Editorial

Bem-estar e saude
mental materna

objetivo deste editorial é chamar a atencdo as questoes relacionadas

a saide mental e bem-estar materno. Durante a gravidez, parto,

e apds o parto nota-se aumento do risco de problemas de satde
mental entre puérperas. Normalmente, durante a gestacio e no periodo pds
-parto, observa-se aumento dos niveis de ansiedade e estresse. Tal aumento
pode ser isolado ou vir acompanhado de outros problemas que afetam a
saide mental da mulher."”

A satide mental estd relacionada ao estado emocional, psicolégico e ao
bem-estar dos individuos e pode, portanto, influenciar sentimento e o fun-
cionamento de gestantes ou puérperas.

A Organizagio Mundial da Sadde (OMC) define satide mental como
“...estado de bem-estar em que o individuo é consciente de suas préprias
capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira
produtiva, e contribuir para sua comunidade”.?)

Contudo, o0 bem-estar nao é frequentemente avaliado, e muitas gestantes e
puérperas que estdo sob risco nio sio diagnosticadas quando em estado nega-
tivo de bem-estar, e, portanto, perde-se a oportunidade de identificar situacoes
de ansiedade, estresse e problemas de enfrentamento. Contudo, a depressio
pos-parto (DPP) estd sendo objeto de avaliagao em muitos paises e em alguns,
inclusive, hd suporte para diagnéstico da depressao pré-natal.®

Porém, algumas preocupagoes existem sobre a eficicia da estratégia de
avaliagio da depressdo para detectar problemas de satide mental entre ges-
9, considerando que a avaliagao é, em geral, realizada
em um periodo especifico e, portanto, tem limita¢des e pode disponibilizar
somente uma descri¢io do estado emocional dos individuos. Além disso, hd
também duvidas de que a avaliagao das mulheres colabora para medicaliza-
¢ao do parto e da maternidade,” sendo importante reconhecer que hd um
possivel estigma associado a identificagio da DPP.®?

Portanto, nio seria melhor avaliar o estado de bem-estar e permitir as
mulheres gravidas um auto-acompanhamento e possiblidade de continuar
seguimento apés o parto?

A escala de bem-estar mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS, abre-
viatura em inglés)"? foi utilizada com eficdcia por gestantes e novas maes em
estudo conduzido na Inglaterra que mediu o bem-estar por meio de investi-
gacdo de como a resiliéncia para melhoria a satide mental."V A WEMWBS
¢ baseada em cinco conceitos principais: satisfagio com relacionamentos in-
terpessoais, funcionamento positivo, afeto positivo, perspectiva hedénica e
perspectiva eudemdnica.

tantes e novas maies'




H4 também estudos recentes realizados na Austrélia que indicam o poten-
cial positivo do auto-acompanhamento do bem-estar materno. A ferramenta
visual “Capture My Mood” (CMM) (registro de estado de 4nimo) que inclui
cinco descritores (conexio, seguranca, animacao, satisfacio e capacidade) estd
alinhada aos cinco principais conceitos da WEMWBS mencionados acima e
possuem designacio especifica em relagao as mulheres para que realizem au-
to-acompanhamento de seu bem-estar durante e ap6s o parto.” A ferramenta
CMM tem sido utilizada como piloto, sendo que outros avancos e pesquisas
estao em andamento para disponibilizar versio online j4 que muitas gestantes
e novas mies possuem celulares e acesso 2 internet.

E interessante notar que o conceito “igualdade de oportunidades” tem
sido relatado.” Esse conceito enfatiza a importincia de avaliar a satide mental
e dar importancia similar aos problemas de satde fisica. A piora na saude fi-
sica materna ap6s o parto pode levar a problemas de satide mental e piora da
saide mental pode levar a problemas de satde fisica, considerando que essas
questoes sao inter-relacionadas. Por exemplo, quando o individuo estd ansio-
so e estressado, muitos sintomas fisicos poderao estar presente como, tensio
muscular, tontura, enxaquecas, palpitagoes, problemas géstricas e urindrias,
inquietagdo, insdnia, e aumento da susceptibilidade & dor.”? Durante a gra-
videz, os altos niveis de cortisol podem aumentar as chances das mulheres de
desenvolverem hipertensdo, pré-eclampsia, restricio de crescimento uterino,
nascimento de feto prematuro e também dificuldade durante o parto.!?

Portanto, ¢ vital que os /inks entre a saide mental e satde fisica sejam
levadas em consideragio na gestacio e apds o parto no momento da assis-
téncia 4 saide materna. Parece ser evidente a necessidade de disponibilizar
importincia igualitdria a sadde mental e a satde fisica da mulher, também
como promover o bem-estar durante a gravidez e apds o parto.

Promovendo a saude mental maternal

A depressao ¢ um dos distirbios mentais mais prevalentes na gravidez e no
pés-parto, afetando cerca de um quinto das mulheres."¥ A depressao pré-
natal é o principal fator de risco para depressio pds-parto, e é geralmente
uma continuidade da depressio que se iniciou no periodo pré-natal.!>'®

No Brasil, a prevaléncia das depressoes pré-natais ¢ cerca de 20% " o que
¢ similar em paises de alta renda, e considerando os problemas de algumas
mulheres em idade reprodutiva que tem de enfrentar problemas para acessar
o sistema de satde, a assisténcia pré-natal ¢ vital para prevencao da depressio
pés-parto e promogao do bem-estar mental das gestantes e puérperas.

Um importante aspecto da assisténcia materna é o apoio a gestante para
capacidade de adquirir, desenvolver e manter a resiliéncia e estratégias de
enfrentamento para promogio da satide e bem-estar. Ser resiliente contribui
para gestante desenvolver estratégias de enfrentamento, lidar com a ansieda-
de e estresse, reduzir o medo associado ao parto e ajuda-las a manter sadde
¢ bem-estar ao longo da maternidade."?




E, portanto, muito importante considerar a promogio do bem-estar e as
formas de manté-lo tais como as “cinco formas de bem-estar” ?” e também
a assisténcia continua a satde.?"

O estado de satide mental de uma mae afeta o desenvolvimento fisico,
emocional e psicolégico da crianga e deve ser considerado durante a assis-
téncia a sadde materna.??

Em sintese

E importante avaliar o bem-estar das mulheres durante o periodo pré-natal e
pos-parto. O auto-acompanhamento pode ser benéfico e as ferramentas como
0 “CMM” podem auxiliar no reconhecimento dos individuos que estao sob
risco e, deste modo, possibilitar que procurem apoio de profissional de satde
ou busque ajuda de membros da familia ou amigos. E importante considerar
a promogio do bem-estar e de agoes que ajudem a manté-lo. Além disso,
devem-se desenvolver estratégias de enfrentamento e formas para lidar com
situagdes de ansiedade e estresse, e também como construir redes de apoio.
A assisténcia continuada a saide e o apoio de grupos da comunidade podem
auxiliar as gestantes e as novas mies no desenvolvimento da confian¢a para
relatarem qualquer problema de satide mental, aquisi¢io de resiliéncia e na
prevengio do isolamento social. O aumento da consciéncia do conceito de
igualdade de oportunidades e de que a saide mental requer 0 mesmo cuidado
que a satde fisica ajudard as maes a manter-se resilientes e satisfeitas.
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