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Resumo

A gravidez é uma fase de preparo psicolégico para a mae, a gestacdo é o periodo
onde ocorrem Varias alteracdes e adaptacdes, sendo o periodo em que a mulher
estd mais predisposta ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Objetivo
deste artigo € apresentar intervencbes de enfermagem na prevencdo dos
transtornos mentais e comportamentais no puerpério. Trata-se de uma revisdo de
literatura de artigos encontrados nas bases bibliograficas Pubmed, Biblioteca virtual
de saude (BVS) e Scielo, entre os anos de 2003 a 2016. Foi possivel observar que
ainda h4 uma lacuna nos dados sobre esse tema, e que novos estudos sao
necessarios para melhor caracterizar os transtornos que envolvem a saude mental
da gestante no puerpério. Ele exige um profundo conhecimento sobre todas as
alteracdes ocorridas neste periodo para que, assim, seja oferecida uma adequada
assisténcia a saude da gestante. As evidéncias disponiveis justificam uma atencao
prioritaria no atendimento pré-natal da gestante para prevencdo dos agravos a
saude mental materna.

Palavras-chave: poOs-parto; gestantes; transtornos mentais.

nursing intervenction in the prevention of puerperium mental and behaviour
disorders

Abstract

Pregnancy is a psychological preparation phase for mothers in general. Gestation is
the period where there are several changes and adaptations, as a result of way of the
period in which the woman is more predisposed to the development of psychiatric
disorders. This article aims to provide nursing interventions in the prevention of
mental and behavioral disorders along the postpartum period. This is a review of
articles found in the literature, resort in bibliographic databases, such as: PubMed,
Health Virtual Library (BVS) and Scielo, between 2001 to 2016. It was observed that
there is still a gap in the data on this subject, and further studies are needed to better
characterize the disorders involving the mental health of pregnant woman in the
postpartum period. This scenario require a detailed knowledge of all the changes in
this period, so be offered adequate health care to the pregnant woman, available
evidence demand priority attention in prenatal care of pregnant for prevention of
harm to maternal mental health.
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1. INTRODUCAO

Contrariamente ao que pensamos no sentido de que a maternidade € algo
intrinseco a natureza da mulher, para algumas mulheres ser mae néo é algo natural,
pré-planejado, incluindo a idealizagdo de interacéo feliz entre mae/bebé. Assim, ela
apresenta-se de forma uUnica para cada mulher (AGUIAR; SILVEIRA; DOURADO,
2011).

Pereira e Lovisi (2007) dizem que o periodo gravidico-puerperal é a fase de
maior predominio dos transtornos mentais na mulher, especialmente no primeiro e
no terceiro trimestre de gestacao e nos primeiros 30 dias de puerpério.

Dentre todas as etapas da vida da mulher, o puerpério é o periodo de maior
fragilidade para o surgimento de transtornos comportamentais, pois, a mulher passa
por mudancgas fisicas, sociais, familiares e psicolégicas, ficando mais exposta ao
estresse 0 que gera prejuizo emocional para mae (ESPER; FURTADO, 2010).

De acordo com Camacho et al. (2006), diferentes duvidas ainda estdo em
aberto sobre o tema da salde mental das mulheres no periodo da gestacao e do
puerpério. Contraditoriamente ao que se imagina, o periodo de gestacdo nem
sempre é marcado pelo prazer e realizacdes.

Maldonado (1981) refere que os primeiros dias apds o parto sdo cheios de
emocdes sendo essas intensas e variadas, distinguindo-se a labilidade emocional
como o padrdo mais singular da primeira semana apoés o parto, e elas sdo devidas,
em grande parte, as alteracdes bioquimicas.

Shardosim e Helt (2011) afirmam que mesmo as doencas psiquiatricas sendo
comuns nesse momento, ainda sdo pouco reconhecidas, tratadas ou pesquisadas.
Somente a partir de 1965 é que os quadros de alteracdo de humor decorrentes do
parto, psicéticos ou nao, foram incluidos no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — 4a edition (DSM-IV) e classificados como transtornos de humor.
Anteriormente, os sintomas da depressao puerperal ndo eram considerados distintos
da depressao maior.

Segundo Schimidt e Argimon (2009), o apego materno-fetal expbde as
condutas e as maneiras de adaptacdo da mulher a gravidez, sendo essas atitudes
baseadas em representacées cognitivas, que incluem o imaginario da méae, bem

como suas atribuicdes sobre as caracteristicas fisicas e emocionais do feto.



De acordo com Frizzo e Piccinini (2005), a nova mae necessita mudar sua
identidade de filha para méae, e até, por vezes, de profissional para mae de familia.
Essa nova conformacdo seria relevante para ela poder mudar seus investimentos
emocionais, sua organizacdo de tempo, energia e seus trabalhos. Dentre os
eventuais transtornos emocionais do pods-parto Alt e Benetti (2008) destacam
melancolia da maternidade (baby blues), psicose puerperal e depressao.

Estudos mostram que transtornos psiquiatricos subdiagnosticados e néao
tratados em gestantes podem levar a importantes repercussées materno-fetais, até
mesmo durante o trabalho de parto (JABLENSKY et al., 2005; SENG et al., 2001).
Sabe-se ainda que a presenca de ansiedade ou depressdo na gestacdo esta
associada a sintomas depressivos no puerpério (BLOCH; DALY; RUBINOW, 2003).

Gomes et al. (2010) destacam que os multiplos fatores de risco envolvidos
com as oscilagbes emocionais se encontram divididos da seguinte forma: idade
inferior a 16 anos, transtornos prévios, episédios estressantes nos ultimos 12 meses,
conflitos conjugais, estado civil, e falta de suporte social, além da personalidade
desorganizada em relacdo ao bebé, vinculos afetivos insatisfatorios, estrutura
emocional deficiente e abortamentos espontaneos ou de repeticao.

O quadro clinico € instavel, segundo Silva et al. (2003), podendo manifestar
mudancas fisicas, cognitivas e do comportamento, tais como tristeza, choro facil,
humor labil, abatimentos, isolamento, transtornos do sono (hipersonia ou insénia),
anorexia, alteragdes gastrintestinais, ideacéo suicida ou filicida.

Falcone et al. (2005) mencionam que o stress da gestante predispde a
producdo de certos hormdénios que atravessam a barreira placentaria, além de
impactar o organismo do feto em desenvolvimento e, dessa maneira, eles mudam a
propria organizacdo placentaria e do ambiente fetal. Os autores asseguram ainda
que as perdas na saude mental da gestante podem transformar o vinculo méae-feto
e, posteriormente, a evolucdo da crianca, que a principio pode se manifestar no
recém-nascido em forma de choro, irritabilidade ou apatia e, futuramente, ocasionar
disfuncdes afetivas na idade adulta.

Assim sendo, 0 objetivo deste artigo € apresentar os transtornos mentais e
comportamentais que ocorrem no puerpério, além de mostrar a importancia dos
cuidados de enfermagem no periodo gravidico-puerperal por meio da assisténcia

pré-natal.



2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada esta baseada em revisdo bibliografica no formato
narrativa contendo levantamento de informacdes a partir de dados bibliogréaficos
acerca do tema transtornos mentais e comportamentais no puerpério. Na visdo de
Martins e Pinto (2001), a pesquisa bibliografica tem por objetivo conhecer,
esclarecer, analisar e debater sobre um tema com base em referéncias publicadas
em livros, revistas, periédicos, internet, dentre outros.

Os artigos de revisdo narrativa permitem ao escritor descrever e discutir o
desenvolvimento de algum assunto, por meio do ponto de vista tedrico ou
contextual, basicamente trata-se da analise de literaturas com a interpretacéo
pessoal do autor (ROTHER, 2007).

Para encontrar os documentos utilizados nesse levantamento foram utilizadas
as palavras-chave: pos-parto, gestantes, transtornos mentais, enfermagem
psiquiatrica. Para a selecdo dos documentos foram definidos como critérios de
inclusdo artigos publicados em portugués e inglés no periodo de 2001 a 2016.
Foram também utilizados manuais técnicos do Ministério da Saude, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Revistas Brasileiras de Saude e livros que abordam o tema. Dentre
os documentos encontrados, foram selecionados 49 artigos que atendiam aos

critérios definidos.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1Maternidade

A gestacdo é um momento de preparacdo psicologica para a maternidade, no
qual se estd constituindo o vinculo materno/fetal. Os autores acreditam que a
relacdo entre pais e filhos comeca desde a vida intrauterina, configurando, desde ja,
0S papéis paterno e materno (BAPTISTA; TORRES, 2006).

O processo de estabelecimento da maternidade inicia-se muito antes da
fertilizagdo. O vinculo estabelecido entre mae e bebé no periodo gestacional é
considerado um importante fator para a relacdo que sera estabelecida no pés-parto
e no decorrer da vida da crianga (ALVARENGA et al., 2012).



Greinert e Milani (2016), afirmam que a gravidez é uma fase na qual a mulher
apresenta-se mais vulneravel aos transtornos do humor, sobretudo, devido as
alteracdes hormonais. Essas alteracdes sdo necessarias pois é nesse momento que
a gestante comeca a adquirir condicbes para suprir as necessidades do feto que
esta em desenvolvimento.

A depressdo nessa fase gravidico-puerperal costuma ndo ser identificada,
pois sinais e sintomas como: sono, cansaco, alteracdo do sono e labilidade
emocional, por exemplo, confundem-se com o0s apresentados comumente na
gestacdo (TOLENTINO; MAXIMINO; SOUTO, 2016).

Na visdo de Fernandes e Cotrin (2013), assim como no periodo gestacional, o
pos-parto também € um momento de mudancas e adaptacfes onde a mulher se
depara com o enfrentamento de novos desafios, fisiolégicos bem como os de cunho
psicolégico. Nessa fase a mulher precisa aprender a lidar com a nova realidade e
rotina, alterando seus habitos. Com o surgimento de novas responsabilidades
decorrentes da maternidade ocorrem, concomitantemente, transformacoes
emocionais em que mulher apresenta sentimentos conflitantes, podendo levar ao

aparecimento de problemas emocionais.

3.2 Transtornos mentais e comportamentais

O puerpério e o estado puerperal apresentam definicdes diferentes, sendo o
puerpério periodo que vai do deslocamento e expulsdo da placenta a volta do
organismo da mulher as condicdes anteriores a gravidez e o estado puerperal € uma
alteracdo temporaria, que pode se caracterizar pela perda do senso moral,
diminuicdo da capacidade de entendimento da realidade acarretando na agresséo
ao proprio filho, por vezes, chegando até o infanticidio (ANDRADE; VIANA;
SILVEIRA, 2006).

Cantilino et al. (2010) afirmam que os distirbios mais comuns do periodo
puerperal, sdo: melancolia da maternidade (baby blues), a depresséao pés-parto, e a
psicose puerperal. Outros transtornos como: ansiedade puerperal e o disturbio de

panico pos-parto, comecaram a ser considerados na clinica medica.

3.2.1 Melancolia da maternidade (baby blues) - é considerada a forma mais leve

dos quadros depressivos puerperais e chega a acometer até 85% das mulheres.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez

Sintomas como choro fécil, labilidade afetiva, irritabilidade e comportamento hostil
para com familiares e acompanhantes sdo transitérios e insuficientes para causar
prejuizo funcional a paciente. Geralmente se iniciam nos primeiros dias apés parto,
atingem pico ao redor do quinto dia e remitem de forma espontanea em até duas
semanas (JESUS, 2008).

Em alguns casos, podera persistir além do periodo puerperal inicial, levando a
um transtorno do humor mais grave. O oferecimento de adequado suporte
emocional, compreenséo e auxilio nos cuidados com o bebé deve ser intensificado

para essas mulheres, principalmente por parte dos familiares (RUDA, 2010).

3.2.2 Depressédo poOs-parto (DPP) - é um importante problema de saude publica,
pois afeta tanto a saude da mée quanto o desenvolvimento do filho. Os sintomas
mais comuns dessa patologia sdo desanimo persistente, sentimento de culpa,
alteracOes do sono, ideias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicéo do apetite
e da libido, diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenca de ideias
obsessivas ou supervalorizadas (GALVAO et al., 2015). Dentre os fatores
associados a sintomatologia depressiva no periodo gravidico-puerperal, destacam-
se as piores condi¢des socioecondmicas (FAISAL-CURY; MENEZES, 2012).

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualmente a
depressdo encontra-se no quarto lugar entre as principais doencas que aumentam
0S custos com saude. As proporcdes, até 2020, segundo a OMS, sao de que, se a
incidéncia continuar aumentando, a depressao chegarda a segundo lugar em todo
mundo (TOLENTINO; MAXIMINO; SOUTO 2016).

Os fatores de risco para o desencadeamento de um quadro depressivo no
pos-parto sao estresse, episddio depressivo prévio, gravidez indesejada, dificuldade
para lidar com o bebé, conflito marital ou familiar, baixo apoio social e dificuldades
econOmicas (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

3.2.3 Psicose puerperal - é o transtorno psicético mais grave que ocorre no
puerpério. Seu inicio é rapido e sua sintomatologia aparece nos primeiros dias até
duas semanas do poés-parto. Os sintomas iniciais que a puérpera apresenta sao:
euforia, humor irritavel, logorreia, agitacdo e insdnia. Aparecem entdo, delirios,
ideias persecutorias, alucinacdes e comportamento desorganizado, desorientacéo,

confusédo mental, perplexidade e despersonalizacdo (COSTA; REIS, 2011).



E aconselhavel que a familia da gestante seja incluida nas consultas antes do
nascimento do bebé, para que, se houver diagnostico positivo para transtornos
mentais nessa fase, a responsabilidade pelo bebé possa ser retirada da méae. A
mulher em surto ndo diferencia realidade das alucinac6es e delirios, por isso a
importancia dos parentes estarem cientes da situacao pois existe risco de vida para
ambos, mée e filho (IACONELLI, 2005). Guimaraes (2003) diz que com a gravidade

e o risco de vida para mée e bebé podem levar a intervencéo hospitalar.

3.3 Intervencdes de enfermagem na prevencdo dos transtornos mentais e

comportamentais no puerpério

De acordo com o Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 1987) que regulamenta a Lei
n°® 7498/86 (BRASIL, 1986) o acompanhamento do pré-natal de baixo risco pode ser
realizado pelo enfermeiro. Nesse contexto podem ser inseridos a realizacdo de
acOes educativas, consulta de pré-natal de baixo risco, solicitacdo de exames de
rotina e orientacao de tratamento, conforme o protocolo do servico, encaminhamento
para o meédico, realizacdo de atividades em grupo, realizacéo de visitas domiciliares,
atualizacdo do cartdo da gestante e coleta de exame citopatoldgico.

Segundo protocolo do Ministério da Saude, durante as consultas de pré-natal
devem ser realizadas um numero minimo de seis consultas, sendo, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre, e trés no ultimo trimestre da gestacdo. Sendo
seis consultas o minimo necessario para assegurar 0 acompanhamento dos
parametros que avaliam a evolucao da gestacao e a deteccéo de fatores de risco e
agravos que poderao surgir (PAVANATTO; ALVES, 2014).

A caracteristica preventiva do pré-natal € fundamental para diminuir os
indices de mortalidade materna e perinatal, visto que um pré-natal apropriado reduz,
as complicacdes neste periodo. A consulta de enfermagem apresenta-se como um
mecanismo muito importante, pois visa assegurar a extensdo da cobertura e
melhoria da qualidade do pré-natal, principalmente por meio da inser¢cdo de acgbes
preventivas e promocionais as gestantes (RIOS; VIEIRA, 2007).

E no decorrer do pré-natal que um espaco de educacdo em salde deve ser
criado, com a finalidade de promover o preparo da mulher para viver a gestacao e o
parto de forma positiva, integradora, enriguecedora e feliz. Neste momento, entende-

se que o método educativo é fundamental ndo s6 para a obtencéo de conhecimento
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sobre o processo de gestar e parir, mas também para o seu fortalecimento como ser
e cidada (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011). O desenvolvimento e o prognostico
da doenca, mesmo sendo de inicio insidioso e inesperado, na maior parte sao
positivos (SILVA; BOTII, 2005).

A natureza preventiva do pré-natal é fundamental para diminuir as taxas de
mortalidade materna e perinatal, visto que um pré-natal apropriado atenua, em
demasia, as dificuldades nesta fase. Segundo o Ministério da Saude, compreende-
se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos e educativos que tem por
objetivo promover a saude e identificar precocemente problemas que possam
resultar em risco para a saude da gestante e do concepto (BRASIL, 2006).

Tostes (2012) diz que o acompanhamento a gestante tem merecido
relevancia progressiva; um pré-natal habitual bem estruturado deve conter
planejamento, normatizacdo das ac¢Oes, orientagbes padronizadas, bem como
instrumentos confidveis para a assisténcia ao desenvolvimento do concepto. Ainda
de acordo com o referido autor, além do controle biolégico centrado na gestante,
outros aspectos relevantes ao desenvolvimento de uma gravidez saudavel sao
relevantes, tais como: a salde emocional da mae, e a rede de apoio familiar. Isso
vem se mostrando um eficiente fator de reducdo da morbimortalidade materna.

Na consulta de pré-natal, a concentracdo do cuidado deve estar voltada as
davidas e a narrativa dos relatos sendo esse processo importante, uma vez que
quanto mais qualidade tiver a assisténcia, maior serd a aceitacdo das mulheres ao
servico e este é o segredo para a atenuacao dos indices de mortalidade materna e
perinatal (SILVA et al., 2010).

Para Valenca e Germano (2010), o pré-natal € o momento exclusivo da
assisténcia continua a saude da gestante. E nesse periodo em que se fornece um
intenso aprendizado para a mulher provocando sua compreensao sobre as
alteracdes e obstaculos que irdo suceder no curso na gestacdo, assim como no
puerpério, sendo os cuidados direcionados para a prevencao e tratamento prévio
dos transtornos mentais e comportamentais no puerpério.

O principal propoésito da assisténcia pré-natal € apoiar a mulher desde o inicio
de sua gravidez, quando ela passard por alteragbes fisicas e emocionais. O
ministério da saude normatiza os procedimentos e condutas a serem realizados

pelos profissionais de saude em todo atendimento prestado a gestante, por meio de



protocolos nacionais que direcionam o tipo de cuidado de saulde a ser realizado em
cada consulta, orientado a pratica da atencéo primaria (CUNHA et al., 2009).

O pré-natal psicolégico — PNP, € um modelo pouco encontrado nos
atendimentos de pré-natal, pois ainda esta sendo implementado pelos profissionais
de saude. Esse modelo traz uma abordagem humanizada ao processo de
acolhimento e atendimento a gestante no periodo gravidico-puerperal. A integracao
da gestante com a familia € primordial e o programa traz esse relacionamento
através de encontros tematicos e prepara psicologicamente a mulher e a familia
para a maternidade. O principal objetivo é a prética da escuta qualificada
e distinta pela equipe multidisciplinar sobre todo o processo gravidico-puerperal
(ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Complementar ao pré-natal tradicional, o pré-natal psicolégico (PNP) tem
carater complementar e psicoterapéutico oferecendo apoio emocional a gestante. E
onde se debatem solucdes para as discussdes que surgirem no periodo gravidico-
puerperal (CABRAL; MARTINS; ARRAIS, 2012).

De acordo com Brasil (2006, p. 10):

“A atencdo ao pré-natal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacgdo de condutas acolhedoras e sem intervengbes desnecessarias;
do facil acesso a servigos de saude de qualidade, com ac¢bes que integrem
todos os niveis da atencéo: promog¢éo, prevengdo e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto risco”.

O enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque na equipe multidisciplinar. A
consulta de enfermagem vem sofrendo mudancas ao longo do tempo, quando se
trata de conceitos e metodologias, todavia, umas das maiores mudancas tem sido a
insercdo nos servicos de salde na atencdo primaria, acarretando aceitacdo por
parte dos usuarios. O enfermeiro na consulta de pré-natal enxerga a paciente de
maneira holistica podendo identificar e intervir de maneira precoce em todos o0s
problemas apresentados pela gestante (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Contudo, a consulta de pré-natal envolve procedimentos com baixa densidade
tecnoldgica, podendo o profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da
mulher, transmitindo confianga para conduzir com autonomia a gestagéo e o parto. E
necessario que o profissional esclaregca as duvidas geradas com muita clareza, de

forma que a mulher se sinta segura (NETO et al., 2008).
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Vasques (2006), afirma que muitas vezes, o pré-natal passa a ser 0 primeiro
contato da cliente com o sistema de salude e por isso a equipe deve ter a
preocupacao de causar na gestante a melhor impressao possivel.

O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e sé se encerra apés o 42° dia de puerpério, periodo
em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério (BRASIL, 2005).

Sao fatores indispensaveis nesta assisténcia: a organizacdo do servico,
capacitacdo dos profissionais e a utilizacdo de recursos adequados e disponiveis,
garantindo-se, no entanto, o atendimento integral e o0s requisitos béasicos para
promocdo e prevencao das principais afeccbes (RODRIGUES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2011).

Souza et al. (2004) afirmam que € necessario que haja empenho no sentido
de sistematizar a assisténcia em saude mental realizado por esse profissional,
considerando a complexidade de lidar com as subjetividades, individualidades dos
pacientes e da prépria equipe interdisciplinar, além dos limites tedricos encontrados
no processo da SAE.

A SAE é a principal forma para a mudancga na qualidade da assisténcia e o
fortalecimento da enfermagem como profissdo, a sistematizacdo trds um
atendimento com critérios padronizados, propondo uma assisténcia de qualidade, e
oferecendo meios de avaliacdo do processo através de dados confiaveis
(ZANARDO; ZANARDO; KAEFER, 2011).

Para a eficacia da implementacédo da SAE, o enfermeiro deve estar pautado
em um referencial tedrico, ou seja, definir uma teoria de enfermagem que seja
apropriada para a realidade da clientela atendida, e o ambiente organizacional no
qual se encontra inserido, pois s6 assim, o enfermeiro estard subsidiado quanto as
definicdes de papéis e aproximacdo da realidade, podendo desta forma alcancar a
autonomia profissional e delimitacdo de suas acBes (ALCANTARA et al., 2011).

Com base nessas afirmacdes, para a formulacdo do processo de enfermagem
nesse contexto, poderiamos utilizar a teorista de enfermagem Hildegard Peplau, cujo
0 eixo principal € a relacdo enfermeiro-paciente, para a estruturacdo do processo
Peplau seguiu a linha das teorias direcionadas para a interacdo, cujas as fases
estdo dispostas da orientagdo, identificagdo, exploragdo e resolucdo. Além de ser

uma teoria interacionalista, também se insere nas teorias explicativas, pois expde
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como a enfermagem é um processo interpessoal associando as causas e efeitos da
interacdo (MORAES et al., 2006).

Peplau argumenta sobre a ideia do que poderiamos chamar de “enfermeira
psicologa”, em sua teoria, a ideia principal ndo sugere que os enfermeiros sejam
capazes de conseguir mudancas psicolégicas nos pacientes em alguns encontros,
nem tdo pouco a mudanca de atitude e comportamento imediato, propde a utilizacéo
das oportunidades disponiveis, por meio do emprego da teoria e das técnicas
conhecidas das relagdes interpessoais (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Na construcao de sua teoria Peplau afirma ainda que, além do problema estar
em cada paciente ter suas peculiaridades e que, para entendermos melhor com
quais particularidades estamos enfrentando, € preciso conhecer o ambiente de cada
paciente, seu ambiente interpessoal, sua familia, sua comunidade, enfatiza ainda a
necessidade de escutar o paciente, 0 que torna-se realidade por meio da utilizacao
do conceito interpessoal: conhecer o outro (CARDOSO; OLIVEIRA; LOYOLA, 2006).

E importante registrar que, além de utilizar todo seu conhecimento técnico, o
enfermeiro, com a reorganizacdo do processo de trabalho, vé-se dotado de maior
autonomia. Repensar a atencdo ao pré-natal envolvendo os profissionais pressupde
um novo olhar sobre o processo de trabalho em salde e organizacdo do servico,
onde, através da instituicdo de protocolos, se valorize a competéncia técnico-
cientifica de cada membro da equipe multiprofissional, oferecendo assim uma

assisténcia de qualidade e humanizada a gestante (FARIA et al., 2010).

4. Consideracdes Finais

A gravidez e o puerpério sdo fases criticas na vida feminina, uma vez que
promovem diversas transformacdes de ordem biopsicossocial, contribuindo para o
desenvolvimento de transtornos mentais, caso ndo seja oferecida uma rede de
acolhimento e apoio a gestante.

A revisdo bibliografica permitiu-nos observar que os transtornos mentais e
comportamentais no puerpério sao importantes problemas de saude publica,
devendo ser compreendidos dentro de uma abordagem multidisciplinar. Sabe-se que
inumeros fatores podem ser determinantes para o aparecimento desses transtornos,
dentre eles podemos considerar, os fatores biologicos, os psicolégicos e o0s sociais,

como 0S mais relevantes.
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O atendimento precoce a méae representa a possibilidade de prevencédo da
ocorréncia de transtornos mentais e comportamentais no puerpério. Nesse sentido,
o enfermeiro deve atentar para a importancia de interven¢des que reduzam oS riscos
de sofrimento psiquico para futura mae.

Os profissionais de enfermagem devem estar disponiveis para ouvir as
pacientes com uma postura de acolhimento, sendo este o requisito mais importante
do pré-natal dentro da acao preventiva, podendo assim direcionar adequadamente a
gestante durante o pré-natal continuo e humanizado. Por meio dessa interagdo que
o profissional consegue detectar as mudancas e variacdbes de humor da
gestante/puérpera.

Sabe-se que os desafios e limitacdes existentes na estrutura organizacional
de saude é desfavoravel para aplicacdo da assisténcia de enfermagem, pois existe a
caréncia de pessoal qualificado, além da falta de enfermeiros suficientes para
atender as demandas de gestantes e puérperas maneira satisfatoria.

As teorias de enfermagem estruturam o atendimento e nos subsidiam no
direcionamento do planejamento e na determinacdo das intervencdes de
enfermagem, viabilizando assim, a comunicacdo interdisciplinar na unidade de
atendimento, pode-se afirmar ainda que, as teorias de enfermagem nos possibilitam
a reflexdo criativa, dominio do nosso processo de trabalho, além de uma possivel
descontinuacédo da tradicional realizacdo de tarefas complementares ao ato médico.

A constatacdo de que existem teorias de enfermagem capazes de orientar o
cuidar e o cuidado para pessoas em sofrimento psiquico nos levou a selecionar a
teoria de Hildegard Peplau que traz a nogcdo de “crescimento pessoal’, que é
compartilhado pelos enfermeiros e pelo paciente a partir do relacionamento
interpessoal desenvolvido no processo de cuidar, sugere o enfermeiro psicélogo,
onde a relagcdo interpessoal necessita que o0s profissionais de enfermagem
apresentem uma formacdo especializada para reconhecer e responder a
necessidade de ajuda dos pacientes.

As acOes preventivas devem ser desenvolvidas no decorrer do pré-natal,
voltadas para mae, bem como familia, de maneira integral, devendo o enfermeiro
conhecer o contexto socio familiar da gestante/puérpera, identificando fatores de
riscos e realizando intervencgdes de apoio emocional a mulher.

O pré-natal representa a oportunidade de assisténcia continua a saude,

sobretudo nas mulheres de baixa condicéo socioecondmica, sendo importante pois €
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nele onde ocorre intenso aprendizado por parte da mulher, onde sédo estimulados a
compreensao sobre as mudancas e dificuldades que ocorrerdo no curso da
gestacdo e do puerpério. Assim, o enfermeiro consegue trabalhar emocbes e
sentimentos oriundos destes periodos, trabalhando em conjunto na prevengado e no
tratamento desses transtornos, que tera por consequéncia 0 exercicio materno
saudavel para o desenvolvimento de vinculo mae/b bebé, evitando o sofrimento

psiquico.
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