
inovador para maes, pais
e 0s recém-nascidos.

A implementac¢do de um programa psicoeduca-
cional universal e breve direcionado a pais, nos
cuidados de satide primérios, reduz a ocorréncia
de novo de desordens mentais nas puérperas.
Uma abordagem universal suplementada por um
programa adicional pode melhorar a eficdcia nas
mulheres com histéria de desordens psiquidtri-
cas.

(Kantrowitz-Gor-
don, 2013)

Revisdo da
literatura

“Expanded Care for
women and families
after preterm birth”

Melhorar o conhecimen-
to sobre a experiéncia de
ser mie de um recém-
nascido pré-termo e
apresentar estratégias
efetivas para parteiras e
obstetras, aproveitando
o alto nivel de confianca,
ganho durante a gravi-
dez, a fim de ajudar as
mdes e suas familias no
periodo pos parto.

A experiéncia de um parto prematuro tem um
impacto profunda na transi¢do para a materni-
dade e no bem-estar da familia.

Encorajar o método de canguru, ou o contacto
pele-a-pele, com o recém-nascido, que se en-
contra s6 com a fralda e uma capa, realizado em
contacto direto com a pele da mie ou de outros
membros da familia. Disponibilizar orientacido
e suporte. Rastrear pais de criangas pré-termo
em relacdo a depressio e ansiedade, e oferecer a
oportunidade de falar dos eventos relacionados
com o parto.
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(McQueen, Mont-
gomery, Lappan-
Gracon, Evans, &
Hunter, 2008)

Revisao
sistematica
da literatura

“Evidence-based
Recommenda-
tions for Depres-
sive Symptoms in
Pospartum”

Tragar 10 recomenda-
¢Oes clinicas para o
pos-parto devidamente
suportadas na evidéncia
cientifica.

Nio existe, uma abordagem sistematica para a
detecdo, prevencio e tratamento da depressao
pos-parto estabelecida para a prética de enfer-
magem. A gravidade da depressao por si s6 ndo
deve ditar o tipo de intervengédo. O tratamento
deve ser baseado nas necessidades maternas,
preferéncias e severidade dos sintomas. O humor
materno no pos-parto imediato (ou até 2 sema-
nas de puerpério) é um preditor significativo da
depressdo pds-parto.

(Sawyer, Ayers, &
Smith, 2010)

Revisao
sistematica
da literatura

“Pre- and postnatal
psychologic well-
being in Africa: A
systematic review.

Evidenciar a prevaléncia
e os fatores de risco de
perturbagdes da saude
mental nas mulheres
africanas que residem
em africa.

As desordens na saude mental das mulheres afri-
canas tém uma prevaléncia relevante, e demon-
stra a importincia da integra¢do nos cuidados da
abordagem a nivel da saude mental materna nas
politicas de saude materna e infantil dos paises
africanos.

(Schmied, et al.,
2013)

Estudo pros-
petivo longitu-
dinal

“Maternal mental
health in Australia
and New Zealand: A
review of longitudi-
nal studies”

Descrever os fatores
que tém impacto sobre
a saide mental das
mulheres da Australia

e da Nova Zelandia no
periodo perinatal (gravi-
dez e no ano seguinte o
nascimento), e determi-
nar o impacto da saude
mental perinatal na
saide subsequente das
mulheres.

As enfermeiras especialistas em saude materna e
obstétrica tém um importante papel na identi-
ficagdo, suporte e referenciacio das mulheres a
experienciarem problemas de saide mental.
Sabendo que muitas mulheres ndo assumem
comportamentos de procura dos servigos espe-
cializados em satide mental, a existéncia de uma
enfermeira especialista de referéncia para a mul-
her garante a avaliagao a nivel da satide mental
das mulheres.

(Seimyr, Welles-
Nystrom, & Nis-
sen, 2013)

Estudo longi-
tudinal

“A hystory of mental
health problems may
predict maternal
distress in women
postpartum”

Elucidar sobre os efeitos
de histéria de trans-
tornos mentais prévios
na saude mental das
puérperas e comparar os
diferentes instrumentos
de rastreio do stress ma-
ternal e depressdo apos o
nascimento do seu filho.

A angtistia maternal foi vivenciada em 20% das
mulheres avaliadas 4-6 semanas pds-parto, pelo
inventario de depressdo de Beck e pela escala de
depressdo pos-parto de Edinburgh, e por 13-16%
das mulheres as 10-12 semanas apds o parto.
Uma analise retrospetiva mostra que as mulheres
com problemas de satide mental a nivel

(Thome & Arnar-

Estudo quase

“Evaluation of a

Reportar o estudo dos

As mulheres experienciam um maior nivel de

Martin, & Rankin,
2011)

sion: an update”

conceitos associados
com a depressao pos-
natal (PND), através da
melhoria dos padroes de
qualidade e os cuidados
de saude prestados pelos
profissionais.

dottir, 2012) experimental [ family nursing inter- | efeitos de uma interven- | angustia do que os homens antes da implemen-
vention for distress | ¢do de enfermagem na | tagdo da intervencao ( os casais usufruiram de 4
pregnant women familia no periodo pré- | visitas domicilidrias estruturadas de acordo com
and their partners: a | natal em mulheres com | o modelo de intervengédo familiar de Calgary).
single group before | perturbagdes/sofrimen-
and after study” to/angustia emocionais e
seus companheiros.
(Wylie, Holiins Revisao da “The Enigma of Fornecer uma anilise De acordo com a evidéncia identificada é funda-
Martin, Marland, | literatura Post-natal depres- critica dos principais mental o reconhecimento precoce da depressao

pos-parto, seguida da implementagao

de intervengdes baseadas na evidéncia por
profissionais de satide com as competéncias
necessarias a identificacdo e desenvolvimento
das mesmas.

Situagdes de risco para a saide mental da mulher durante o seu processo gravidico
Os dados a nivel internacional indicam que cerca de 18,4% das mulheres sofrem de depressdo durante a gravidez e
19,2% das mulheres tém depressao durante os trés meses apos o parto (Gaynes et al., 2005).
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A identificacao precoce da presenca de fatores de risco
ou dos fatores preditores para a depressao no pos-parto
¢ considerada fundamental para a promo¢ao da satde
mental. Assim foram identificados como fatores predi-
tores para a ocorréncia de uma depressdo pds-parto a
baixa condigdo social, o stress durante a gravidez, uma
gravidez ou parto complicados, dificuldades no relacio-
namento com o parceiro e/ou familia, falta de suporte
por parte da familia, amigos, o estado civil, histdria de
psicopatologia, histéria de abuso sexual, ma relagao
com a propria mae, falta de autoconfianga, gravidez
nao planeada, o temperamento da crianga, situa¢do de
desemprego ou de instabilidade no trabalho e o stress
cronico (Wylie, Holiins Martin, Marland, Martin, &
Rankin, 2011). O estado de humor materno quer du-
rante a gravidez quer no pds-parto é considerado um
preditor importante para a depressao (McQueen, Mont-
gomery, Lappan-Gracon, Evans, & Hunter, 2008).
Existe evidencia no sentido de que as mulheres com
histéria de alteragdo da saide mental antes da gravidez
e parto, estdo mais vulneraveis ao stress durante o des-
empenho do papel maternal (Seimyr, Welles-Nystrom,
& Nissen, 2013).

Schmied, et al. (2013) destaca que a falta de suporte
marital e a maternidade precoce como situagoes de risco
de satide mental materna. Além destes foram identifica-
dos como fatores preditores a gravidez nao planeada ou
situacdes como: mudanca de casa, dificuldades finan-
ceiras, morte de alguém préximo, desemprego, separa-
¢ao e situagdo de doenga, violéncia ou agressao. Salienta
de maior vulnerabilidade para a depressao no pos-parto
os consumos de substancias aditivas como por exemplo
o alcool e baixo nivel de instrugao.

O estigma associado ao facto de ser mae solteira pode
contribuir para uma menor saide mental. A falta de
suporte familiar, assim como os problemas conjugais
foram identificados como fatores de risco para a pertur-
ba¢ao mental e bem-estar das mulheres no periodo pré
e pds-natal (Sawyer, Ayers, & Smith, 2010).

Existem estudos que enfatizam igualmente a importan-
cia do suporte social como um significativo e indepen-
dente fator preditor da qualidade de vida e bem-estar
da maternidade e consequentemente para a saude men-
tal, sendo o parceiro um dos principais vértices desse
suporte (Emmanuel, St John, & Sun, 2012). Como fa-
tores de risco ainda da depressdo materna, consideram
o blues, o temperamento da criancga, o cuidado a crianca
e o stress no desempenho do papel parental (Seimyr,
Welles-Nystrom, & Nissen, 2013).

O conhecimento produzido mostra que as mulheres que
experienciaram uma situac¢do de blues intenso tém uma
maior probabilidade, no pds parto, de apresentar pro-
cessos de depressao materna (McQueen, Montgomery,
Lappan-Gracon, Evans, & Hunter, 2008; Wylie, Holiins
Martin, Marland, Martin, & Rankin, 2011).

Interveng¢des promotoras da satide mental

As visitas domiciliarias realizadas pelas enfermeiras
especialistas de saide materna e obstétrica, durante o
primeiro meés pos-parto, surgem como uma interven-
¢do preventiva da depressdo pds-parto, devendo en-
globar como objetivos o reconhecimento precoce dos
sintomas, e a referenciagdo para um acompanhamento
especializado na drea da satide mental (Wylie, Holiins
Martin, Marland, Martin, & Rankin, 2011) A prepara-
¢do para o parto também se mostra como um significa-
tivo contributo na redu¢io do risco de sintomas depres-
sivos imediatamente apds o parto (Alderdice, MacNeill,
& Lynn, 2013).

Os cursos de preparagdo para a parentalidade é outra
interveng¢do identificada como promotora da saude
mental materna dados os significativos ganhos obtidos
(Alderdice, MacNeill, & Lynn, 2013; Fisher, Wynter, &
Rowe, 2010).

A intervengdo por parte da enfermagem, segundo o
modelo de intervenc¢do familiar de Calgary, em casais
com gravidas que apresentam maiores dificuldades na
gestdo das emocdes pela sintomatologia depressiva, an-
siosa, ou pela baixa autoestima, consegue diminuir os
niveis de ansiedade do casal e a sintomatologia depres-
siva, melhorando a autoestima (Thome & Arnardottir,
2012). Num dos estudos considerados, foram identifica-
das 10 recomendagdes para a pratica, duas na perspetiva
da prevengdo, seis relacionadas com a confirmagdo de
sintomas depressivos e duas dirigidas ao tratamento da
depressao pos-parto (McQueen, Montgomery, Lappan-
Gracon, Evans, & Hunter, 2008). Na perspetiva da pre-
vengdo recomenda-se que os enfermeiros providenciem
cuidados, individualizados e flexiveis, no pds-parto,
baseados na identificacao dos sintomas depressivos e na
preferéncia materna. Sao apresentadas como estratégias
para o acompanhamento de puérperas, a relagao ter-
apéutica e de confianga estabelecida entre a enfermeira
especialista em saude materna e obstétrica e a mulher,
a utilizacdo do método canguru, 0 apoio na amamen-
tagdo, o encorajamento a expressdo dos sentimentos, o
envolvimento do pai, irmaos, avds e outros membros da
familia (Kantrowitz-Gordon, 2013).
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Demissie, et al. (2013) refere ainda néo existe suficiente
evidéncia para fundamentar que o exercicio fisico pode
influenciar positivamente a saide mental da mulher du-
rante a gravidez e pds-parto. Um estudo com 450 450
mulheres, verificou que 86% acreditavam que o passeio
com o seu filho no carrinho de bebé reduzia o risco de
depressdo pos-parto (Currie & Develin, 2002 cit por
Wylie, Holiins Martin, Marland, Martin, & Rankin,
2011)

Interven¢des promotoras da satide mental: Planea-
mento de Cuidados

Os enfermeiros e os enfermeiros especialistas em satde
materna, que acompanham as maes, precisam de estar
consciencializados das circunstincias sociais mater-
nas, particularmente nas situagoes onde se evidenciam
dificuldades em realizar um ajustamento saudavel a ma-
ternidade (Emmanuel, St John, & Sun, 2012).

Byatt, et al. (2012) acentua que um inadequado treino
da equipa diminui a confianga da mulher e a sua predis-
posi¢ao para enfrentar os problemas.

A formagao e treino da equipa tém assim particular im-
portancia, sendo um fator importante a ter em conta
também para Schmied, et al. (2013), com a finalidade
de melhorar a assisténcia de enfermagem as mulheres
durante esta etapa da sua vida de particular vulnerabi-
lidade.

S6 assim, serao os enfermeiros, capazes de avaliar as ne-
cessidades psicossociais da mulher e de prestar o apoio
e implementar as intervenc¢oes adequadas.

Interveng¢des promotoras da saude mental: Program-
as psicoeducacionais

Dados mostram que programas psicoeducacionais di-
rigido a ambos os membros do casal, com o objetivo
de minimizar as experiéncias de humilha¢ido através
do aumento da compreensdo e da empatia, por parte
do companheiro sobre o impacto, do isolamento a que
leva o cuidado ao bebé, através da promogao da partilha
do cuidado, como um esfor¢o comum, em que os pais
ficam com competéncias semelhantes de forma a possi-
bilitar momentos de independéncia e de lazer para cada
um (Fisher, Wynter, & Rowe, 2010).

E necessario ensinar os pais com o objetivo de pro-
mover uma resposta cognitiva e menos emocional ao
choro da crianga, incrementando as suas competéncias
na resposta assertiva as necessidades da crianga (Fisher,
Wynter, & Rowe, 2010).
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DISCUSSAO

A analise dos dados permite-nos inferir que ha diversas
condicionantes que podem precipitar o aparecimento
de varios sintomas que apontam para alteracao da saude
mental quer no periodo da gravidez quer no pos-parto.
Apresenta-se em forma de esquema a sistematizagdo
dos preditores de risco identificados nos estudos con-
siderados na figura 1.

FIGURA 1 - Preditores de risco de alteracdo de satide mental no pos-parto
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» Temperam:
» Consumo d
pai ou familia
* Prematuridade
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Pudemos inferir que ha algumas intervengdes que po-
dem promover o bem-estar com ganhos significativos
e nas suas relagdes sociais e na saude mental da mulher
(Fig. 2).

FIGURA 2 - Intervengdes promotoras de bem-estar materno

)Identlficacéo precoce dos fatores de risco. |

stabelecimento de uma relagao de confianga com o enfermeiro especialista de saude mafernal
e obstétrica.

)Preparaqéo para o desempenho do papel.

)Identiflca(;éo da rede de suporte social.

)Realizacéo de cursos de preparacao para a parentalidade em grupo.

)Incemlvar o envolvimento do pai na vigilancia da gravidez e nos cuidados a crianga. I

)Realizacéo de visitas domiciliarias no puerpério.

A depressao pds-parto e o bem-estar a nivel da saude
mental, durante todo o processo de “tornar-se mae”, re-
quere um aprofundamento do conhecimento quer na
prevencao, através da identificagdo dos fatores de risco,
quer naidentificacao das estratégias a utilizar, sendo fun-
damental a realizacdo de um maior numero de estudos
sobre estas questoes, na procura de uma pratica baseada
na evidéncia (McQueen, Montgomery, Lappan-Gracon,
Evans, & Hunter, 2008; Wylie, Holiins Martin, Marland,
Martin, & Rankin, 2011; Schmied, et al., 2013). Existe
também a necessidade de se realizar outros estudos que
avaliem a perce¢do das mulheres sobre o suporte social,
especialmente nas situagdes de mulheres jovens, desem-
pregadas e as que nao tém companheiro (Emmanuel, St
John, & Sun, 2012).



CONCLUSOES

O enfermeiro tem um papel privilegiado, desde o pla-
neamento da gravidez, no acompanhamento da mesma
e no pos-parto, no despiste de situagdes de risco e no
planeamento da interven¢do ou encaminhamento das
mesmas.

A Enfermeira Especialista em Saide Materna e Obsté-
trica tem um papel importante na: identificacéo, supor-
te e referenciagdo das gravidas/puérperas vivenciando
problemas sociais e de saide mental durante o periodo
perinatal.

Durante o primeiro ano, e no cumprimento do plano
nacional de saude, ha varios momentos de contacto da
diade com os enfermeiros (Saide Infantil e Pediatrica,
Comunitdria, Saide Materna e Obstétrica), nomeada-
mente para a vacinagdo e vigilancia de satude, sendo
fundamental que os profissionais sejam capazes de de-
spistar precocemente situacdes de risco e orientar/refer-
enciar para o profissional adequado, como o enfermeiro
especialista em Satde mental e psiquidtrica.

No nosso pais é-nos possivel seguir o preconizado pelo
Ministério da Saide (2006) publicado no Manual de
Orientagdo para Profissionais de Saude. Realcamos o
facto dos estudos consultados e os resultados obtidos
estarem consentaneos com estas diretrizes.
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