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RESUMO

O puerpério € o periodo que se inicia apds o nascimento do bebé, repleto de mudangas e novas
adaptacdes na vida das mulheres. A vulnerabilidade e instabilidade emocional podem ser agravadas
por fatores socioecondmicos, como nivel de escolaridade e idade. E extremamente importante construir
uma rede de apoio para amparar as puérperas € promover a seguranca ¢ o bem-estar tanto da mae
quanto da crianga. Nesse contexto, a participagdo de profissionais de saude ¢ fundamental, pois a escuta
e a ligacdo paciente/profissional podem facilitar o processo de recuperagdo e evitar agravos a saude da
mulher. Este artigo objetiva avaliar o conhecimento de equipes de satide sobre o sofrimento mental e
puerperal ¢ a qualidade do suporte oferecido por essas equipes as puérperas na cidade de Itumbiara.
Trata-se de um estudo do tipo survey, de caracteristica observacional e transversal, de abordagem
quantitativa realizado nas 22 Estratégias de Satde da Familia (ESFs) de Itumbiara-GO com os
profissionais que atuam nessas unidades: médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
psicologos, assistentes sociais seguindo os critérios de exclusdo. Os dados coletados indicam a
necessidade de lidar com possiveis obstaculos ou lacunas na comunicagdo entre profissionais de saude
e puérperas. Essas descobertas destacam a importancia continua de implementar programas de
treinamento e conscientizagdo para garantir que todos os profissionais estejam capacitados para
oferecer o suporte adequado as puérperas e aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Puérperas. Saide Mental. Rede de Apoio. Pés-parto. Puerpério.

ABSTRACT

The postpartum period, which begins after the birth of a baby, is full of changes and new adaptations
in women's lives. Vulnerability and emotional instability can be exacerbated by socioeconomic factors
such as education level and age. Building a support network to support postpartum women and promote
the safety and well-being of both mother and child is crucial. In this context, the participation of
healthcare professionals is crucial, as listening and establishing a connection between patient and
professional can facilitate the recovery process and prevent health problems for women. This article
aims to assess healthcare teams' knowledge of mental and postpartum distress and the quality of
support these teams offer to postpartum women in the city of Itumbiara. This is an observational, cross-
sectional, and quantitative survey study conducted in the 22 Family Health Strategies (ESFs) of
Itumbiara, Goias, Brazil, with the professionals working in these units: doctors, nurses, community
health agents, psychologists, and social workers. The exclusion criteria were met. The data collected
indicate the need to address potential obstacles or gaps in communication between healthcare
professionals and postpartum women. These findings highlight the continued importance of
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implementing training and awareness programs to ensure that all professionals are equipped to provide
appropriate support to postpartum women and newborns.

Keywords: Postpartum Women. Mental Health. Support Network. Postpartum.

RESUMEN

El periodo posparto, que comienza tras el nacimiento de un bebé, esta lleno de cambios y nuevas
adaptaciones en la vida de las mujeres. La vulnerabilidad y la inestabilidad emocional pueden verse
exacerbadas por factores socioeconémicos como el nivel educativo y la edad. Construir una red de
apoyo para apoyar a las mujeres en el posparto y promover la seguridad y el bienestar tanto de la madre
como del nifio es crucial. En este contexto, la participacion de los profesionales de la salud es crucial,
ya que escuchar y establecer una conexion entre la paciente y el profesional puede facilitar el proceso
de recuperacién y prevenir problemas de salud para las mujeres. Este articulo tiene como objetivo
evaluar el conocimiento de los equipos de salud sobre el sufrimiento mental y posparto, y la calidad
del apoyo que estos equipos ofrecen a las mujeres en el posparto en la ciudad de [tumbiara. Se trata de
un estudio observacional, transversal y cuantitativo de encuesta realizado en las 22 Estrategias de Salud
Familiar (ESF) de Itumbiara, Goids, Brasil, con los profesionales que trabajan en estas unidades:
médicos, enfermeras, agentes comunitarios de salud, psicologos y trabajadores sociales. Se cumplieron
los criterios de exclusion. Los datos recopilados indican la necesidad de abordar los posibles obstaculos
o deficiencias en la comunicacion entre los profesionales sanitarios y las mujeres en el posparto. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar programas de formacidén y concienciacion para
garantizar que todos los profesionales estén capacitados para brindar el apoyo adecuado a las mujeres
y los recién nacidos en el posparto.

Palabras clave: Mujeres en el Posparto. Salud Mental. Red de Apoyo. Posparto.
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1 INTRODUCAO

O puerpério € o periodo que corresponde ao pos-parto com duragao média de 45 dias que € o
tempo necessario para o corpo materno retornar as condi¢des pré-gravidicas. Durante esse intervalo, a
mulher passa por oscilagdes hormonais e readaptacdo do organismo, gerando nessa fase uma
vulnerabilidade e instabilidade emocional, visto que, ansiedade, estresse ¢ medo estdo presentes na
adequacdo do cotidiano nos cuidados com o neonato. Além dos fatores emocionais, o nivel
socioecondmico, a idade e a escolaridade sdo determinantes sociais capazes de interferirem no
puerpério (Alves et al., 2022)

A nova realidade e adaptacdes sociais pelas quais as mulheres passam podem ocasionar
circunstancias negativas ou positivas, o que torna imprescindivel a constru¢do de uma rede de apoio
para amparar as puérperas com um olhar ampliado ¢ humanizado sobre as condigdoes de satde da
mulher e da efetividade da atencdo a saude primaria. Contudo, a assisténcia de uma equipe de
profissionais de saude na rede de apoio, durante esse periodo de aprendizado e desafios, partindo da
escuta qualificada e da criagdo do vinculo paciente/profissional evita barreiras e agravos da
funcionalidade da mulher desde a primeira semana do pos-parto. Assim, o conhecimento qualificado
das equipes de saude fornece estratégias facilitadoras durante todo o ciclo gravidico puerperal e devem
ser construidas em conjunto a uma equipe multiprofissional. (Alves et al., 2022)

A pesquisa tem a pretensdo de avaliar o conhecimento de profissionais de satde sobre
sofrimento mental puerperal e identificara a qualidade/funcionalidade do suporte oferecido por essas
equipes, demonstrando a necessidade de aptidao e busca ativa dos profissionais de satude, nas unidades
de Estratégia Saude da Familia no municipio de Itumbiara-GO. Neste sentido, espera-se que o0s
resultados do presente estudo possam contribuir para aprimorar o desempenho dos profissionais de

saude diante de situagdes de sofrimento mental puerperal, visando uma capacitag¢ao inovadora.

2 METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de um estudo do tipo survey de caracteristica observacional e
transversal, que foi realizado no periodo entre 29 de abril de 2024 ha 06 de maio de 2024, em todas as
22 Estratégias de Saude da Familia (ESF’s) do municipio de [tumbiara-GO. Foram elegiveis para o
estudo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, psicdlogos,
assistentes sociais, educadores fisicos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
O critério de amostragem foi a selecdo por conveniéncia, onde os profissionais eram abordados

durante sua permanéncia na unidade e convidados a participar do estudo. Caso concordassem, eles
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liam e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondiam o instrumento
de pesquisa

Os critérios de exclusao utilizados compreendem os profissionais que apds abordados durante
a sua permanéncia na unidade e convidados a participar do estudo ndo aceitem participar do estudo,
deixarem de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou desistiram por
quaisquer motivos de participar da pesquisa.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais acerca do assunto, os pesquisadores utilizarao
como instrumento de pesquisa um questionario baseado, Alvares (2013), Brito et al. (2022), Peres
(2017) e Silveira et al (2015). Composto por 38 perguntas objetivas a estrutura dos seus itens ¢
dicotomica. Os pesquisadores apresentaram os questionarios aos responsaveis pela unidade de saude
em cada uma destas, de acordo com a disponibilidade de horarios e dia em ambas as partes. Fazendo
de forma oportuna o convite de forma individual a cada profissional, reiterando o sigilo na participagao
da pesquisa.

O periodo para responder anonimamente ao instrumento foi de 10 minutos e, em seguida, o
aplicador recolhe o questionério que ¢ depositado em dois envelopes um que segue com o questionario
mantendo o anonimato do participante e o outro com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) disposto de forma aleatdria no envelope para melhor garantir o anonimato. As pesquisas foram
transcritas € armazenadas, em arquivos, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua
orientadora.

Ao final, da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA. Qualquer dado que possa identificar o
participante serd omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o participante podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

As pesquisadoras, se dividiram em dupla de maneira aleatdria para que conseguissem uma
otimizagdo de tempo, uma vez que, em decorréncia do pequeno prazo que existia para a realizacao
desse recolhimento. A coleta de dados levou seis dias e logo em conseguinte ja foram tabulados.

Os dados foram inseridos e separados por tabelas e logo em sequéncia tabulados no Excel, apos
a tabulacgdo foi realizada a estatistica descritiva pelo programa biostat, posteriormente, aos dados serem
tabulados confeccionou-se uma tabela que contém as seguintes andlises: média, mediana e desvio

padrao.

~
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3 RESULTADOS

Todos os profissionais, que concordaram em responder a pesquisa, afirmaram que as unidades
de saude em que trabalham atendem as puérperas. Além disso, 65% deles afirmam que assistem a esse
grupo todos os dias nas unidades de satide da cidade de Itumbiara. Os 34% dos profissionais que
disseram que sua Unidade Basica de Satde (UBS) nao realiza o atendimento todos os dias relataram
aos pesquisadores que o atendimento ¢ realizado em dias especificos da semana. Entre os profissionais
entrevistados: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, ACS, psicologos, nutricionistas, os
enfermeiros sao os profissionais que mais atendem as puérperas, o acesso aos dados indica 78 respostas
positivas.

Dentre as agdes desenvolvidas, o planejamento familiar teve o maior percentual, 97%, o que
demonstra ser a agdo de maior promog¢ao nas unidades. A maior parte dos profissionais, 85% afirmaram
que em suas unidades de trabalho, realizam o diagnostico/tratamento de problemas de satide mental.
Outros 82% desempenham a promogao da mesma em seu local de trabalho. Isso demonstra que a maior
parte dos profissionais consideram relevante conversar sobre este aspecto da saude das puérperas, o

que ¢ bom para manter o bem-estar dessas mulheres nesse periodo. Os dados acima estdo representados

a seguir:
Tabela 1 - A¢des desenvolvidas na UBS
NP Diagnostico Promoga
Diagnostico ~ ~
e tratamento . Promogao ode Promocéo de ~
€ tratamento Y Planejamento g 28 %.q Promogao de
de problemas | Imunizagdes . aleitamento habitos atividade i
de problemas : familiar ; ) satide mental
.. de satide materno de vida fisica
clinicos o g
mental saudaveis
Med,la} 0.9733 0.8493 0.6849 1 0.7808 0.8108 0.76 0.8243
Aritmética
Variancia 0.0263 0.1298 0.2188 0 0.1735 0.1555 0.1849 0.1742
Desvio 0.1622 0.3602 0.4678 0 0.4166 0.3943 0.43 0.4174
Padrio

Fonte: Os autores (2024)

A maior parte das respostas indica que os profissionais de saude costumam falar com as
puérperas sobre as praticas de promogao do aleitamento materno, dados que divergem de uma pesquisa
realizada com 21 puérperas no Rio Grande do Sul, sendo que apenas quatro participantes mencionaram
que os profissionais de saude fazem parte de sua rede de apoio na pratica da amamentacao (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015). A troca de informagdao sobre amamentagdo ¢ extremamente
importante, visto que o aleitamento ¢ um elemento-chave da saude do bebé e da mae. No entanto, as 7

respostas negativas indicam que ha ainda uma proporg¢ao de profissionais de satide que ndo trabalha
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esse tema com as puérperas. Assim, ¢ apontada a necessidade de garantir que todos os profissionais
estejam bem informados e engajados na questao do aleitamento.

Mostra-se que a situagdo de comunicagao entre os profissionais de satide e as puérperas sobre
os cuidados com o recém-nascido € uma pratica comum. Na investigacdo feita neste estudo com os 78
profissionais, a maioria dos participantes cerca de 62%, responderam sim, eu converso, ¢ 35% sim eu
converso sempre. Isso revela que de fato esses profissionais se dedicam a prestar informacdes e
orientagdes de suma importancia a maternidade no periodo pds-parto. A comunicagao eficaz sobre os
cuidados com o recém-nascido ¢ fundamental para garantir o bem-estar tanto do bebé quanto da mae,
promovendo uma transi¢do agradavel para a vida pds-parto e reduzindo potenciais preocupagodes e
ansiedades.

Destaca-se que o uso de alcool, cigarros e outras substancias durante a gravidez ¢ prejudicial
para o recém-nascido, portanto, a disseminac¢do de conscientizacdo sobre isso deve ser didria. O
monitoramento dos dados mostra que os funcionarios de saide muitas vezes dialogam sobre esses
riscos com as mulheres; dos profissionais entrevistados, a maioria representada por 60%, afirmou
conversar com sobre esse assunto com as gestantes. Apenas dois isentaram esse topico. Desse modo,
a comunicagao clara e assertiva sobre esses temas € essencial para promover a saide materna ¢ fetal,
além de ajudar a prevenir complicagdes evitaveis durante a gravidez e o parto.

E fundamental que as gestantes recebam informacdes abrangentes sobre as opgdes de
anticoncepgao disponiveis apds o parto, ajudando-as a tomar decisdes informadas e adequadas as suas
necessidades individuais e circunstancias de vida. Observa-se que a comunicagdo sobre anticoncepgao
no pos-parto entre os profissionais de saude e as gestantes em [tumbiara € uma pratica comum, porém
ha uma minoria que ndo aborda esse tema sendo representados por 5% profissionais. E fundamental
garantir que a comunicagdo sobre anticoncep¢do no pods-parto seja uma pratica padrdo entre os
profissionais de saude para promover a saide reprodutiva e o bem-estar das gestantes apos o parto.

A revisdo puerperal permite que os profissionais de saide monitorem de perto a recuperacao
da gestante apds o parto, identifiquem quaisquer problemas de saude que possam surgir e fornecam
orientacdes e cuidados adicionais, se necessario. Essa pratica ¢ feita em média por 90% dos
profissionais. Além do retorno até o 7° dia pds-parto, cabe lembrar que a gestante deve ser informada
que ¢ fundamental a realiza¢do da revisdao puerperal entre 30 e 42 dias de pds-parto. Em relagdo aos
dados colhidos 0 mesmo percentual de cerca de 90% das respostas, foram positivas a respeito do habito

de informa-las sobre a importancia e os periodos para os seus retornos.
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Cerca de 58% dos profissionais ndo realizam atividade com grupos de puérperas em sua UBS,
essa acao deveria ser mais desenvolvida para que tabus em relagdo a maternidade possam ser

esclarecidos. Todas essas ac¢des estdo contidas na tabela a seguir:

Tabela 2 - A¢des promovidas pelos funciondrios

Sim (%) Sim sempre (%) Nao (%) Total
Alimentacdo saudavel 56 (76) 11 (15) 709 74
Aleitamento materno 51 (67) 19 (25) 6 (8) 76
Cuidados com recém-
nascido 48 (62) 27 (35) 2(3) 77
Riscos do tabagismo, do
alcool e outras drogas na 47 (62) 27 (35) 2(3) 76
gravidez
Anticoncepgao pos-parto 45 (58) 28 (36) 4(5 77
Revisdo Puerperal 7 dias 47 (63) 21 (28) 7(9) 75
apos o parto
Revisdo puerperal entre
30 e 42 dias apos o parto () 2 e 7w 74
Atividade com grupos de 31 (40) 2(3) 45 (57) 78
pugérperas

Fonte: Os autores (2024)

A maioria dos profissionais, cerca de 70% ja ouviram falar de algum instrumento de saude
mental, o que ¢ muito importante para as suas atividades e intervengdes didrias para a minimizagao
dos agravos que essa doenga pode gerar na vida tanto da mae quanto da crianga. Uma média de 56%
dos entrevistados relatou conhecer e/ou indicar métodos ou atividades para prevenir a depressao,
enquanto uma parcela representada por 44% dos participantes nao conhece ou nao indica métodos e
atividades. Logo, seria crucial uma intervencdo com esses profissionais para entender se € por falta de
informagao ou se existe outro fator que os impedem de realizarem essa pratica em sua UBS.

E fundamental que os profissionais apliquem instrumentos frequentemente para a detecgio da
depressao puerperal e por meio da informacao possam ajudar essas mulheres. Foi demonstrado que
dos 78 profissionais entrevistados, apenas 33% afirmaram ter aplicado algum instrumento para
detec¢do de depressao gestacional ou puerperal em suas praticas clinicas. Em relacdo ao exposto, um
estudo realizado por (Peres, P. S., 2017) mostrou que mais de 90% dos participantes profissionais de
salde ndo haviam aplicado nenhum instrumento de rastreamento para depressdo gestacional e
puerperal. Esses resultados sdo preocupantes, pois essa tematica ¢ um problema grave que pode ter
impactos significativos na satide mental das gestantes e puérperas, bem como no desenvolvimento do

bebé e na dinAmica familiar.
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Figura 1 - Comparativo entre conhecimento e aplicagao

60
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20

10

Conhece ou ja ouviu falar de la aplicou algum instrumento
algum instrumento de satide para deteccdo de depressdo
mental? gestacional ou puerperal?

ESIM ENAO

Fonte: Os autores (2024)

Em relacdo a relevancia da depressdo puerperal 12% dos respondentes relataram que ndo
consideram importante esse problema, um fato preocupante, pois profissionais de saide também
podem ser considerados rede de apoio as puérperas e se essa parcela ndo considera grave a tematica,
torna mais dificil a detec¢do e o tratamento da depressao pos-parto.

Ademais a maioria dos participantes representada por 77% das respostas, ja observaram sinais
de depressao ou de predisposicdo em puérpera. Do total de respostas, 56% afirmaram ter feito
encaminhamento ou alguma interven¢do em pacientes com suspeita ou diagnostico de depressdo
gestacional ou pds-parto. Notamos que hd um relevante problema entre a detec¢cdo e o encaminhamento
dessas puérperas, pois nem todas que possuem algum sintoma caracteristico da condi¢do sdo
encaminhadas para o tratamento. Se analisarmos com os dados anteriores podemos aferir que essas
mulheres s6 foram ajudadas quando seus sintomas ja estavam evidentes e agravados, o que se torna
preocupante, pois muitos transtornos vividos por essas pacientes poderiam ter sido evitados se tivesse
uma deteccao precoce dos sinais.

Observamos uma lacuna no agir desses profissionais em relagdo a satide mental dessas
mulheres. Diante do exposto, 44% participantes relataram que lembram de pacientes que tiveram esse
quadro recentemente, o que demonstra a importincia da abordagem do tema as unidades de saude e de

como devem agir caso detectem os sintomas nas puérperas.
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Tabela 3 - Aspectos relacionados a DPP

Sim (%) | Nao (%)
Consideram
relevante a DPP 7 12
Observaram sinais
de DPP v 23
Ja encaminhou
paciente com DPP % A
Pacientes que
tiveram o quadro 44 56
recente

Fonte: Os autores (2024)

Com base nos dados, observa-se que a pratica de visitas domiciliares em puérperas ¢
relativamente comum entre os profissionais de satide do municipio. Aproximadamente, cerca de 62%
das equipes afirmaram fazer visitas domiciliares para as puérperas. Desses, apenas 20% afirmaram ter
visitado alguma paciente com depressdo nesse periodo. Entretanto, um estudo feito em Recife
contradiz esses dados. Os resultados mostraram que a atengdo ao periodo puerperal tem sido ineficaz
e a dindmica entre os fluxos de atendimentos domiciliares e consultas agendadas e a maneira que ¢
estabelecida a relacdo entre profissional-puérpera tém sido insuficientes (Alves, 2022). E notério que
essas visitas permitem que os profissionais de saide avaliem o ambiente doméstico, identifiquem
possiveis desafios ou necessidades especificas da familia e oferecam orientagdes praticas sobre
cuidados com o bebé, amamentagdo, satide materna e outros aspectos relacionados a maternidade.

Ademais, os dados indicam uma compreensdo geralmente ampla sobre a depressdo pos-parto
entre os profissionais de saude. A vasta maioria, representada por quase 100% dos entrevistados,
afirmou estar ciente do significado da depressao pds-parto, enquanto apenas um profissional indicou
ndo ter conhecimento sobre o assunto. No que se refere a gravidade da patologia, a estatistica revela
uma clara percepg¢ao entre os profissionais de saude em [tumbiara de que a depressao pds-parto € um
problema grave, sendo representado por 98% das respostas afirmativas.

A analise desses dados revela uma percepgao variada entre os profissionais de satide em relacao
a prevaléncia da depressdo pos-parto. Das respostas afirmativas 57% consideram a depressdo pds-parto
como um problema comum, enquanto 43% ndo compartilham dessa percepgdo. Essa divergéncia de
opinides pode refletir diferencas na experiéncia pessoal dos profissionais de satde, nas observagdes
clinicas em suas praticas diarias ou em sua compreensdo sobre os fatores que contribuem para a
depressdo pds-parto na comunidade em que atuam. Um estudo analitico realizado em uma maternidade
publica, demonstra que hd uma concordancia com os profissionais que consideram comum essa
problematica. O mesmo apresentava uma prevaléncia da depressao pds parto de aproximadamente

30% das puérperas entrevistadas (Santos et al., 2022).

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-16, 2025

~

10




Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

De acordo com os dados coletados 97% foram concordantes de que o sofrimento mental
puerperal ¢ uma condicdo em que a puérpera apresenta alteragdes psicologicas apds o parto. O
reconhecimento do sofrimento mental puerperal como uma condicao real e significativa ¢ fundamental
para garantir uma abordagem sensivel e eficaz para apoiar as puérperas que estdo enfrentando
dificuldades emocionais apos o parto. Ademais, 96% das respostas indicaram positivamente, que a
tristeza materna ¢ um aspecto significativo no universo do sofrimento mental puerperal. Esses
resultados refletem a compreensdo comum de que a tristeza materna, juntamente com outros sintomas
de saude mental, como ansiedade, irritabilidade, mudangas de humor e sentimentos de desesperanca,
pode fazer parte do quadro do sofrimento mental puerperal.

A andlise desses dados sugere uma percep¢do predominantemente negativa entre os
profissionais de satide em relacao a afirmacao de que os sinais e sintomas da depressao pos-parto tém
inicio abrupto, com quadro delirante e/ou alucinatdrio. A maioria, representada por 59%, discordou
dessa afirmagao, enquanto 41% dos profissionais concordaram. Esses resultados indicam que os sinais
e sintomas da depressdo pos-parto ndo tém necessariamente um inicio abrupto ou estdo associados a
quadros delirantes ou alucinatérios. Em vez disso, os profissionais parecem reconhecer que a depressao
pos-parto pode se manifestar de maneira mais gradual e com uma variedade de sintomas, como tristeza
persistente, falta de interesse ou prazer nas atividades didrias, alteragdes de sono ou apetite,
sentimentos de desesperanca ou culpa, entre outros.

Essa percep¢do ¢ consistente com a compreensdo atual da depressdo pos-parto como uma
condi¢do multifacetada que pode variar em sua apresentagdo clinica. Embora algumas mulheres
possam experimentar sintomas graves, como delirios ou alucinagdes, esses casos representam uma
pequena propor¢ao dos casos de depressdo pos-parto. A maioria das puérperas com depressao pos-
parto experimentard sintomas mais comuns, como tristeza, ansiedade e alteracdes de humor. E
importante que a equipe de satde reconheca a diversidade de manifestacdes da depressao pds-parto e
estejam atentos a uma ampla gama de sintomas ao avaliar e diagnosticar essa condicao.

A interpretacdo dos dados revela uma percepcdo amplamente aceita entre os profissionais de
saude de que os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal podem, de fato, ter inicio tardio. Dos
profissionais que responderam a pergunta, a maioria, representada por 93% dos profissionais,
concordou que os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal podem comecar mais tarde apds o
parto. Esses resultados sugerem que os profissionais de saide reconhecem a variabilidade temporal
dos sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal, ou seja, que eles podem se manifestar ndo apenas
imediatamente ap6s o parto, mas também em um estagio posterior do periodo poés-parto. No entanto,

em um estudo feito com enfermeiras no alojamento conjunto de um hospital publico de Sao Paulo
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diverge dos resultados acima, sendo que mais da metade dos profissionais acreditam que as
manifestagdes clinicas, sinais e sintomas de sofrimento mental ndao repercutem no pos-parto tardio
(Brito et al., 2022).

Dentre todos os profissionais entrevistados, 55% concordaram que o sofrimento mental
puerperal representa mais riscos ao bebé do que a puérpera, enquanto 45% discordaram dessa
afirmacao. Essa divergéncia de opinides sugere uma complexidade na percepgao dos riscos associados
ao sofrimento mental puerperal entre os profissionais de saude. A discordancia de respostas destaca a
importancia de uma abordagem individualizada e holistica na avaliagao e no manejo dessa condigao.
Além disso, ¢ fundamental promover a educagdo continua dos profissionais de satide sobre os impactos
do sofrimento mental puerperal e desenvolver protocolos claros que possam orientar as intervengdes
necessarias. A compreensdo e a intervencdo adequadas podem contribuir significativamente para a
satide e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé, ressaltando a relevancia de uma assisténcia integral
e multidisciplinar

A autoimagem corporal da puérpera é um aspecto importante a considerar, pois as mudangas
fisicas durante a gravidez e o parto podem ter um impacto significativo na maneira como as mulheres
se percebem e se sentem em relagdo ao proprio corpo, 44% dos profissionais concordaram com essa
afirmativa e 56% responderam que a autoimagem pouco agrava o sofrimento mental puerperal. Por
outro lado, os profissionais que concordaram com a afirmacdo acima podem reconhecer o potencial
impacto negativo da insatisfacdo com a autoimagem corporal na saude mental da puérpera. Eles podem
entender que questdes relacionadas a imagem corporal podem contribuir para sentimentos de
ansiedade, depressdo e baixa autoestima, especialmente em um periodo de vulnerabilidade emocional
como o pos-parto.

Os dados refletem uma clara percepg¢ao entre os profissionais de saude de que o conhecimento
sobre o sofrimento mental puerperal é essencial para aqueles que trabalham nas areas da satde da
mulher e enfermagem obstétrica. A maioria, representada por 93% dos profissionais, concordou que o
conhecimento sobre o sofrimento mental puerperal ¢ necessario nessas areas. Apenas quatro
profissionais discordaram dessa afirmacgao.

Esses resultados destacam a importancia de uma compreensao abrangente do sofrimento mental
puerperal para os profissionais que prestam cuidados de satide as mulheres durante a gravidez, parto e
pos-parto. O conhecimento sobre o sofrimento mental puerperal permite aos profissionais de saude
reconhecer os sinais e sintomas dessa condi¢do, realizar uma avalia¢do adequada do estado emocional
das puérperas, oferecer intervengdes oportunas e encaminhar para servigos especializados, quando

necessario. Além disso, esse conhecimento também pode ajudar na prevengao e na promogao da saude
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mental durante o periodo pds-parto, através da implementagdo de estratégias de apoio psicossocial,
educagdo sobre saide mental e detecg¢ao precoce de sinais de sofrimento mental.

Em relagcdo ao aprimoramento nos conhecimentos do sofrimento mental puerperal 80% dos
participantes afirmaram que buscam aprimorar seus conhecimentos sobre essa condi¢do. No entanto,
15 profissionais indicaram que ndo buscam esse aprimoramento. Contudo, o sofrimento mental
puerperal ¢ uma area complexa e multifacetada da sauide materna que requer uma compreensao solida
dos fatores de risco, sintomas, estratégias de prevencao e intervengdes de tratamento. Por isso, o desejo
de aprimorar o conhecimento nessa area ¢ fundamental para garantir uma abordagem eficaz e sensivel
ao lidar com essa condi¢do. O estudo feito no alojamento conjunto do hospital publico de Sao Paulo,
também demonstrou uma quantidade significativa de profissionais que buscam aprimorar seus
conhecimentos, sendo representada por mais da metade das respostas (Brito et al., 2022).

A maioria composta por 61% dos profissionais indica que ndo existem atividades ou acdes
educacionais sobre o sofrimento mental puerperal realizadas pela institui¢do em que trabalham. Esses
resultados sugerem uma lacuna potencial na oferta de educacdo e treinamento sobre o sofrimento
mental puerperal nas instituicdes de saide em Itumbiara. A auséncia de atividades educacionais sobre
o sofrimento mental puerperal pode ser atribuida a uma variedade de fatores, como falta de recursos,
priorizacao de outras areas de formacao, falta de conscientizagdo sobre a importancia desse tema ou
barreiras institucionais. No entanto, ¢ fundamental reconhecer a importancia desse déficit e garantir
que os profissionais de satde estejam devidamente preparados para lidar com o sofrimento mental
puerperal em sua prética clinica.

De todos os respondentes 91% afirmaram que hd o envolvimento da equipe diante do
sofrimento mental puerperal, quando detectado, com apoio psicologico, escuta qualificada e deteccao
dos sinais e sintomas o que demonstra a importancia de realizar o diagnostico precocemente. Como
forma de prevengao, 94% afirmaram que se deve realizar uma anamnese completa com observacao
comportamental da mulher enquanto 4 afirmaram que nao realizam a prevencao dessa maneira. Outro
questionamento realizado foi em relagao a assiduidade as consultas puerperais na ateng¢ao primaria, em
mulheres que se encontram em sofrimento mental puerperal e apenas 1 participante afirmou que ndo ¢
importante seguir o tratamento corretamente.

Embora a maioria dos profissionais demonstre uma pratica regular de comunicacao sobre esse
tema, ¢ importante reconhecer que ainda hd espaco para melhorias. Essas descobertas ressaltam a
importancia continua de programas de treinamento e sensibilizagdo para garantir que todos os
profissionais estejam equipados para fornecer o suporte necessario as puérperas e aos recém-nascidos

com a finalidade de prevenir e tratar precocemente aquelas que ja foram diagnosticadas, e assim
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garantir uma qualidade de vida tanto para a mae quanto para o recém-nascido nesse periodo de tantas

transformagoes vivenciado por essas mulheres.

Tabela 4 - Aspectos relacionados ao conhecimento dos profissionais sobre DPP
A autoimagem corporal da puérpera, ou seja, a maneira como ela enxerga o proprio corpo apds as mudangas durante a
gravidez e o parto, pouco agrava o sofrimento mental puerperal?
Média = 56% | Varifncia=0,2489 | Desvio padrio = 0,4989
O conhecimento sobre o sofrimento mental puerperal é necessario para atuar nas areas da satide da mulher e
enfermagem obstétrica?

Média = 93% | Varidncia = 0,061 | Desvio padrdo = 0,248
Eu procuro aprimorar os meus conhecimentos sobre o sofrimento mental puerperal?

Média = 80% | Variancia = 0,16 | Desvio padrido = 0,40
Existem atividades/agdes educacionais sobre o sofrimento mental puerperal realizadas pela institui¢ao a qual vocé
trabalha?

Média = 39% | Variancia = 0,240 | Desvio padrido = 0,49

O cuidado da equipe de satude, diante do sofrimento mental puerperal envolve apoio psicologico, escuta qualificada e
detec¢do dos sinais e sintomas?

Média = 92% | Varidncia = 0,07 | Desvio padrio = 0,2748
Prevenir o sofrimento mental puerperal envolve a realizagdo de anamnese completa, com observagdo comportamental
da mulher?
Média = 95% | Varidncia = 0,05 | Desvio padrio = 0,224

No sofrimento mental puerperal, a assiduidade as consultas puerperais na aten¢do primaria € muito importante, pois é
essencial que a mulher siga o tratamento corretamente?
Média = 99% | Varifincia = 0,013 | Desvio padrdo = 0,115
Fonte: Os autores (2024)

4 DISCUSSAO

Perante aos resultados obtidos durante a pesquisa, foi verificado que as unidades basicas de
saude da cidade de Itumbiara- GO que participaram, possuem conhecimento sobre o assunto e atuam
no suporte as puérperas de forma efetiva, em comparagdo com outros estudos.

Ainda que a maioria dos profissionais possuem a pratica na comunicagdo sobre esse tema, ¢
fundamental reconhecer que ha necessidade de melhorias. O estudo realizado reforga a importancia de
treinamento e sensibilizagdo de forma continua, possibilitando que os profissionais possam oferecer
suporte as puérperas € ao recém-nascido, criando assim um vinculo com a paciente obtendo como
finalidade a prevencdo e o tratamento precocemente das maes com o diagnostico no sofrimento mental
puerperal.

Além disso, de acordo com os dados obtidos, indicam uma compreensdao ampla sobre a
depressao pds-parto entre os profissionais de satide. A vasta maioria dos entrevistados afirmou estar
ciente do significado da depressdo poOs-parto, a estatistica revela uma clara percepcdo entre os
profissionais de saide em [tumbiara de que a depressdo pds-parto ¢ um problema grave e ¢ um assunto

abordado de acordo com profissionais entrevistados.
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5 CONCLUSAO

Em virtudes dos fatos mencionados e aspectos observados, o estudo em questdo avaliou o
conhecimento dos profissionais de saude em relacdao ao sofrimento mental puerperal, identificando a
qualidade e a funcionalidade da assisténcia ofertada pelas equipes, corroborando a necessidade de
orientacdo e capacitacdo dos responsaveis, nas unidades de ESF no municipio de Itumbiara- GO.

Ainda que a maioria dos profissionais de sauide demonstre uma pratica regular de comunicagao
sobre esse assunto, ¢ crucial reconhecer que existem oportunidades de aprimoramento. Os dados
coletados indicam a necessidade de lidar com possiveis obstaculos ou lacunas na comunicagao entre
profissionais de saude e puérperas. Essas descobertas destacam a importancia continua de implementar
programas de treinamento e conscientizagdo para garantir que todos os profissionais estejam
capacitados para oferecer o suporte adequado as puérperas ¢ aos recém-nascidos. Isso ¢ fundamental
para prevenir e tratar precocemente complicacdes, visando assegurar uma melhor qualidade de vida
tanto para as maes quanto para os bebés durante esse periodo de intensas transformagdes vivenciadas
por essas mulheres.

Em suma, evidenciou-se que ¢ importante compreender a dindmica das redes de apoio para o
desenvolvimento de um olhar ampliado e humanizado sobre as condi¢des de saide da mulher e da
efetividade da ateng¢do a satde primaria. Logo, o recurso limitado das politicas publicas, a caréncia de
profissionais na unidade para atender a demanda da comunidade e a rotatividade das equipes afeta a
longitudinalidade do atendimento nas unidades de satde, o que pode dificultar o acesso aos servicos e
a informacgao por parte dos pacientes.

Ademais, alguns participantes ndo possuem conhecimento adequado sobre a assisténcia e
estratégias na consolidacdo da politica de humanizagdo no acompanhamento ao puerpério, assim €
imprescindivel que esses trabalhadores busquem se aperfeicoar e aprimorar a conduta diante de
situacdes de sofrimento puerperal, tendo um olhar ampliado e humanizado.

Diante do exposto, além de ter cumprido com o objetivo do estudo de identificar os impactos e
os efeitos da importancia da rede de apoio na satide mental das puérperas nas unidades de Atencao
Primaria em Satde no municipio de Itumbiara-GO, espera-se que os resultados do presente estudo
possam servir de substratos para gestores e profissionais de satde elaborarem medidas e planejarem
acOes de intervengdes em saude considerando as especificidades da populacdo atendida frente a

importancia e a qualidade da atencao prestada as mulheres.
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