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Resumo

Introducdo: Puerpério, também chamada de resguardo ou quarentena, é a fase pds-parto em que a mulher experimenta
modifica¢Oes fisicas e psiquicas, sendo considerada a época mais vulneravel para a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos. Este é o periodo de tempo que decorre desde a dequitadura até que os 6rgdos reprodutores da mée
retornem ao seu estado pré-gravidico. Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo delinear o perfil de pacientes
puérperas das USF Canada, USF Maria Luiza e USF Pioneiros Catarinense, que foram acompanhadas durante o ano
de 2020, além de elucidar seus fatores influenciadores para os transtornos mentais e comportamentais nesse periodo.
Meétodo: Estudo observacional, transversal, descritivo, com anélise dos prontuérios das Unidades de Saude da Familia
Canada, Maria Luiza e Pioneiros Catarinenses, no ano de 2020. As varidveis analisadas foram: faixa-etaria, histdria
patoldgica pregressa, historia familiar, amamentacdo. Resultados: o perfil predominante no presente estudo foi
composto de mulheres entre 25 a 33 anos, seguida das pacientes com 34 a 42 anos, em periodo analisado. O fator
influenciador mais frequente foi a depresséo prévia. Em relacéo a historia familiar e amamentagdo, ndo se pode definir
claramente uma relagdo estatistica deste fator influenciador com o estudo em questao.

Palavras-chave: Puerpério; Pds-parto, Transtornos psiquiatricos; Transtornos mentais e comportamentais.

Abstract

Introduction: Puerperium, also called sheltering or quarantine, is the postpartum phase in which the woman
experiences physical and psychological changes, being considered the most vulnerable time for the occurrence of
psychiatric disorders. This is the period of time from delivery until the mother's reproductive organs return to their
pre-pregnancy state. Objective: This study aims to outline the profile of puerperal patients at USF Canada, USF Maria
Luiza and USF Pioneiros Catarinense, who were followed up during the year 2020, in addition to elucidating their
influencing factors for mental and behavioral disorders in this period. Method: Observational, cross-sectional,
descriptive study, with analysis of the medical records of the Family Health Units Canada, Maria Luiza and Pioneiros
Catarinenses, in the year 2020. The variables analyzed were: age group, past pathological history, family history,
breastfeeding. Results: the predominant profile in the present study was composed of women between 25 and 33 years
old, followed by patients aged between 34 and 42 years old, in the analyzed period. The most frequent influencing
factor was previous depression. Regarding family history and breastfeeding, it was not possible to clearly define a
statistical relationship between this influencing factor and the study in question.

Keywords: Puerperium; Postpartum; Psychiatric disorders; Mental and behavioral disorders.

Resumen

Introduccidn: El puerperio, también llamado acogida o cuarentena, es la fase posparto en la que la mujer experimenta
cambios fisicos y psiquicos, siendo considerado el momento mas vulnerable para la aparicion de trastornos
psiquidtricos. Este es el periodo de tiempo desde el parto hasta que los érganos reproductivos de la madre regresan a
su estado anterior al embarazo. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo delinear el perfil de las pacientes puérperas
de la USF Canada, USF Maria Luiza y USF Pioneiros Catarinense, que fueron seguidas durante el afio 2020, ademaés
de dilucidar sus factores influyentes para los trastornos mentales y conductuales en este periodo. Método: Estudio

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38633
mailto:carolina_harley@hotmial.com
mailto:marcelocaporal@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e494111638633, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38633

observacional, transversal, descriptivo, con analisis de las historias clinicas de las Unidades de Salud de la Familia
Canada, Maria Luiza y Pioneiros Catarinenses, en el afio 2020. Las variables analizadas fueron: grupo de edad,
antecedentes patoldgicos, antecedentes familiares, amamantamiento. Resultados: el perfil predominante en el presente
estudio estuvo compuesto por mujeres con edad entre 25 y 33 afios, seguido por pacientes con edad entre 34 y 42
afios, en el periodo analizado. El factor influyente mas frecuente fue la depresion previa. En cuanto a los antecedentes
familiares y la lactancia materna, no fue posible definir claramente una relacion estadistica entre este factor de
influencia y el estudio en cuestién.

Palabras clave: Puerperio; Posparto; Trastornos psiquiatricos; Trastornos mentales y del comportamiento.

1. Introducéo

O puerpério é um periodo em que a mulher passa por diversas mudancas e adaptacfes. Durante esse periodo, ocorrem
todas as manifestacOes involutivas ou de recuperagdo da genitalia materna, coincidindo com as novas fungdes maternas, além
do fato de que essa mulher tera que reorganizar seu cotidiano, incluindo o beb& em sua dinamica de vida. O puerpério é
cronologicamente varidvel, mas a forma como a mulher lida com as mudangas desse periodo pode influenciar em alguns
transtornos significativos.

Diante disso, muitas pacientes apresentam tristeza ou ansiedade em vez de alegria nessas fases de suas vidas, ou seja,
0 puerpeério é acompanhado de transtornos mentais e comportamentais que seguem um caminho estreito entre o fisioldgico e o
patologico. Em vista dessa problematica, o presente trabalho visa descobrir, atraves de pesquisa em prontuério, a incidéncia
desses transtornos mentais e comportamentais em puérperas, nessas trés unidades de salde, para que possa servir para
planejamento e orientagdo a populacéo descrita a essas unidades, acerca da importancia do entendimento desse periodo vivido
por mulheres no pos-parto, para que sejam diagnosticadas e tratadas, sem que haja prejuizos maiores para mae e filho.

O presente trabalho tem o propdsito de contribuir com as Unidades de Salde da Familia Canada, Maria Luiza e
Pioneiros Catarinense e seus profissionais da area de saude, que, por meio da pesquisa e seus resultados, poderdo conhecer
melhor o perfil epidemioldgico das pacientes acometidas pela doenca e, assim, tomar as medidas necessarias. Além disso, este
estudo possibilita que enfermeiros, médicos e demais profissionais realizem campanhas de prevencdo e promocédo a salde de
forma mais direcionada, advertindo a populacdo sobre a importancia do acompanhamento puerperal.

Séo identificados, mundialmente, transtornos mentais e comportamentais correlacionados ao puerpério ao longo do
tempo. Relatos de casos de "insanidade puerperal” surgiram na bibliografia médica francesa e alema nos séculos XVII e XVIII.
Em 1818, Jean Esquirol foi o pioneiro em fornecer informacdes detalhadas e quantitativas de 92 casos de psicose puerperal
coletados de suas pesquisas no Hospital Salpétriere, em Paris. E ainda, em 1856, 0 médico francés Victor Louis Marcé, sugeriu
que alteracdes fisioldgicas relacionadas ao puerpério interferiam no humor materno, sendo esses 0s primeiros passos para
debater sobre o tema (Cantilino, et al., 2010).

A gestacdo e o puerpério sdo periodos da vida da mulher que necessitam atencdo e avaliagcdo especial. Durante o
puerpério, ocorrem alterac8es bioldgicas, tais como: mudancgas bruscas e consideraveis nos niveis dos horménios gonadais; nos
niveis de ocitocina; e no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, que estdo ligados ao sistema de neurotransmissores, e também,
resultam na totalidade das manifestag@es involutivas ou de recuperagdo da genitalia materna, coincidindo com o0 momento em
que a mulher terd de reorganizar seus habitos, e incluir o recém-nascido em sua dinamica familiar diaria (Cantilino, et al.,
2010). Além disso, € preciso reestruturacdo da sexualidade, da imagem corporal e da identidade feminina. Consiste num
periodo de tempo variavel, de ambito impreciso e, dependendo de como a mulher lida com ele, pode refletir diretamente na
salide mental dessas pacientes (Camacho, et al., 2006).

Além disso, apesar de ser natural e fisioldgico, o processo de amamentacédo sofre grande impacto de praticas culturais,
sociais, influéncias familiares, e do nivel de informacdo que a familia lactante possuia respeito da tematica (Silva & Lopes,
2022).
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Cabe salientar que o ciclo gravidico puerperal é marcado por alteragdes emocionais, frutos de fatores sociais e
psicolégicos, que podem influenciar o desenvolvimento da gestagdo, assim como o bem-estar e satde materno-infantil. Entre
os fatores psicologicos que, geralmente, implicam em complicacdo durante gestacdo, parto e pos-parto, estdo 0s estressores
vivenciados na gravidez e no puerpério (Rodrigues & Schiavo, 2011).

Diante disso, o puerpério é um periodo de elevada suscetibilidade para a manifestacdo de transtornos mentais e
comportamentais. Apesar de ndo serem caracterizadas como entidades diferentes nos sistemas classificatorios atuais, a disforia
puerperal, a depressdo pds-parto e a psicose pds-parto tém sido consideradas transtornos ligados ao pos-parto. Atualmente,
além dessas trés categorias diagnosticas, os transtornos ansiosos pos-parto tém sido estudados também com demasiada
importancia (Cantilino, et al., 2010).

Atualmente, faltam dados acurados em &mbito nacional e global com as estimativas de prevaléncia. Importante
destacar que a disforia puerperal ocorre em 50% a 85% das mulheres, o quadro é leve e transitério e ndo necessitando
intervencédo. A depressdo pos-parto tem prevaléncia em torno de 13%, e pode acarretar em repercussdes negativas na interagdo
mée-bebé e em outros campos da vida da mulher, devendo portanto ser tratada e acompanhada. A psicose pds-parto € mais
rara, aparecendo em cerca de 0,2% das puérperas, apresentando quadro grave envolvendo sintomas psicéticos e afetivos, com
risco elevado de suicidio e infanticidio, sendo geralmente necessaria a internacdo em unidade hospitalar. O p6s parto pode
acentuar ou precipitar os transtornos ansiosos, sobretudo o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno de estresse pds-
traumatico e o transtorno obsessivo-compulsivo (Cantilino, et al., 2010).

De acordo com a OMS, cerca de 10% das mulheres grévidas e 13% das puérperas apresentam um transtorno mental, e
a depressdo pds-parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas (Silveira, et al., 2018).

Os sistemas classificatérios de patologias atuais ndo diferenciam os transtornos mentais e comportamentais no pos-
parto. O 4° Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) recomenda que o especificador "com inicio no
pos-parto™ seja utilizado nas situagBes em que os sintomas ocorreram dentro de quatro semanas apés o parto. J& a 102
Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10), no capitulo denominado “Sindromes comportamentais
associadas a transtornos fisiologicos e fatores fisicos”, codificado como F53, deve ser usada somente para 0s transtornos
iniciados até seis semanas ap0s o parto, e evidenciam-se aspectos clinicos adicionais especiais, e quando é inadequada sua
classificacdo em outras categorias (Cantilino, et al., 2010).

Dentre os transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério a depressdo pos-parto (DPP), tem alta
prevaléncia e um impacto negativo para mulher, familia e principalmente para o recém-nascido. Ocorre prejuizo da interacao
mae-filho e potencializa dificuldades de desenvolvimento neurobioldgico e psicoldgico da crianga nas primeiras fases da vida
(Figueira, et al., 2009). A depresséo pds-parto inclui sintomas vegetativos, cognitivos, psicomotores, bem como alteracdes de
humor. Caracteristicamente esse transtorno compreende alteragdes no apetite e sono, irritabilidade, crises de choro, problemas
de concentracdo, fadiga, falta de energia e de interesse em atividades que antes eram consideradas agradaveis, podem ocorrer
ideias de suicidio e sentimentos excessivos de culpa (de Araujo, 2013).

Os fatores de risco para 0s transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério incluem idade inferior a 16
anos, gravidez nao planejada, baixa condicdo socioecondmica, multiparidade, uso abusivo de bebida alcodlica e tabagismo,
histéria de transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos Gltimos 12 meses, conflitos conjugais, ser
solteira ou divorciada, estar desempregada (a paciente ou o seu conjuge) e apresentar pouco suporte social (Figueira, et al.,
2009).

A despeito de sua gravidade e de seu impacto para a mulher e para o0 neonato, a DPP é um transtorno frequentemente

negligenciado e, portanto, subdiagnosticado. Tendo isso em vista, hé tentativas de desenvolver instrumentos de triagem para
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facilitagdo da identificacéo e tratamento dos quadros de DPP, um dos instrumentos mais utilizados é a Escala de Depresséo
Pés-natal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS) (Figueira, et al., 2009).

Ademais, tem-se dado importancia cada vez maior ao tema, e pesquisas recentes tém focado também o prejuizo que
essas patologias podem ocasionar ndo sé a salde da mae, mas também ao desenvolvimento do feto, ao trabalho de parto e a
salide do bebé. Estudos atuais tém visado delinear os fatores de risco para 0s transtornos mentais e comportamentais nessas
fases da vida, a fim de se realizarem diagndstico e tratamento o mais precocemente possivel (Camacho, et al., 2006).

Os transtornos mentais e comportamentais na gestacdo e no puerpério sdo mais comuns do que se imagina, e muitos
casos ainda sdo de dificil diagndstico. Multiplos fatores de risco estdo envolvidos, mas a etiologia exata ainda ndo foi
estabelecida. As medidas de tratamento ainda sdo amplamente discutidas, devendo-se levar em consideragdo a relagdo risco e
beneficio, sendo assim, a experiéncia do médico uma aliada importante quanto a escolha do tratamento nesses casos
(Camacho, et al., 2006).

Os transtornos mentais podem acarretar significativas repercussées na qualidade de vida, na rotina familiar e na
convivio mae-bebé. Maes com algum tipo de transtorno mental e comportamental, principalmente nos casos de depressédo pos-
parto, quando comparadas as maes ndo deprimidas, passam menos tempo interagindo com seus bebés e apresentam mais
expressdes negativas. A interagdo face a face € menor, e possuem poucos momentos de contato afetivos com o bebé. Dessa
forma, nota-se que mées deprimidas tendem interromper a amamentacdo precocemente, além de lidar com seus bebés de forma
indecisa, menos afetuosa e confusa, pois lhes faltam desenvoltura para a resolugdo das dificuldades ou a perseveranca
necessaria para manter interacGes afetivas com suas criangas (Cantilino, et al., 2010).

Tendo em vista que o perfil de usuarios de drogas ilicitas sofreu mudancas nas Gltimas décadas, demonstrando uma
menor propor¢do entre homens e mulheres de um modo geral, aumenta-se a preocupacdo com a influéncia desse fator no
puerpério. Além disso, as estatisticas mostram que 85% das mulheres que usam substancias psicoativas estdo na idade fértil,
utilizando inclusive no periodo gravidico-puerperal. A utilizagdo continua e progressiva dessas substancias interrompe o curso
fisiolégico do organismo, propiciando o surgimento de patologias durante a gestagdo e ap6s, no puerpério. Por essa razdo, o
uso de substancias psicoativas por mulheres no periodo gravidico-puerperal tem sido considerado uma situacdo de emergéncia,
mobilizando o Ministério da Satde (MS) devido & gravidade de suas consequéncias tanto para a mulher como para o bebé
(Lopes, et al., 2020).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, com anélise quantitativa de prontuarios das Unidades de
Saude da Familia Canada, Maria Luiza e Pioneiros Catarinense, no ano de 2020. Estudos descritivos descrevem a realidade,
ndo objetificando explicar ou intervir (Aragdo, 2013). Estudos transversais sdo estudos que visualizam a situacdo em um
determinado momento (Rouquayrol & Gurgel, 2006).

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora mediante acesso direto aos prontuarios das pacientes no site
https://saude-cascavel.atende.net/saude/ e descritos na forma de frequéncia e/ou frequéncia percentual.

Foram incluidas nesse trabalho as pacientes mulheres das Unidades de Salde da Familia Canada, Maria Luiza e
Pioneiros Catarinense, que passaram por puerpério no periodo de 2020. Foram excluidas pacientes com menos de 18 anos. No
total, 84 prontuérios foram analisados no ano de 2021, referentes ao ano de 2020.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
FAG, segundo Parecer n°® 4.914.462. Tendo em vista a quantidade de prontuarios analisados e que o pesquisador ndo entrara

em contato direto com as pacientes, houve dispensa da utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. Dessa forma,
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0s autores comprometem-se a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolugdo 466/2012 — CNS/MS,

referente as informacgoes obtidas.

3. Resultados

No ano de 2021 foram analisados 84 prontuérios referentes a mulheres puérperas de 18 a 43 anos do ano de 2020 em
trés Unidades de salde da cidade de Cascavel-PR. A maior parte dos prontuarios foi de mulheres com idade entre 24 e 33 anos,
conforme os atendimentos realizados nas Unidades de salde, sendo a faixa etaria com mais casos de transtornos mentais e
comportamentais em puérperas. Seguida pela faixa de 34 a 42 anos e a terceira mais comum foi a de 18 a 23 anos, conforme

descrito na Quadro 1.

Quadro 1 - Numero de puérperas e casos de transtornos mentais e comportamentais de acordo com a faixa etdria no ano de
2020.

Faixa etéria Puérperas | Casos de transtornos no puerpério | %de casos de acordo com a faixa etaria.
18 a 23 anos 14 1 7,14

24 a 33 anos 47 8 17,02

34 a 43 anos 22 3 13,63

Acima de 43 anos 1 0 -

Fonte: Autores.

No que se refere a historia de patologia pregressa dessas mulheres, percebe-se que dentre as que tiveram algum
transtorno mental ou comportamental durante o periodo puerperal, nota-se que a maioria dos casos ocorreu em pacientes que
apresentavam transtorno depressivo prévio. Sendo que a faixa etaria de 18 a 23 anos apresenta 1 caso, de 24 a 33 anos, 6 casos
e de 34 a 42 anos, 3 casos.

No que cerne a historia pregressa de adiccdo por drogas ilicitas, observa-se apenas 1 caso na faixa etéria de 24 a 33
anos.

Apenas 1 paciente que apresentou transtorno mental e comportamental durante o puerpério, ndo havia histéria

patoldgica prévia, estando na faixa etéria de 24 a 33 anos. Conforme apresentado na Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo das puérperas com transtornos mentais e comportamentais referente a historia patolégica pregressa.

Faixa etaria | Depressédo prévia | Adicgdo por drogas ilicitas | Sem historia patologica.

18 a 23 anos 1 - -
24 a 33 anos 6 1 1
34 a42 anos 3 - -

Fonte: Autores.

A histéria familiar das mulheres que sofreram algum tipo de transtorno mental ou comportamental no puerpério
também foi analisada. Observou-se auséncia de particularidades nos casos, ou seja, ndo possuiam em suas histérias familiares
casos desses transtornos. Sendo assim, a histdria familiar ndo foi considerada fator influenciador nesses casos.

Outro fator analisado nas pacientes foi a amamentacdo materna exclusiva, ou seja, se as puérperas estavam
amamentando seus filhos durante esse periodo. Constatou-se que todas a puérperas com transtornos mentais e
comportamentais mantinham amamentacdo materna exclusiva para seus filhos, sendo assim, a amamenta¢do ndo demonstrou

ser um fator influenciador nos casos analisados.
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4. Discussao

Transtornos mentais e comportamentais, expressdo usada pela Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde — 10? Revisdo (CID10), indica o conjunto de sintomas ou comportamentos reconheciveis clinicamente,
acompanhados, na maioria dos casos, de sofrimento e interferéncia nas funges pessoais, € que podem ser causa, basica ou
associada, de morte (Tuono, et al., 2007). As puérperas analisadas apresentavam ansiedade, depressdo e comportamento
choroso, sendo importante ressaltar que esses sintomas devem ser reconhecidos durante a consulta puerperal. Além de um
exame fisico completo, é importante identificar o estado de salde mental dessas pacientes.

O acompanhamento em consultas médicas deve ser oferecido para todas as mulheres sendo que essa assisténcia a
puérpera inicia no ambiente hospitalar, onde é possivel constatar as primeiras alteracdes de conforto como o estresse do parto,
as dores, a adaptacdo ao processo de amamentacdo, a inseguranca, 0 medo, a dependéncia e os sentimentos de ambivaléncia
(Vilela & Pereira, 2018). Assim, ap6s esse periodo hospitalar, as USF ficam responséveis por essa assisténcia, sendo dessa
forma o motivo desse presente artigo analisar prontuarios de determinadas Unidades.

Sobre a confiabilidade dos prontuérios, Conselho Federal de Medicina (CFM), no artigo 1° da Resolu¢cdo CFM
1.638/2002, define prontuério médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo (Ribeiro, et al., 2020). Os prontuarios analisados de 2020 apresentavam informacdes
satisfatorias sobre a historia médica das pacientes.

Nesse contexto, é importante ressaltar a importancia do registro completo dos dados do paciente, suas queixas e
resultados de exames, para que os profissionais de saude envolvidos nesse processo entendam completamente o caso e a
doenca. Além disso, a anota¢do minuciosa desses dados facilita futuras pesquisas e estudos que envolvam essas informacdes.

Em relagdo aos achados de transtornos mentais e comportamentais no puerpério, notou-se que no ano analisado houve
uma maior prevaléncia das mulheres entre 24 a 33 anos, seguida das pacientes com 34 a 42 anos. Sendo essas duas faixas
etarias com maior nimero de mulheres puérperas no ano de 2020 nas unidades analisadas.

Vale destacar que dentre os fatores influenciadores analisados, a historia patolégica pregressa que apresentou maior
destaque foi a depressdo prévia, presente em 83,3% das puérperas que apresentaram algum tipo de transtorno. Mulheres com
episodios prévios da doenca possuem risco de 50% de recorréncia nas proximas gestacdes, e cerca de 30% das pacientes com
depressdo prévia a concep¢do desenvolverdo o distarbio (Wender, et al., 2002).

Dentre os fatores observados, houve um caso relacionado com adicgéo por drogas ilicitas que apresentou transtornos
mentais e comportamentais durante o puerpério. A utilizagdo continua e progressiva dessas substancias interrompe 0 curso
fisiolégico do organismo, propiciando o surgimento de patologias durante a gestacéo e ap6s, durante o puerpério (Lopes, et a.,
2020).

No que tange a histéria familiar das mulheres envolvidas no estudo, observou-se que ndo possuiam evidéncias de
transtornos mentais e comportamentais no puerpério em membros da familia. Visto que a histdria familiar entra como um dos
fatores de riscos provaveis (Cantilino, et al., 2010).

Sobre o fator analisado relacionado a amamentagdo, observou-se que todas as puérperas obtiveram sucesso na
amamentacdo materna exclusiva. Sendo assim ndo foi considerado como um fator influenciador para os transtornos
reconhecidos, tendo em vista sua grande influéncia sobre a relagdo méde-filho. Quando os sintomas depressivos ja sdo intensos

no inicio do periodo puerperal, parece haver chance ainda maior de suspensdo do aleitamento (Cantilino, et al., 2010).
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5. Concluséao

Este estudo propds a delinear o perfil de pacientes puérperas das USF Canad4, USF Maria Luiza e USF Pioneiros
Catarinense, que foram acompanhadas durante o ano de 2020, além de elucidar seus fatores influenciadores.

Mediante resultados apresentados, o perfil predominante no presente estudo foi composto de mulheres entre 24 a 33
anos, seguida das pacientes com 34 a 42 anos, em periodo analisado. O fator influenciador mais frequente foi a depressdo
prévia. Em relacdo a histdria familiar e amamentagdo, ndo se pdde definir claramente uma relagéo estatistica deste fator
influenciador com o estudo em quest&o.

Pesquisas futuras devem ser encorajadas visando os diversos fatores que envolvem o periodo puerperal, para que
possam identificar medidas e aplicabilidades para prevencdo e acompanhamento dessas pacientes. Ainda ha escassez de
pesquisas que mostrem evidéncias claras e protocolos bem definidos a serem seguidos na pratica em atencdo primaria. Dessa
forma, pontuamos a necessidade de novas pesquisas com abordagem de uma populagdo maior, abrangendo ndo somente

algumas unidades de satde, mas polos maiores de atendimento ginecolégico e obstétrico.
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