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Evaluation of mental health care for postpartum
women in primary care: an evaluative study

Resumo

Introdugio

A gravidez ¢ um fendmeno carregado de emogdes na vida de uma mulher, pois traz consigo,
inameras alteragées hormonais, fisicas e psicologicas, culminando em uma série de
transformagdes em seu organismo.

Objetivo
Avaliar a assisténcia em saide mental prestada por profissionais de Cuidados Primarios
em Saide, a mulheres no puerpério.

Métodos

Estudo avaliativo do tipo analise de implantacdo com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvida por meio de um estudo de casos maltiplos. A coleta foi por meio da analise de
registros clinicos e entrevistas semiestruturadas com 31 puérperas e 24 profissionais da
saude. Na analise quantitativa avaliou-se o grau de implantagao (classificagdo: satisfatério,
parcial, incipiente e critico) determinado pela Matriz de Analise e Julgamento composta pelas
dimensodes gestdo e execugio, e respetivas subdimensdes, e a qualitativa ocorreu por meio
da analise de conteudo.

Resultados

Constatou-se mediante os dados quantitativos, grau incipiente nos casos 1 e 3, e no caso 2,
grau de implantacao critica. No critério de aplicagio da escala para diagnéstico de depressao
pos-parto, todos os casos obtiveram pontuagio zero. A partir do conteddo das falas, pode-
se agrupa-las em duas categorias: a presenca de sentimentos de abandono e tristeza nas
puérperas e a falta de assisténcia dos profissionais da saude as puérperas apds o patto.

Conclusio

Conclui-se que as mulheres apresentam necessidades de satde no pés-parto, relacionadas a
saude mental, entretanto hd uma falta de assisténcia por parte dos profissionais da atencdo
primaria.

Palavras-chave
Atencio Primaria a Saude; Assisténcia 2 Sadde Mental; Avaliagiao de Transtornos Mentais
em Aten¢io Primaria; Depressido Pos-Parto.

Abstract

Introduction

Pregnancy is a phenomenon laden with emotions in a woman's life, bringing with it
numerous hormonal, physical, and psychological changes, culminating in a series of
transformations in her body.

Objective
To evaluate the mental health care provided by primary care professionals to women in the
postpartum petiod.
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Methods

An evaluative study of implementation analysis with a
quantitative and qualitative approach, conducted through a
multiple case study. Data collection involved the analysis of
medical records and semi-structured interviews with 31
postpartum women and 24 healthcare professionals. In the
quantitative analysis, the degree of implementation was
assessed (classification: satisfactory, partial, incipient, and
critical) determined by the Analysis and Judgment Matrix
composed of the dimensions “management” and
“execution”, and their respective sub-dimensions.
Qualitative analysis occurred through content analysis.

Results

Through quantitative data, an incipient degree was observed
in cases 1 and 3, and a critical implementation degree in case
2. In the application criterion of the scale for postpartum
depression diagnosis, all cases scored zero. Considering the
content of the statements, they can be grouped into two
categories: the presence of feelings of abandonment and
sadness in postpartum women, and the lack of assistance
from healthcare professionals to postpartum women.

Conclusion

It is concluded that women have postpartum health needs
related to mental health; however, there is a lack of
assistance from primary care professionals.

Keywords
Primary Health Care; Mental Health Care; Primary Care
Evaluation of Mental Disorders; Postpartum Depression.

Introdugio

A gravidez é uma fase carregado de emogdes na vida de uma
mulher, pois traz consigo, inimeras alteragdes hormonais,
fisicas e psicologicas, culminando em uma série de
transformagbes em seu organismo, fazendo com que
comece a criar expectativas em relacio a sua gestacio.!

No puerpério (petiodo apds o parto), hd modificacoes nesse
cenario, e essas expectativas vao dando lugar as sensacGes
de medo, angustia e receio, pois as novas mies come¢arao a
temer que seus desejos ndo sejam correspondidos, gerando
frustracoes e insegurancgas.!

Dentre os agravos comuns no petfodo pds-parto, destacam-
se as alteragbes emocionais, sendo a depressao pos-parto
(DPP), uma condi¢do relativamente comum, no primeiro
més ap6s o patto, podendo estender-se por periodos mais
longos? e sua prevaléncia ¢ maior em miaes adolescentes,
variando de 14 a 53%, e de 6,9 a 16,7% em mulheres
adultas.!#

Todas as mudancas ocorridas na fase puerperal, carecem de
atencdo especial, pois podem ser ainda mais recorrentes nos
casos de gravidez nio desejada, nio planejada, repudiada
por familiares, caréncia social ou outros fatores capazes de

desestruturar emocionalmente a mulher, juntamente com
fatores hormonais.!

Desse modo, torna-se fundamental o apoio as puérperas, de
seus familiares e da propria comunidade, onde os servigos
de sadde garantam uma assisténcia de qualidade para que
possam superar seus obstaculos, pois caso contrario, podera
culminar em agravos, que trardo consequéncias temporarias
e/ou permanentes, podendo em alguns casos, levar 2
morte.?

Logo, a maternidade e suas nuances devem ser reconhecidas
como fatores que incidem diretamente na saude mental de
mulheres.> Assim, necessitam de cuidados, especialmente no
ambito dos Cuidados Primarios em Saude por ser o ponto
de atencdo mais préximo dessa populagdo e a ordenadora
dos cuidados, no qual a assisténcia prestada impacta
positivamente em sua saide, como a reducio da
morbimortalidade, a contribui¢do para com o cuidado e o
direito a autonomia, faz com que a assisténcia pos-patto se
torne necessaria, desde que ocorra de maneira organizada,
coerente e aplicavel.?

Portanto, ¢ de suma importincia, que todas as puérperas
recebam apoio dos profissionais da APS para além de seu
bem-estar fisico e biolégico momentaneo, mas para a
prevencdo de futuros agravos. Outro aspeto que di
relevancia a esse estudo ¢ o fato de haver poucas abordagens
voltadas ao olhar do profissional para a mulher no puerpério
durante os atendimentos. Assim, o presente estudo tem por
objetivo avaliar as ac¢Oes de assisténcia a saude mental
desenvolvidas pelos profissionais da APS as mulheres no
pos-parto.

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo andlise de
implanta¢io,® com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvida por meio de um estudo de casos multiplos’
norteada pelos preceitos do Standards for QUality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).

Os casos selecionados foram trés municipios, um de cada
estado da Regido Sul do Brasil, denominados Caso 1, Caso
2 e Caso 3, conforme os seguintes critérios de inclusao: mais
de 100.000 habitantes por, em sua maioria, apresentarem
caracteristicas favoraveis para a gestao em satude;® cobertura
de APS maior do que 80%; mais de 80% das equipes de
saude inscritas no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Aten¢io Basica (PMAQ); mais de
80% das equipes com avaliagdo “6timo”, “muito bom” e
“bom” no PMAQ. Quando mais de um municipio atingiu
os critérios de inclusio, solicitou-se aos profissionais da area
técnica de APS e saide das mulheres, das respetivas
Secretarias Estaduais de Satude, para escolha do melhor caso.
Foi investigada uma equipe de saide da familia de cada
municipio com avaliagio “6timo” ou “muito bom” no
PMAQ. Os informantes foram profissionais das equipes de
APS e puérperas atendidas por essas equipes. Selecionaram-
se profissionais da equipe minima de sadde da familia
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(médico, enfermeiro, técnico/auxiliar em enfermagem e
agente comunitario de saude), com mais de um ano de
atuacio no mesmo local de trabalho. FExcluiram-se
profissionais de férias ou licenca. Sobre as puérperas,
selecionaram-se mulheres que realizaram pelo menos uma
consulta puerperal até 42 dias, e que estivessem com no
maximo seis meses de pés-parto, para reduzir o viés de
memoria sobre a assisténcia recebida. Como critérios de
exclusdo foram aquelas que ndo foi possivel contato, ou por
alguma condicdo de saide ndo poderiam participar do
estudo. Realizou-se o levantamento das mulheres elegiveis,
e posterior sorteio aleatério, sendo entrevistadas até a
satura¢ao dos dados. Participaram do estudo 4 enfermeiros
(um do Caso 1; um do Caso 2; dois do Caso 3), dois técnicos
em enfermagem (um do Caso 1, um do Caso 2), 18 agentes
comunitarios de satde (seis do Caso 1; nove do Caso 2; trés
do Caso 3) e 31 puérperas (dez do Caso 1, onze do Caso 2
e dez do Caso 3). Foi excluido um técnico em enfermagem
do Caso 3 que estava de férias, seis puérperas se recusaram
a participar e trés puérperas nio foi possivel contato.

A coleta dos dados se deu em duas etapas: na primeira etapa
foram realizadas entrevistas com os profissionais e
puérperas, com roteiro semiestruturado especifico, com
adaptacio de linguagem, para cada categoria de participante.
Os roteiros abordaram  questdes direcionadas ao
levantamento da investigacdo pelos profissionais sobte
histétia de agravo/doenca mental, estado emocional,
suporte familiar e social durante o pré-natal e no pos-parto,
orientagdes sobre alteracGes emocionais comuns no pos-
parto (direcionadas a profissionais e puérperas) e sobre o
uso de escala para diagnéstico de DPP ao identificar sinais
de alerta (para profissionais). As entrevistas foram
agendadas junto aos profissionais em seus respetivos
ambientes de trabalho e as mulheres, apés contato via
telefone ou via visita domiciliar pelos ACSs, escolheram a
unidade de saide ou o domicilio para a realizagio de
entrevistas gravadas e transcritas na integra. Na segunda
etapa os dados foram coletados por meio de andlise de
registros clinicos das puérperas selecionadas. Para o
instrumento de captagio elaborou-se a Matriz de Analise e
Julgamento (MA]), orientada pela Teoria do Programa 2 e
validada pela técnica de conferéncia de consenso® junto a
especialistas da area e stakeholders (interessados na avaliagao)
sendo: quatro mulheres representantes de movimento de
mulheres, cinco profissionais da area de APS e satde das
mulheres da gestdo dos estados do Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul e trés profissionais com experiéncia na
assisténcia em Cuidados Primarios a Saude. A MAJ foi
utilizada para avaliar e determinar o grau de implantagdo da
assisténcia prestada no pos-parto, a qual foi composta por
sete subdimensoes (longitudinalidade; acesso; saide fisica;
saude mental; violéncia doméstica; aleitamento materno; e
planejamento reprodutivo), sendo que no presente estudo
foi analisada a subdimensio sadde mental.

30 | Almeida, M.

Realizou-se o julgamento de valor de cada critério/indicador
da MA] por meio da triangulacio das diferentes fontes de
evidéncias, atribuindo-se uma pontuagdo. A propor¢io do
somatorio dos pontos observados (PO) nas subdimensdes
em relacio a pontuagdo esperada (PE), determinou o
julgamento de valor para o grau de implanta¢io: GI (grau de
implantacio) = (X PO/ X PE) x 100. As propor¢oes foram
estratificadas em quartis para a classificacio do Grau de
Implantacdo, a saber: implantagdo satisfatéria (76% a
100%y); implantacdo parcial (51% a 75%); implantacdo
incipiente (26% a 50%); e implantagdo critica (abaixo de
26%0).10 Realizou-se um estudo de Caso piloto junto a um
municipio que nao fez parte do estudo.

Ap6s a analise de implantagdo, realizou-se a analise de
conteudo categorial, para compreender em profundidade os
resultados da analise de implantagdo encontrados.
Posteriormente foi realizado leituras dos dados obtidos para
que dessa forma houvesse a possibilidade de identificar e
interpretar as necessidades, fragilidades e potencialidade da
assisténcia em saude. Seguiu-se a leitura do material, sua
codificagdo, enumeracio, classificacio e agregacio. Para que
por fim chegasse a possibilidade de compreensao e proceder
a interpretacdo e categorizacio dos resultados obtidos,
diante da identificacio das unidades de interesse, dos
aspetos comuns entre elas e das inferéncias.!!

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina  (parecer n°  3.036.173/2018,  CAAE:
02774918.80000.0121).

Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido, tessaltando o
comprometimento quanto a preservacdo dos dados
coletados e da identidade dos participantes. Deste modo, os
participantes serdo representados por acronimos.

Para preservar a identidade dos participantes, estes foram
codificados conforme o Caso (Caso) ¢ a letra referente ao
grupo participante (P = profissional; M = mulher) seguido
do numero referente a sequéncia da entrevista.

Resultados

Os resultados demonstram que a assisténcia a saude mental
no pos-parto, no periodo avaliado, apresentou-se com
implantac¢io incipiente para os Casos 1 e 3, sendo que o
Caso 2 apresentou grau de implantacio ctitica, ao obter
pontuagio abaixo de 26%. No critério/indicador
“investigacio sobre histéria de agravo/doenca mental
durante o pré-natal e no pds-parto” o Caso 1 teve a maior
pontuacio. No critério/indicador “otienta¢bes sobre
alteraces emocionais comuns no poés-parto” o Caso 1 e
Caso 2 obtiveram pontuagdo zero. E em relagdo ao
critério/indicador “aplicagio de escala para diagndstico de
DPP ao identificar sinais de alerta” todos os casos
obtiveram pontua¢io zero, ou seja, ndo atenderam aos
parametros. Conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Matriz de Analise de Julgamento da assisténcia a saide mental de puérperas na APS. Regido Sul, Brasil, 2019.

Critério ou indicador*

Rationale

Investigacao sobre
suporte familiar e social
durante o pré-natal e no
pos-parto

Investigacido sobre
histéria de agravo/doenca
mental durante o pré-natal
€ no poés-parto

Investigacio sobre estado
emocional durante pos-
parto

Orientagoes sobre
alteracoes emocionais
comuns no pos-parto

Aplicagio de escala para
diagnéstico de DPP  ao
identificar sinais de alerta

Conbhecer e envolver os membros da rede de apoio de uma mulher em
seu cuidado, desde o inicio da gestagdo, oferece oportunidades para
todos os envolvidos obterem uma compreensio do impacto da
maternidade na saude emocional e no bem-estar das mulheres, e os
fatores psicossociais que afetam relacionamentos familiares. Em cada
contato pés-parto essa rede deve ser investigada.!?

Todas as mulheres griavidas devem ser perguntadas sobre histdria
familiar de transtorno bipolar ou psicose pés-parto, se a mulher tem
ou teve alguma doen¢a mental, e existéncia de tratamentos prévios
para problemas mentais.'?

O profissional deve fazer perguntas breves focadas e com resposta
simples (“sim” ou “ndo”) abordando o humor das mulheres, para
detetar sinais de DPP: “Durante o ultimo més, vocé se incomodou
com frequéncia por se sentir deprimida ou sem esperanca?” e
“Durante o ultimo més, vocé se incomodou por ter pouco interesse
ou prazer em fazer as coisas?”. Se sim, perguntar: "Isso ¢ algo com o
qual vocé gostaria de ajuda?".?

Entre 10 e 14 dias ap6s o parto o profissional de saude deve perguntar
sobre a resolugiao de sintomas de depressio pos-parto transitoria
(maternal blues). Nas primeiras duas semanas deve orientar sobre as
principais alteragdes emocionais (fragilidade, hiperemotividade,
alteragbes do humor, falta de confianca em si prépria, sentimentos de
incapacidade), indicando que sdo sintomas transitérios e decorrentes
das alteragdes fisicas, emocionais e sociais préprias do periodo.!?

Os sintomas de DPP podem ser identificados por profissional niao
especialista da APS por meio da aplicagdo de instrumentos validados.
A Escala de Edinburgh ¢ a mais utilizada.!>!3

Gl = (ZPO/ZPE*100)

PE* PO** PO** PO**
* Caso 1 Caso 2 Caso 3
1 0,4 0,2 0,7
1 0,8 0,4 0,6
1 0,2 0,2 0,5
1 0 0 0,5
1 0 0 0
5 1,4 0,6 2,3
10(/)? 28% 16% 46%

*Fonte de evidéncias: Entrevistas (profissionais e usuarias); registros clinicos.
*Parametro: Atende plenamente (1) Atende parcialmente (0,9 a 0,1) Nio atende

©).

*PE: Pontuacio esperada; PO: Pontuacio observada.

Posterior a analise de implantagio realizou-se a analise das
entrevistas em profundidade, de modo que as categorias de
analise que emergirtam se referem aos aspetos que mais
chamaram a atenc¢do das pesquisadoras no que se refere a
assisténcia em sadde mental no pds-parto, o qual
possibilitou identificar as principais lacunas assistenciais.

Sentimentos de abandono e tristeza no pos-parto e o
desconhecimento sobre alteragées emocionais

Os sentimentos relacionados ao abandono e a tristeza, sdo
temas que se destacam nas entrevistas, pelo grande numero
de vezes em que aparecem nas falas das puérperas. Nos trés
Casos, das 31 entrevistadas, 13 relataram sentir tristeza pelo
menos uma vez apés o parto, onde sentiram muita vontade
de chorar, ou choraram ao menos uma vez durante o
periodo.

Eu me senti triste, assim que ele veio para casa, ndo sei por que, mas
era toda hora querendo chorar, sim. (C1M4)
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Jd tive sintomas sim. I uma coisa no peito né, af eu tenbo que mudar
men pensamento, comegar a fazer alguma coisa, vontade de chorar.
(C1M1)

Ao passo que tais sentimentos estio presentes no pos-
parto, as puérperas possuem um déficit no conhecimento
sobre o tema, fazendo com que nio procurem ajuda para
esse momento de suas vidas.

Eu nao sei se ¢ a depressao pds-parto, mas eu acho que era, porque
dd vontade de chorar, dor no peito, angiistia e en nao podia fazer nada
por causa dos pontos, e dava mais angiistia porque minba mae fagia
as coisas e en ndo podia fazer, no caso dar banho nela, querendo ou
ndo primeira filtha a gente quer fager tudo. E eu fiquei meio assim,
pra baixo, triste, chorona. (C1M10)

Eu segurei sozinha isso, ndo conversei com ninguém, nem com men
marido. Foi doloroso nao ter conseguido conversar, nem com a médica
ndo conversei. INdo falei porque eu achei que era uma coisa minba,
achei que era uma frescura, tem gente que ndo vai entender, entdo tem
que deixar gnardado. (C1M4)

Observa-se a auséncia de uma rede de apoio para as
mulheres durante a fase de alteracbes emocionais,
especialmente pela falta de conhecimento sobre os
processos vivenciados no poés-parto. Ha a necessidade de
envolvimento de familiares, amigos e profissionais de saude
para que as mulheres se sintam acolhidas e consigam
superar esse perfodo, podendo diferenciar o que sido
alteracoes comuns do periodo e quando ha sinais de alerta.

Desassisténcia de profissionais da saude as puérperas
apos o parto

A primeira categoria identificou que as mulheres
apresentaram alteragdes emocionais no pés-parto e, em
geral, desconhecem sobre o assunto. Apesar disso, das 31
puérperas entrevistadas, 21 nem sequer foram perguntadas
sobre saude mental, nem explicadas sobre o que seria a
DPP. Dessas, oito relataram que foram questionadas sobre
seus sentimentos quando apresentaram algum histérico de
alteracdo emocional, como Obito recente de familiar, ou
diagnéstico prévio de transtorno mental.

Nunca ninguém falon que era normal. (C1M4)

Nao. Dor no peito nao, mas chorei. Ahb en acho gue uns trés dias que
a gente tinha chegado em casa. Nem no hospital ndo me orientaram

sobre isso. (C1MT)

De vez em quando fico triste. Em geral as pessoas nao perguntam
mutito de vocé, mais é nené. (CTM10)

A partir dessa analise, evidencia-se que as alteragoes
emocionais nio foram percebidas pelos profissionais de
saude entrevistados de acordo com o relato das puérperas,
mas que, ao serem questionados, relataram que hd sim o
fornecimento de tais informacdes, havendo contradicoes
entre relatos.

32| Almeida, M.

Mulheres no pds-parto depende da necessidade, ai eu von ver se ela estd
bem, recebe orientagdo, fica com poucas dividas on nenbuma, ndo vé
necessidade de nada, en ndo encaminho. Agora aquela que en sinto
que tem uma coisa a mais en mesma proponho. (C2P5)

Costumo orientar. Eu tenho nma tendéncia de ver o que vem de
demanda dela, até para nio induzir a um comportamento. Mas esse
cuidado da parte emocional eu costumo ter, desde o inicio da gestagio.
E reforcar a questio da culpa, de nao se sentir culpada. Tentar
explicar a diferenca dessa angiistia, que é normal certa melancolia no
pds-parto, que ¢ normal, pode ficar mais chorosa, mas tentar

diferenciar da depressao pds-parto. (C3P4)

Os profissionais da saude utilizam nos atendimentos, uma
maneira nio verbalizada, ou seja, ndo realizam perguntas
diretamente relacionadas aos sentimentos de tristeza e
abandono. E isso fez com que as puérperas, nem mesmo
soubessem que estavam sendo avaliadas, ja que ndo houve
questionamentos sobre esses assuntos. Relatando fazer
uma analise prévia, onde é avaliado visualmente o estado da
puérpera, ou seja, se ela aparentemente demonstra tristeza,
desanimo ou choro, para que apenas, se notarem esses
sinais, as questionarem sobre seus sentimentos e
fornecerem orientagdes, fazendo com que nio haja uma
abertura de espaco para todas falarem, independente da
situacio.

Ressalta-se, que essa forma de andlise utilizada, conforme
os relatos acima apresentados, faz com que muitas
mulheres com alteracdes emocionais ndo recebam olhar
integral do profissional, pois informagdes importantes
acabam sendo negligenciadas.

Para auxiliar nessa avaliagdo, os profissionais de saude
foram questionados sobre seus conhecimentos prévios
e/ou uso de algum tipo de insttumento para identificar a
DPP. Ao analisar as entrevistas fica explicito que o uso de
escalas niao ¢ aplicado em nenhum dos trés Casos da
pesquisa.

Infelizmente nao uso escala. Eu acho que en nem sabia que tinha.
Confesso a vocé que nunca nem me pergunter. Hoje em dia estratifica
tudo, para essa en nao me perguntei se tinha. (C1P5)

Nao. A gente vai mais na questao da conversa mesmo. (C2P3)

Ja onvi falar da escala, mas néo uso nenbuma escala. (C2P4)

Mesmo sendo indispensavel o uso desse instrumento, para
haver a estratificacio de risco, e para o exercicio de um
cuidado de qualidade, notou-se que os profissionais
entrevistados, ndo apresentavam conhecimento sobre.
Relatando que as condugdes das consultas ocorrem com
base na observagdo do estado emocional da puérpera, onde
se observa em seus relatos. Expondo que sdo as puérperas
quem acabam mediando as consultas.

A falta de informacoes, ocasionada pela falta de assisténcia,
gera frustracdes, por nio se ter conhecimento sobre o que
fazer em momentos em que ha milhares de duvidas e ndo
se tem respostas a respeito.
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Outro aspeto importante, identificado nas entrevistas, foi
que dentre as puérperas entrevistadas que nido receberam
informacGes sobre o que fazer em relacio aos seus
sentimentos, teve aquelas que relataram que uma das
maneiras encontradas para obten¢do de informacoes, foi
através de pesquisas pela internet ou junto a familiares.

Agqui ninguém me orienton. Acho que aqui em nma das reunides acho
que foi falado isso. Quando acontecen isso comigo en ndo sabia, ai
comecei a pesquisar na internet, sintomas de depressao pds-parto, e eu
estava com todos. Ai en liguei e falei para a minha mae, ai ela falon
que era normal, que ela também teve e tal. Foi minba mde que me
ajudon. Na consulta eu nao cheguei a comentar sobre isso. (C2M10)

Como sabe-se, ¢ preciso filtrar a vasta gama de informacoes
encontradas, pois nem tudo que estd na internet ¢
embasado cientificamente - argumentos validos, com
eficicia comprovada -, ou seja, pode-se encontrar as
famosas "fake news", informagdes falsas que petcorrem os
meios de comunicagio e que podem levar influéncias
negativas aos usuarios.

Discussio

Com o nascimento do bebé, a mulher e a sua familia
comeg¢am uma nova rotina diatia, que pode ser frustrante
devido aos desafios da relacio entre a mae e seu filho,
reorganizacio do nucleo familiar, ansiedade e a
amamentac¢io, que pode exigir muitas readaptacdes a esse
novo momento de sua vida.!*

Nesse aspeto, o presente estudo identificou que as
mulheres passam por sentimentos de abandono e tristeza
durante o pés-parto, e muitas vezes, por ndo ter
conhecimento sobre o assunto, nido compartilham seu
sofrimento e nio recebem apoio familiar e profissional.
Estudo aponta que apresentar tristeza no ultimo trimestre
de gestacio e a histéria de depressio na familia sdo
associados a maior prevaléncia de DPP'> o que reforca as
recomendagdes do presente estudo sobre investigacdo
sobre histétia de agravo/doenc¢a mental durante o pré-natal
e no poés-parto.

A literatura aponta que o apoio emocional, instrumental e
informativo  do(a) companheiro(a) ¢ fundamental,
encontrando que quanto mais apoio menor a prevaléncia
de DPP ¢ (Ramos, 2022). Do mesmo modo, o suporte pela
equipe de saude a mulher durante o pré-natal, reduz em até
23% a prevaléncia de DPP.

Existe a necessidade de preparacdo e organizacdo acerca
desses problemas, pois isso possibilita que portas se abram
para um cuidado integral que atenda as necessidades de
saude dessas mulheres.!” O acesso aos servicos de saude
colabora para reduzir a mortalidade materna, bem como,
para a garantia da atencio integral a saude da mulher.!”
Nesse processo, ¢ essencial conhecer as fragilidades que
existam na atencio pré-natal, e apontar possiveis estratégias
para a efetividade do cuidado que ¢é oferecido até o
puerpério.!”

Uma estratégia que poderia ser utilizada para uma avaliagio
mais ampla sobre o assunto, ¢ a aplica¢do de perguntas
simples que identifiquem possiveis alteracdes emocionais, a
saber: Durante o dltimo més, vocé se sentiu deprimida ou
sem esperanca com frequéncia? Isso te incomodou?
Durante o dltimo més, vocé teve pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas? Isso te incomodou?.!?

Juntos a isso, vale ressaltar a escala de Edimburg, um dos
principais instrumentos para identificar DPP no ambito da
APS, visto que ¢ de aplicagio rapida, simples e de facil
entendimento, podendo ser auto aplicada ou aplicada por
terceiros (profissionais de sadde), associado ao valor na
identificacdo de fatores de tisco para a DPP, afinal, o fator
psicossocial é relevante.'* O tempo da realizagio ¢é de
aproximadamente cinco minutos, sendo ela categorizada
com 10 itens, divididos em fatores de depressio e
ansiedade, medindo a presenca e intensidade dos sintomas
nos ultimos sete dias. Ha, ainda, diferencas relacionadas ao
ponto de corte mais indicado para identificacdo da DPP,
podendo ser explicadas por variacdes metodologicas e
inter-regionais. '

Desse modo torna-se indispensavel identificar esses sinais
na prépria fala da paciente, por meio da anamnese, e frente
a resposta positiva, pode-se aplicar a escala de Edimburg,
utilizada para identificar a DPP.18

E fundamental que os profissionais de satide, em especial
os enfermeiros que estido mais préoximo da mulher durante
todo perfodo gestacional e pds-parto, tenham
conhecimento sobre a DPP e saibam identificar fatores ou
condi¢Ges que possam agravar a saude das mesmas, e assim
ajuda-las no inicio dos sintomas e encaminhd-las para um
atendimento especializado, quando necessario.

A literatura aponta que certo despreparo dos profissionais
da saide, que nio tem uma definicdo formada sobre a DPP,
nem sobre outros transtornos mentais que possam aflorar
no puerpério, o qual dificulta relaciona-la com fatores que
possam gerar maiores agravos a puérpera.l’?

Em relagdo as pesquisas pela internet para sanar suas
duvidas, considerando que, embora existam inimeros sites
que contém informagGes relacionadas a saude, a capacidade
dos usuarios de encontrar intervencoes de saude
cientificamente robustas nio é totalmente conhecida.?
Por isso, é importante que os profissionais reconhecam
essa realidade e auxiliem as mulheres nas melhores escolhas
na busca de informacoes, além de incorporar ferramentas
digitais de comunicagido na assisténcia, como teleconsulta,
e-mails, aplicativos, entre outros.?!

Conclusoes

O estudo teve como principais contribuicdes demonstrar
que assisténcia em satude mental é fragil, sendo necessatio
o aprimoramento e fortalecimento dos profissionais da
APS, ja que esta ¢ a principal prestadora de cuidados pos-
parto, especialmente o enfermeiro, profissional apto a
prestar uma consulta pds-parto de qualidade e em tempo
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oportuno. Existe a necessidade de investimento na
educacio permanente dos profissionais para que estes
promovam praticas de educagio em saude voltada ao tema.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta como limita¢do o fato de nio
ser possivel uma analise totalitaria que abranja todos os
municipios e estados do pafs como um todo, ou seja, ndo
permite generalizacio dos dados para além da realidade
investigada.
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