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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: A depresséo pos-parto constitui
uma complicagcdo frequente do periodo
puerperal, afetando cerca de 10-15% das
mulheres, com implicagdes relevantes na
saude materna, na relagdo méae-bebé e na
dinamica familiar. A identificagdo precoce do
risco depende da avaliacdo sistematica do
estado emocional da puérpera e do registo
rigoroso dessa avaliagdo nos sistemas de
informacdo em saude, fundamentais para
a continuidade e qualidade dos cuidados
de enfermagem. Este estudo transversal e
retrospetivo integrou um processo de melhoria
continua da qualidade, com o objetivo de avaliar
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ENFERMAGEM

e otimizar os registos de enfermagem relativos
a avaliacdo do humor na consulta de revisdo
do puerpério. A investigacdo decorreu em
dois momentos: avaliagéo inicial dos registos
e reavaliagdo apos implementagcdo de uma
intervencéo dirigida a equipa de enfermagem,
que incluiu formagado, sensibilizagcdao e
integracdo da atividade diagnostica “Avaliar
Humor” no programa de saude do puerpério,
baseada na Escala de Depressao Pos-Parto
de Edimburgo. Na avaliacdo inicial (n=43),
verificou-se auséncia de registo da atividade
diagnostica “avaliar humor” (0%). Um ano apods
a intervencao, na reavaliagdo (n=51), a taxa de
registo aumentou para 90,2%, evidenciando
melhoria significativa da qualidade da
documentagédo clinica. Os  resultados
demonstram que intervencdes formativas e
organizacionais, associadas a otimizacao dos
sistemas de informagdo, promovem praticas
de registo mais sistematicas e baseadas na
evidéncia. O reforgco do rigor documental
em enfermagem contribui para a detecéo
precoce do risco de depressdo pos-parto e
para a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados no periodo pds-parto.
PALAVRAS-CHAVE: puerpério;
registos.

humor;

RISK OF POSTPARTUM DEPRESSION:
NURSING RECORDS

ABSTRACT: Postpartum depression is a
common complication of the puerperal period,
affecting approximately 10-15% of women,
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with significant implications for maternal health, the mother-infant relationship and
family dynamics. Early identification of risk depends on the systematic assessment of
the woman’s emotional state and the accurate recording of this assessment in health
information systems, which are fundamental to the continuity and quality of nursing
care.This cross-sectional and retrospective study formed part of a continuous quality
improvement process, with the aim of assessing and optimising nursing records
relating to mood assessment at the postpartum review consultation. The research was
conducted in two stages: an initial evaluation of records and a reassessment following the
implementation of an intervention directed at the nursing team, which included training,
awareness-raising and the integration of the diagnostic activity “Assess Mood” into the
postpartum health programme, based on the Edinburgh Postnatal Depression Scale.In
the initial assessment (n=43), there was no record of the focus “mood” (0%). One year
after the intervention, in the reassessment (n=51), the recording rate increased to 90.2%,
demonstrating a significant improvement in the quality of clinical documentation.
KEYWORDS: postpartum; humor; records.

1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, temos verificado um crescente investimento cientifico
e politico na promocédo da saude psicolégica e do bem-estar das pessoas, levando
consequentemente a uma mudanga paradigmatica centrada na capacitagao das pessoas
enquanto agentes ativos na gestao da sua saude. Este investimento tem como perspetiva,
envolver as pessoas, auxiliando-as a serem parte ativa na promocdo da sua saude.
Contudo, ndo podemos descorar que a saude psicologica € um direito fundamental de
cada um e uma responsabilidade de todos. Segundo a World Health Organization, este
enfoque esta alinhado com os principios da promocao da salde e com o reconhecimento
da saude mental como um direito humano fundamental e uma responsabilidade coletiva,
essencial ao funcionamento social e ao desenvolvimento humano (WHO; 2022). A saude
psicoldgica constitui um fendmeno multidimensional que influencia profundamente a
forma como o individuo experiencia a vida, como estabelece relagdes interpessoais,
como responde a situacdes de mudanca e constroi processos de adaptacédo ao longo
do seu ciclo vital, como vamos poder analisar na fundamentagao do nosso trabalho. A
compreensao das dindmicas de autorrepresentacao, a integracao social e o ajustamento
da pessoa a transigdes do ciclo vital tém sido um foco crescente de investigacao,
particularmente em contextos de maior vulnerabilidade psicossocial (Slomian et al., 2019).

Através da anadlise da literatura, podemos reforcar que, a complexidade com que
a saude psicologica afeta positiva ou negativamente, a forma como o ser humano vive e
como seintegraouinterage na sociedade, sao um foco de reflexdo emergente, assim como,

compreender a forma como nos vemos € como vemos ou outros e nos integramos em
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situacdes de mudanca e adaptabilidade. Entre os grupos populacionais mais suscetiveis
a alteragdes na sua saude mental, destacam-se as mulheres. A evidéncia epidemioldgica
demonstra que, globalmente, as mulheres apresentam maior prevaléncia de perturbagdes
depressivas e de ansiedade ao longo da vida, sendo este fendmeno justificado pela
interacdo dos fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais (WHO, 2022). Apesar do
desenvolvimento de estratégias preventivas e avangos sociais, persistem desigualdades
estruturais, pressdes normativas e exigéncias de multiplos papéis sociais que contribuem
para uma maior vulnerabilidade feminina através dos niveis elevados de stress emocional.
A procura incessante de ser reconhecida ou ter sucesso pode potenciar esse stress
emocional e um sentimento de fracasso porque enfrentam diferentes expectativas, sejam
elas por parte delas proprias, por parte da familia ou da sociedade onde estéo inseridas.

A literatura evidencia que o contacto com expectativas sociais frequentemente
contraditorias - associadas a desempenho profissional, a responsabilidade familiar e a
construgcao de identidades socialmente valorizadas — podem potenciar sentimentos
de autocritica, sobrecarga emocional e inadequacgao. Estas exigéncias, internalizadas
ou externalizadas, constituem fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de
sofrimento psicoldgico, particularmente num periodo de transicdo significativo do ciclo
vital (Biaggi et al., 2016).

A maternidade representa uma transicao do ciclo vital com as mudangas mais
profundas e desafiantes da vida adulta, envolvendo transformacdes emocionais,
bioldgicas, identitarias e relacionais. Este periodo implica um processo complexo de
reorganizacao do self, frequentemente acompanhado por redefinicbes de papéis,
ajustamento de novas responsabilidades e alteracao da dinamica familiar (Slomian et al.,
2019). As expectativas que se criam baseadas na perfeicdo em torno da parentalidade,
como o amamentar, ser impecavel com a casa e outras lidas domésticas, ou a forma
como cuida da crianga implicam uma excessiva sobrecarga fisica e emocional. E como ja
abordamos anteriormente, a discrepancia entre as expectativas idealizadas e experiéncias
reais da maternidade tém sido associadas a sentimentos de culpa, isolamento, perda de
identidade pessoal e sofrimento emocional (Milgrom et al., 2015).

O periodo perinatal constitui uma janela critica de vulnerabilidade psicoldgica,
pois a chegada de uma crianga € uma transicéo importante na vida familiar, no qual o risco
de desenvolvimento de perturbagcdes mentais, nomeadamente depressao pds-parto se
encontra significativamente aumentado (Howard et al., 2014). Neste contexto, a depressao
pos-parto constitui uma das complicagdes mais frequentes do periodo puerperal.

Revisdes sistematicas e meta-analises internacionais estimam uma prevaléncia

global entre 14% e 18%, variando em funcao de fatores socioculturais, metodologicos e
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contextuais (Hahn-Holbrook et al., 2018; Shorey et al., 2018). Segundo a Direcdo Geral
de Saude, em Portugal, a depressado pds- parto apresenta uma prevaléncia relevante e
consistente com os valores internacionais, entre 10 % a 15% das mulheres no periodo pos-
parto, sendo reconhecida como um problema de saude publica com impacto significativo
na saude materna e infantil (DGS, 2015).

Para além do impacto na saude mental materna, esta condicdo associa-se a
alteragdes no funcionamento familiar, na vinculacdo precoce e no desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianca, reforcando a relevancia da sua identificagao precoce
(Slomian et al., 2019).

Perante estas evidéncias, torna-se uma prioridade clinica de saude publica, a
monitorizacdo sistematica do estado emocional da mulher no periodo pos- parto, sendo
amplamente recomendada em orientacdes internacionais de cuidados perinatais (Nacional
Institute for Health and Care Excellence, 2020). Também a OMS recomenda que todas as
mulheres sejam avaliadas quanto ao seu bem-estar emocional em cada contacto com os
servigos de saude no periodo pos-parto, utilizando instrumentos validados para o rastreio
e assegurando ferramentas estruturadas para o diagnostico, para a referenciacéo e no
acompanhamento quando sao identificados sinais de risco.

Assim, & consensual que a identificagdo precoce dos problemas de saude
mental no periodo perinatal e pés-natal devem integrar a pratica assistencial de rotina,
envolvendo os profissionais dos cuidados de saude primarios através das suas equipas
multidisciplinares, dando grande enfoque ao papel dos enfermeiros. Esta detencéo
sistematica permite melhorar o acesso aos cuidados de saude mental através da
referenciacao para um apoio especializado e reduzir consequentemente a morbilidade
associada a depressao pos-parto.

Assim, os cuidados de enfermagem assumem um papel central, quer na avaliagao
e na vigilancia quer na documentacéo do bem-estar psicolégico materno, contribuindo
para a detecao precoce do risco e para uma implementacao de intervencdes adequadas
e oportunas.

Contudo, a literatura identifica barreiras significativas a implementacao
consistente da avaliagdo do humor e do rastreio da depresséao pos-parto, descrevendo
constrangimentos organizacionais, limitagdes de tempo, falta de formacgao especifica e
auséncia de sistemas estruturados de registo clinico. Estas dificuldades contribuem para
um registo incompleto da sintomatologia depressiva, e este fendbmeno é muito descrito
na literatura, sendo reconhecido que uma grande proporcao dos casos permanece nao

diagnosticada ou ndo documentada em contexto clinico.
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Perante este enquadramento, a documentacdo sistematica e rigorosa da
avaliacao do estado emocional materno assume um papel central na qualidade dos
cuidados de saude. O registo clinico ndo consiste apenas num instrumento administrativo,
mas um elemento estruturante da pratica profissional dos enfermeiros, permitindo a
continuidade assistencial, a comunicagao interdisciplinar, a monitorizacdo da evolucao
clinica e a tomada de decisdo baseada em evidéncia. Contudo, registos insuficientes ou
ausentes limitam a capacidade de vigilancia longitudinal e compromete a implementacao
de intervengbes adequadas e precoces, principalmente neste contexto de maior
vulnerabilidade psicossocial.

No contexto portugués, a monitorizagao clinica da mulher no periodo pés- parto
é suportada por sistemas de informacao eletronicos estruturados, onde se destaca
o SClinico, que integra o processo de enfermagem, o registo padronizado de focos,
diagnosticos, intervencoes e resultados em saude, segundo a linguagem classificada
CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Assim, perante o exposto anteriormente, a melhoria da qualidade dos registos da
pratica de enfermagem relacionados com a avaliagdo do humor da mulher no periodo
pos-parto, representa uma estratégia essencial para fortalecer a importancia da vigilancia
da saude mental materna, promover a detecéao precoce do risco de depressao pos-parto
e garantir cuidados de saude mais seguros, integrados e centrados na mulher.

Apesar destes avancos, a literatura portuguesa refere que ainda existe variabilidade
organizacional e clinica na integragao sistematica da avaliagao do bem-estar emocional nos
cuidados de rotina, particularmente no que respeita a uniformizagcdo dos procedimentos
de registo e de monitorizacdo longitudinal da saude materna da mulher e salienta o
papel central dos enfermeiros, na avaliacéo, registo e intervencao precoce no sofrimento
psicolégico da mulher no periodo perinatal e pds-parto. A documentacédo adequada e
completa do processo de enfermagem garante uma monitorizagao eficaz dos cuidados
prestados, promovendo assim, a continuidade e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Assim, persistem desafios relacionados com a operacionalizacéo consistente da
vigilancia do bem-estar emocional da mulher no puerpério e com a padronizagcéo desses
registos clinicos. A literatura fomenta a relevancia de estudos que analisem e promovam

a melhoria da qualidade dos registos de enfermagem neste dominio.

2. OBJETIVOS

Este estudo procura promover a monitorizacdo sistematica da salude mental da

mulher através da detecéo precoce do risco de depressao pos-parto, melhorar a qualidade
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dos registos de enfermagem e reforcar a continuidade dos cuidados contribuindo para a
exceléncia da pratica clinica no contexto de vigilancia da mulher no pés-parto.

Insere-se numa abordagem de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, estruturado segundo a metodologia de melhoria continua baseada em 4
etapas do ciclo PDCA (Plan- Do — Check — Act), onde o foco foi a avaliagéo dos registos

clinicos relacionados com a avaliagdo do humor da mulher no periodo pos-parto.

Plan (planear) - pretende-se identificar e caraterizar a pratica existente de
registo de enfermagem no que concerne a atividade diagnostica “avaliar humor”
na consulta de reviséo de puerpério, analisando a conformidade dos registos com
as recomendacoes clinicas e com os padrdes de qualidade da documentacao
em enfermagem. Nesta fase, prende-se diagnosticar necessidades de melhoria e
definir estratégias de intervencao orientadas para a sistematizacao da avaliagao
emocional materna.

Do (executar) - pretende-se implementar agdes de formacdo e sensibilizacdo da
equipa de enfermagem, bem como ajustes instrumentais que favorecam aintegracao
sistematica da atividade diagnostica e o seu registo estruturado no processo clinico,
ou seja, implementar intervengdes de melhoria dirigidas a pratica clinica.

Check (avaliar) — o estudo tem como objetivo medir o impacto das intervencoes
de melhoria implementadas através da reavaliacdo da qualidade dos registos
de enfermagem, comparando indicadores de documentagdo antes e apos a
intervencao, de modo a determinar o grau de melhoria alcangado e a eficacia das
estratégias adotadas.

Act (atuar/ ajustar) - pretende-se consolidar as praticas clinicas mais sustentadas
e consistentes na evidéncia, promovendo a integragao das melhorias identificadas
na rotina assistencial, contribuindo para uma padronizacao da avaliagéao do humor
da mulher no puerpério, reforgcando assim, a cultura organizacional de qualidade e

de seguranca dos cuidados.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospetivo, integrado numa
abordagem de melhoria continua da qualidade dos registos dos cuidados de enfermagem,
onde assumiu a forma de auditoria clinica aos registos de enfermagem, com a avaliagao
comparativa em dois momentos distintos, em que o primeiro correspondeu a uma fase
diagnostica inicial e a outra a uma fase de reavaliagdo apds implementagdo de uma

intervencao de melhoria.
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Populacao alvo - foram incluidos todos os registos clinicos de puérperas que
realizaram consulta de revisdo de puerpério no periodo definido para cada
momento de avaliagéo.

Amostra - foi constituida por todos os registos disponiveis que cumpriam os
critérios definidos, correspondendo a duas coortes independentes: uma referente
ao periodo pré-intervengao e outra ao periodo pds-intervengao.

Procedimento de recolha de dados - foi realizada atraves da analise documental
dos registos de enfermagem existentes no SClinico e foram avaliados indicadores
relacionados com a documentagcdo da avaliacdo do estado emocional,
nomeadamente o registo da atividade diagnostica “avaliar humor”.

Intervencdo de melhoria — apods a fase diagnéstica inicial, foi implementada
uma intervengéao dirigida a melhoria da pratica dos registos clinicos da pratica
de enfermagem, incluindo-se as acdes de formagado a equipa de enfermagem,
no que concerne a importancia da avaliagao sistematica do humor no puerpério,
bem como ajustamento organizacional e funcional do sistema de informacéo
SClinico, com vista a integracao estrutural da atividade diagnoéstica “avaliar humor”
parametrizada no programa de vigilancia da saude da mulher no puerpério.
Avaliacao pds-intervencao - apos o periodo de implementagcdo das medidas de
melhoria, foi realizada nova auditoria aos registos de enfermagem, utilizando- se
os mesmos critérios de andlise, permitindo a comparacéo dos indicadores de
qualidade dos registos antes e apos a intervengao.

Analise dos dados - os dados foram analisados de forma descritiva, através do
calculo de frequéncias absolutas dos indicadores de registo avaliados, permitindo
comparar o desempenho da documentagao clinica entre os dois momentos de
avaliacao no estudo e assim, identificar oimpacto dasintervencées implementadas.
Consideracoes éticas — foram respeitados os principios éticos inerentes a
investigacao em saude, garantindo-se a confidencialidade e anonimizagdo dos
dados analisados, uma vez que se tratou de analise retrospetiva de registos

clinicos, sem identificacdo direta de pessoas.

4. RESULTADOS DISCUSSAO

O resultado deste estudo evidencia uma melhoria substancial na qualidade dos
registos de enfermagem no sistema de informacgao SClinico relativos a avaliagao do humor
da mulher no periodo pds-parto, apos a implementacdo de uma intervencéo estruturada

de melhoria dos registos da pratica clinica.
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A avaliacdo do humor foi realizada com base num instrumento estruturado de
rastreio e validado para a populagdo portuguesa, a Escala de Depressédo Pos- Parto de
Edimburgo, permitindo a sistematizacédo e padronizacao da monitorizacdo do estado
emocional materno no puerpério.

Na fase diagnostica inicial, que incluiu a andlise dos registos de 43 puérperas,
verificou-se auséncia total de documentacao da atividade diagndstica “avaliar humor”,
traduzindo uma taxa de registo de 0%. Esta auséncia total de registo nos processos
clinicos analisados, constatou que a avaliacéo sistematica do estado emocional materno
nao se encontrava integrado de forma consistente na documentagcdo da pratica
assistencial, apesar de ser reconhecido como relevante.

Assim, este resultado foi consistente com a evidéncia descrita na literatura ja
mencionada na introdu¢ao, que aponta para a existéncia de barreiras organizacionais,
estruturais e formativas que dificultam a integracéo sistematica da avaliagdo do humor
no periodo pos-parto da mulher. Nas barreiras destacam- se a auséncia de instrumentos
de registo estruturados, a variabilidade na sensibilizacao dos profissionais e a priorizacao
de dimensdes biomédicas em detrimentos de aspetos psicossociais, particularmente em
contexto de elevada pressao assistencial.

Um ano apos a implementagao das medidas de melhoria, foi realizada uma nova
auditoria, abrangendo 51 puérperas, verificando-se uma taxa de registo de 90,2%. Esta
melhoria tdo expressiva revela que a combinagcdo de estratégias educativas (formacéo
e sensibilizacdo da equipa de enfermagem) e alteragdes estruturais no sistema de
registo (integracdo no sistema de informacao da atividade diagnéstica “avaliar humor”
no programa de vigilancia da saude da mulher no puerpério) revelaram-se altamente
eficazes, promovendo mudancas sustentadas na pratica clinica.

Contudo, os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas
limitag6es: trata-se de uma analise realizada numa unica unidade de saude, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados a outros contextos organizacionais e, o estudo
avaliou a presenca de registo da atividade diagnoéstica, ndo permitindo inferir diretamente
na qualidade clinica da avaliacdo realizada nem o impacto nos resultados na saude
materna. Também de frisar que a analise dependeu da exatiddo da completude dos
registos existentes.

Apesar destas limitagcdes, o estudo vem corroborar com a literatura, demonstrando
que intervengodes estruturadas de melhoria continua da qualidade podem produzir ganhos
significativos na documentacéo clinica e na sistematizacao da vigilancia da saude mental

no periodo pos-parto da mulher, reforcando a importancia de estratégias organizacionais
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que integrem formacao aos profissionais, adequacédo dos sistemas de informacao e
monitorizacdo continua dos indicadores de qualidade, como forma de promover praticas

clinicas mais consistentes, mais seguras e centradas na pessoa.

5. PRINCIPAIS CONCLUSOES

A melhoria elevada do registo do humor na vigilancia da saude da mulher no pés-
parto, reflete ndo apenas a eficacia de medidas implementadas, mas também aimportancia
da reflexao critica continua sobre a pratica profissional como motor de transformacao
e desenvolvimento da qualidade dos cuidados. O registo de enfermagem constitui um
elemento central no processo clinico, traduzindo a avaliacdo realizada, sustentando a
tomada de decisédo e garantindo a continuidade assistencial. Assim, a sua qualidade e
rigor sdo indissociaveis da qualidade global dos cuidados prestados.

Estes resultados reforcam a evidéncia de que a disponibilizacdo de
instrumentos padronizados e integrados nos sistemas de informacéo clinica facilitam a
operacionalizagao de recomendagdes clinicas e promovem a sistematizagao da avaliagao
de areas frequentemente subavaliadas, como a saude mental.

A melhoria observada evidencia o papel determinante da formacgédo continua e
da sensibilizagao dos profissionais na promogao da qualidade da documentagéao clinica
e do contributo da incorporacao de alteracbes estruturais no sistema de registo, que
permitem aumentar a pratica e consisténcia quer na qualidade global dos cuidados
quer na organizacao e estrutura dos cuidados e sua documentacgao, pois o registo em
enfermagem constitui um reflexo direto da pratica assistencial.

A sistematizagao da avaliagdo do humor no puerpério assume particular relevancia
pela sua contribuicdo precoce de sintomatologia depressiva e para a monitorizacéo
longitudinal de bem-estar emocional materno. A documentacao estruturada permite
identificar situagdes de risco, garantir a continuidade assistencial, facilitar a comunicagao
entre profissionais e sustentar decisdes clinicas atempadas, contribuindo para a
prevencdo de consequéncias adversas a depressdo pos-parto.

Neste contexto, torna-se fundamental promover, de forma consistente, a
valorizagao do registo clinico enquanto expressao de intervencao da enfermagem e
como instrumento essencial para a monitorizacdo da saude, particularmente em areas
sensiveis como a saude mental materna.

Os resultados obtidos reforcam a necessidade de investir em estratégias
organizacionais e formativas que promovam registo rigoroso, consistente e baseado

em evidéncia, com base na qualidade e responsabilidade profissional. Considerando
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a natureza e ambito deste estudo, recomenda-se que investigacdes futuras explorem
o impacto da melhoria dos registos de enfermagem ndo apenas a nivel documental,
mas também nos resultados clinicos, incluindo a identificagdo precoce dos casos,
referenciacao e evolucéo dos sintomas.

Sugere-se também, a realizacdo de estudos multicéntricos que permitam avaliar
a generalizagdo dos resultados em diferentes contextos organizacionais e niveis de
cuidados de saude, assim como a sustentabilidade das mudancgas implementadas e a sua
integracado na pratica clinica.

Por ultimo, recomenda-se o desenvolvimento e avaliagdo de modelos integrados
de intervencdo em saude mental perinatal e pos-parto suportados por sistemas
de informacdo clinica, com vista a otimizagdo da monitorizagcdo, da comunicacao

interdisciplinar e da continuidade de cuidados ao longo do ciclo gravidico e pds-parto.
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