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RESUMO

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de uma cartilha educativa sobre ansiedade e depressdo no puerpério.

Método: Trata-se de um estudo do tipo desenvolvimento tecnoldgico que teve como produto uma cartilha. A cartilha foi
desenvolvida a partir de trés etapas: elaboracdo de um estudo de revisdo integrativa, elaboracdo da cartilha e avaliacdo
com publico-alvo. Foram incluidas para a avaliacao gestantes no terceiro trimestre gestacional em acompanhamento de
pré-natal na Atencao Primdria a Satide em um municipio do Rio Grande do Sul.

Resultados: A cartilha foi elaborada em formato impresso e digital e seu contetido aborda tépicos como ansiedade e
depressdo no puerpério, utilizando linguagem clara e ilustracdes atrativas. A cartilha foi avaliada qualitativamente por 43
mulheres, e considerada adequada quanto ao objetivo, contetido, linguagem, ilustracdes e compreensao, com um Indice
de Validade de Contetido de 1,0 para todos os itens.

Conclusdo: A cartilha avaliada junto ao pblico-alvo demonstrou aceitabilidade e potencial de uso. E, por ser uma
tecnologia educacional pratica e acessivel contribui para as préticas de cuidados em satide materno-infantil.
Descritores: Sadde Matemno-Infantil; Tecnologia educacional; Perfodo pds-parto; Ansiedade; Depressao pds-parto.

ABSTRACT

Objective: To describe the development of an educational booklet on anxiety and depression in the puerperium.
Method: This is a technological development study that resulted in a booklet. The booklet was developed in three stages:
preparation of an integrative review study, preparation of the booklet, and evaluation with the target audience. Pregnant
women in the third trimester of pregnancy undergoing prenatal care in Primary Health Care in a city in Rio Grande do Sul
were included in the evaluation.

Results: The booklet was prepared in printed and digital formats and its content addresses topics such as anxiety and
depression in the postpartum period, using clear language and attractive illustrations. The booklet was evaluated by 43
women and considered adequate in terms of its objective, content, language, illustrations and ease of comprehension,
with a Content Validity Index of 1.0 for all items.

Condlusion: The booklet evaluated with the target audience demonstrated acceptability and potential for use. And, as it
is a practical and accessible educational technology, it contributes to maternal and child health care practices.
Descriptors: Maternal and Child Health; Educational technology; Postpartum Period; Anxiety; Postpartum Depression.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo de un folleto educativo sobre ansiedad y depresién en el posparto.

Método: Se trata de un estudio de tipo desarrollo tecnolégico que produjo un folleto. Se lo elabord en tres etapas:
preparacién de un estudio de revision integradora, preparacion del folleto, y evaluacién con el piblico objetivo. Se
incluyeron en la evaluacion gestantes en el tercer trimestre de gestacion en atencion prenatal en la Atencién Primaria de
Salud de un municipio de Rio Grande do Sul.

Resultados: £l folleto fue producido en formato impreso y digital y su contenido aborda temas como la ansiedad y
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la depresidn en el posparto, utilizando un lenguaje claro e ilustraciones atractivas. El folleto fue evaluado por 43 mujeres y considerado adecuado con respecto a su
objetivo, contenido, lenguaje, ilustraciones y comprensién, con un Indice de Validez de Contenido de 1,0 para todos los items.
Conclusion: Fl folleto evaluado con el pblico objetivo demostrd aceptabilidad y potencial de uso. Como es una tecnologfa educativa prdctica y accesible, contribuye

a las practicas de atencion de la salud maternoinfantil.

Descriptores: Salud materno-infantil; Tecnologia educacional; Perfodo pds-parto; Ansiedad; Depresién posparto.

Hl INTRODUCAO

Os periodos pré e pds-parto sao fases da vida da
mulher em que ha o aumento do risco de desen-
volvimento de alguns tipos de transtornos mentais.
A gravidez e o tornar-se mde faz com que ocorram
mudangas significativas em varios aspectos da vida da
mulher, como nas suas atividades sociais, nas formas
de lazer e de trabalho. Essas transformacdes, somadas
a necessidade de adaptacdo aos novos papéis exi-
gidos pela maternidade, tém potencial de provocar
instabilidades psicoldgicas!™

No puerpério ocorrem diversas mudancas fisicas,
hormonais e psicoldgicas, que podem ser consideradas
fisiolégicas ou até mesmo patoldgicas, dependendo
daintensidade e do modo como essas transformacdes
interferem na salde e na vida da mulher. Também, a
mulher assume o papel de “maternar’, que envolve
acdes essenciais para o desenvolvimento saudavel da
crianca. Esse papel pode ser um fator preditivo para
o surgimento de ansiedade, baby blues ou depressao
pos-parto (DPP)?,

Eventos estressores tanto no perfiodo perinatal,
quanto no puerpério sao fatores que tem a capaci-
dade de desencadear a manifestacao de sintomas de
DPP. Esse transtorno psiquiatrico traz consigo uma
série de impactos negativos para as mulheres, para o
recém-nascido e interfere nas relacdes interpessoais,
com consequéncias de curto, médio e longo prazo.
A depressao afeta negativamente na amamentagao,
na capacidade da mae de responder as demandas de
cuidado e de se envolver afetivamente com o bebé®.

No Brasil, a atencdo ao pré-natal desempenha um
papel crucial, ndo sé na saude fisica, mas também na
sallde mental das gestantes. O periodo perinatal é uma
fase sensivel, transformadora e marcada por ansiedade
na vida das mulheres, por isso essas questdes devem
ser mais exploradas nesse periodo. A prevaléncia de
risco de depressdo na gestacédo é alta, o que aponta
para a importancia da necessidade de planejamento,
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priorizacao e de integrar a salude mental ao pré-natal
nos servicos de saude®,

O modo como a assisténcia é oferecida a mulher
pode impactar profundamente no bem-estar emo-
cional durante a gestacao e no periodo pds-parto. As
gestantes que recebem acompanhamento adequado
durante o pré-natal tendem a apresentar melhores
indicadores de sauide e resultados favoraveis no parto
e pos-parto. Sendo assim, o cuidado continuo e de
qualidade torna-se um indicador promissor para a
satide materno-infantil®.

Para que o cuidado ofertado nos periodos pré-na-
tais e puerperais seja de qualidade, é importante que
haja abordagens colaborativas entre profissionais da
salde, por meio de metodologias participativas que
capacitem e estimulem o protagonismo das gestan-
tes e puérperas®. O desenvolvimento e utilizacdo de
cartilhas, promovem o protagonismo e a educacao em
salde e tem a capacidade de modificar o contexto de
vida das pessoas, por isso sdo importantes aliadas na
criacao e disseminacao de orientacdes claras, objetivas
e seguras”.

Estudos evidenciam a necessidade do desenvol-
vimento de mais pesquisas que aprofundam a salde
mental no puerpério, bem como a criacao de estratégias
que apoiem a salide mental durante esse periodo®'9.
O desenvolvimento de tecnologias educacionais di-
recionadas ao puerpério é uma estratégia importante
que pode contribuir com a salde materno infantil.
Destarte, o estudo teve como objetivo descrever o
desenvolvimento de uma cartilha educativa sobre
ansiedade e depressdo no puerpério.

B METODO

Estudo de desenvolvimento tecnoldgico que foi
elaborado a partir de trés etapas: elaboracdao de um
estudo de revisao integrativa, elaboracao da cartilha e
avaliacdo com publico-alvo, que foi realizada no periodo
dejulho a outubro de 2024. O estudo foi desenvolvido
em servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude
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de um municipio do estado do Rio Grande do Sul.
Participaram da elaboracao da cartilha um enfermeiro
mestrando, duas professoras do curso de enfermagem
e um estudante de design grafico.

O desenvolvimento da cartilha ocorreu em trés
etapas conforme a Figura 1. As etapas estdo descritas
detalhadamente de acordo com a sequéncia em que
foram realizadas.

Etapa 1: Revisao integrativa

Para a fundamentacao tedrica da cartilha realizou-
-se uma revisao integrativa da literatura. A revisdo foi
realizada nas bases e bibliotecas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
SciVerce Scopus. As buscas e os estudos selecionados
passaram por uma leitura critica e analise de dois re-
visores independentes a fim de se extrair informacoées
Uteis para constar na cartilha, sendo definidos seus
principais topicos.

Foram selecionados artigos que se adequaram aos
critérios de inclusao: artigos originais; tematica compa-
tivel com o tema de saude mental no puerpério; nos
idiomas em portugués, inglés ou espanhol; publicacao
disponivel gratuitamente na integra; e periodo de
publicacdo nos anos de 2018 a 2023. Utilizaram-se os
seguintes descritores/ Mesh Terms para a pesquisa: sau-
de da mulher (women’s health), depressao (depression),
ansiedade (anxiety), e periodo pds-parto (postpartum

period). Os descritores foram agrupados com o operador
boleano AND. Encontrou-se um total de 33 artigos,
sendo: MEDLINE: 29 artigos; LILACS: 3 artigos e BDENF:
1 artigo. E, a busca realizada no SciVerce, tendo como
assuntos principais: Feminino; Humano, resultou em
11 artigos. Assim, foram analisados 44 artigos, no qual
foram selecionados para embasamento tedrico da
cartilha 13 artigos.

Os 13 artigos que constituiram o corpus de analise
estao representados no Quadro 1, que contém a re-
feréncia do artigo, ano, pais de publicacéo e objetivo.

Dos estudos 13 artigos incluidos, oito foram pu-
blicados em periddicos internacionais e cinco em
periddicos nacionais. Com relacdo ao ano de publica-
¢éo, os estudos foram publicados entre 2018 e 2023.
O ano com maior publicacdo foi 2021 (n=4), sequido
de 2018 e 2022 respectivamente com trés estudos
em cada ano (n=3), e os anos de 2019, 2020 e 2023
com um estudo cada ano (n=1). E no que se refere
aos palises de publicacdo, quatro foram no Brasil, dois
nos Estados Unidos da América, dois no Canada, um
na Inglaterra, um na fndia, um na Dinamarca, um na
China e um no Reino Unido.

Referente a andlise dos conteldos das producdes
selecionadas, os estudos abordaram predominante-
mente sobre a sintomatologia de ansiedade e depresséo
e fatores de risco durante o periodo perinatal 11-12192022)
a prevaléncias e diagnosticos de transtornos mentais
(1=13.1719-2022-23) ‘& spopre o impacto da pandemia de
COVID-19 na saude mental perinatalt4-161821),

Figura 1. Etapas do desenvolvimento da cartilha. Santa Maria/RS, 2024.

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.
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Quadro 1. Artigos que constituiram o corpus de andlise. Santa Maria/RS, 2024.

ID/Referéncia

Ano/Pais de publicacao

Objetivo

A10M 2018/Estados Unidos da América

Apresentar informacoes sobre a prevaléncia, efeitos
adversos, diagnostico diferencial e fatores de risco das
perturbacdes da ansiedade perinatal.

A202 2018/Canada

Investigar a unidade preditiva de vérias medidas
em relagdo aos sintomas depressivos pds-parto em:
imigrantes recentes, imigrantes menos recentes e
mulheres nascidas no Canada.

A303) 2022/Inglaterra

Explorar a proporcéo e as caracteristicas das mulheres
com perturbagcdes mentais que contatam os servicos de
saude mental durante a gravidez e o periodo pds-natal
num servico de maternidade em Londres.

A404 2020/india

Compreender a natureza das preocupacdes sobre a
COVID-19 que as mulheres gravidas e no pds-parto
manifestaram aos obstetras.

A502) 2021/Estados Unidos da América

Analisar o efeito da pandemia de COVID-19 no estresse
das mulheres durante o periodo perinatal nos Estados
Unidos e explorar maneiras de melhorar o acesso ao
atendimento de saude mental.

A6l1® 2022/Dinamarca

Investigar os sintomas de ansiedade e depressao em
uma populacao de mulheres gravidas e novas maes em
varias fases de pressdo da infeccao e bloqueio durante os
primeiros 15 meses de COVID-19 na Dinamarca.

A707 2019/China

Examinar o efeito do Treinamento de Comportamento
Cognitivo (CTB) baseado em aplicativo de telefone
movel (App) na depresséo pds-parto, ansiedade,
pressao e senso de competéncia parental em mulheres
puérperas na China.

Agi18 2021/Brasil

Avaliar a sintomatologia de depressao e ansiedade em
puérperas durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.

AQU9) 2018/Canada

Identificar subgrupos de mulheres que apresentam
padrdes distintos de trajetdria de transtornos
depressivos e de ansiedade desde a gravidez até o inicio
do pés-parto.

A10@ 2022/Brasil

Examinar as diferencas na depresséo clinicamente
significativa, ansiedade e sintomas comorbidos entre
mulheres gravidas e pds-parto em varios paises e
comparou a prevaléncia de depresséo e ansiedade
perinatal antes e durante a pandemia em cada pafs.
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Quadro 1. Cont.

ID/Referéncia

Ano/Pais de publicacao

Objetivo

A11@D 2022/Reino Unido

Analisar o papel das respostas governamentais ao
surto da doenca coronavirus, medidas pelo Indice de
Contencéo e Saude (CHI), nos sintomas de ansiedade e
depressao durante a gravidez e no periodo pds-parto,
considerando o Indice de Desenvolvimento Humano
Ajustado a Desigualdade (IDHI) dos paises e fatores
individuais como idade, gravidez anterior a exposicao
ao COVID-19.

A12(* 2023/Brasil

Verificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade e
depressao e os fatores associados durante o periodo
pds-parto em mulheres puérperas na cidade de Ponta
Grossa, Parana.

A13@ 2021/Brasil

Avaliar o risco de suicidio em mulheres que
experimentaram episédios depressivos ou mistos de
alteracdo de humor durante o perfodo pds-parto e
determinar qual transtorno estd mais relacionado ao
risco de suicidio no mesmo periodo.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Etapa 2: Elaboracao da cartilha

A elaboracdo da cartilha foi desenvolvida com o
suporte de um estudante de design grafico, contratado
pelo pesquisador, para a criacao das ilustracdes e dia-
gramacao textual da cartilha. Um arquivo em PDF com
todo o contetdido do material didatico foi encaminhado
a ele, onde realizou a diagramacao e estruturacao a
partir da solicitacao do autor.

O conteudo da cartilha foi estruturado baseado na
experiéncia pratica no grupo de gestantes, literatura
cientifica e demandas observadas durante as consultas
de pré-natal, relacionadas a saude mental, ansiedade e
depressao pos-parto. Mesmo passando por esse perio-
do, cada umadas mulheres o vive de uma determinada
maneira, portanto, © material educativo foi estruturado
didaticamente nos seguintes itens:

Descobrindo o puerpério: onde contém informacées
do que se trata o puerpério e suas fases; um suporte
emocional para que as maes compreendam esse perio-
do como um periodo passageiro, com as alteracoes de
papéis e todas as mudancas que isso pode ocasionar.

Mudangas e alteragbes que ocorrem durante o
puerpério: informacodes relacionadas as mudancas fisi-
cas e psiquicas que podem ocorrer a partir do periodo
perinatal até o puerpério. Desde a questéo fisica, até a
questao psicossocial.

Puerpério e sexualidade: explica o porqué da baixa
libido durante esse periodo e aimportancia do didlogo
com o (a) parceiro (a).

Ansiedade e amamentacdo: que explica o por-
qué de a amamentagdo deixar grande parte das
gestantes e puérperas ansiosas e, também, informa-
¢cdes de como amenizar as dificuldades caso ela ndo
consiga amamentar.

A mulher se torna mais vulneravel: momento de
readaptacao, seja ela metabdlica, fisica, mental ou social
e 0 que essas alteragdes podem ocasionar.

Ansiedade e Baby blues: explicacao do baby blues,
sinais e sintomas, e 0 que pode ser feito caso ela venha
a sentir essas sintomatologias.

Depressao pds-parto: explicacdo da depressao pds-
-parto, sinais e sintomas, o que fazer caso sinta algum
sintoma e a importancia da rede de apoio.

Rev Gatcha Enferm. 2025;45:220240390 5
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Estratégias de enfrentamento: dicas de atividade
simples para que a mulher se reconecte a ela mesma.

Saiba onde pedir ajuda: se sentir algum sintoma
de ansiedade, babyblues ou depressao pds-parto para
que ela saiba onde pode solicitar apoio profissional.

AFigura 2 ilustra algumas paginas da cartilha sobre
as mudangas que ocorrem a partir do nascimento do
bebé e alguns cuidados com a saude.

A escolha das cores em tons de beges para a im-
pressao da cartilha cria um ambiente visual calmante
e acolhedor, que ajuda a reduzir a tensao visual e a
fadiga na hora da leitura, proporcionando uma estética
organica que torna o material mais pessoal e menos
comercial. A técnica de ilustracdo em Line Art adotada
em todo o material, busca criar uma narrativa visual
continua que simboliza a jornada fluida e interligada
da maternidade. Cada ilustracdo captura momentos
significativos e sentimentos comuns durante este
periodo. As ilustracdes foram pensadas de maneira
que a linha "desaparece”em uma pagina e reaparece
na seguinte, simbolizando a continuidade da expe-
riéncia materna e a conexao entre diferentes mulheres
que passam pelo mesmo periodo, 0 que denota uma
conectividade com as maes.

Etapa 3: Avaliacao com publico-alvo

Para a avaliacdo com o publico-alvo, foi utilizado
um instrumento constituido por uma Escala do tipo
Likert contendo 10 questdes que foram organizadas
do seguinte modo: quatro questdes a respeito do
conteudo, trés questdes quanto a linguagem, duas
questdes quanto as ilustracdes e uma questao sobre
a compreensao. As op¢des de respostas para cada
questdo foram categorizadas como: respostas positivas
(totalmente adequado/adequado), respostas negativas
(parcialmente adequado/inadequado). As respostas
para cada questao sao do tipo Likert com pontuacao de
1a4,sendo (1) inadequado, (2) parcialmente adequado,
(3) adequado e (4) totalmente adequado. Inicialmente
0 pesquisador realizou o convite para participar da
avaliacdo quando as gestantes aguardavam para a
consulta de pré-natal ou grupo de gestantes. Apds
aceite, o pesquisador entregou para cada mulher a
cartilha e o instrumento para avaliacdo, que além
de conter a escala a Likert para a avaliacdo possuia

Rev Gatcha Enferm. 2025;45:€20240390

questdes relacionadas aos dados sociodemograficos.
O questionario foi autoaplicavel e respondido em uma
sala do servico de salde onde estavam.

Optou-se por avaliar a cartilha exclusivamente junto
ao publico-alvo, com foco na aceitabilidade e com-
preensdo do material tendo em vista que o produto
serd utilizado por esse publico. Portanto, ndo se trata
de uma validacao classica do material realizada com
jufzes especialistas.

Organizacgao e andlise dos dados

Para andlise das respostas da Escala Likert foi utilizado
uma analise descritiva e quantitativa considerando os
itens adequado e totalmente adequado com o soma-
toério dos itens que foram marcados com“3”ou“4"pelo
publico-alvo. Os itens que receberam notas “1"ou “2’,
foram reorganizados e submetidos a nova avaliacdo
descritiva pelo publico-alvo.

Os dados foram tabulados em uma planilha do
Programa Excel® e posteriormente analisados por meio
de estatistica descritiva simples.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicao, no dia 28 de maio de 2024, sob
o Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica
79228924.1.0000.5306, nimero do parecer 6.854.806.
Para o desenvolvimento da pesquisa foi preconizada a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude. Destaca-se que tocas as mu-
lheres assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

B RESULTADOS

Participaram da avaliacdo da cartilha 43 gestantes,
das quais 21 sdo pardas, 15 brancas e 7 negras, e com
idade média de 28 anos. Dessas mulheres, 17 (39,53%)
eram primiparas e 26 (60,47%) multiparas. Quanto a
escolaridade, 13 (30,23%) tinham Ensino Fundamental
Completo, 6 (13,95%) Ensino Fundamental Incompleto,
9 (20,93%) Ensino Médio Completo, 8 (18,60%) Ensino
Médio Incompleto, 4 (9,30%) Ensino Superior Completo
e 3 (6,98%) Ensino Superior Incompleto. Quanto aos
relacionamentos, 28 (65,12%) possuiam parceiros fixos,
9 (20,93%) estavam em um relacionamento estavel e
6 (13,95%) estavam solteiras.
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Figura 2. Paginas da cartilha. Santa Maria/RS, 2024.

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.
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No processo de avaliacdo dos objetivos e conteu-
do da cartilha, o item objetivo do material didatico
apresentou 43 (100%) respostas assinaladas como
totalmente adequado, mantendo um IVC de 1.0. Dados
representados na Tabela 1.

As participantes também avaliaram a linguagem,
clareza e tamanho do texto. 39 (90,7%) responderam
que a linguagem esta totalmente adequada ao publi-
co-alvo e 4 (9,3%) responderam que a linguagem esta
adequada ao publico-alvo. Na avaliacdo sobre o voca-
bulario 35 (81,4%) responderam que esta totalmente
adequado e 8 (18,6) adequado. Quanto ao tamanho
do texto, 38 (88,4%) responderam que esta totalmente
adequado e 5 (11,6%) que estd adequado. Nenhum item
foi considerado irrelevante ou parcialmente relevante.
Referente a avaliagdo inerente a linguagem da cartilha
tem-se os resultados na Tabela 2.

Com relacéo as ilustracbes da cartilha, 41 (95%) res-
ponderam que a capa estd totalmente adequada com o

contextoe 2 (5%) responderam que a capa estd adequada.
Referente as ilustracoes internas, 38 (89%) responderam
totalmente adequada que as ilustragdes estdo atrativas
e 5 (11%) respondeu adequado para as ilustracdes,
conforme mostra a Tabela 3.

Quanto a compreensao da cartilha, 41 (95%) respon-
deram que a cartilha esta totalmente adequada para
compreensao e 2 (5%) que a cartilha estd adequada
para compreensdo, mantendo um IVC de 1,0 conforme
aTabela 4.

Quanto a compreensao da cartilha, 41 (95%) respon-
deram que a cartilha esta totalmente adequada para
compreensao e 2 (5%) que a cartilha esta adequada
para compreensdo, mantendo um IVC de 1,0 conforme
a Tabela 4.

O produto educacional desenvolvido tem acesso
aberto ao publico e pode seracessado em: http://www.
ufn.edu.br/Arquivos/vue/Portfolio/a42d5374-983f-
-4131-b7f0-6d209cbcac6f pdf

Tabela 1. Avaliacdo do publico-alvo quanto aos objetivos e contetdo.

Objetivos/Conteudo

Adequada

Totalmente Adequada

O objetivo do contelido

L 43
estd evidente?
O conteudo esta de facil interpretacéo 36
para a faixa etaria proposta?
A cartilha oferece informagoes
importantes sobre ansiedade e 43
depressao no puerpério?
No geral, o conteudo da cartilha 39

estd adequado?

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.
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Tabela 2. Avaliacéo do publico-alvo quanto a linguagem. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

llustracoes Adequada Totalmente Adequada
A capa estd de acordo com o contexto? 41
As ilustracoes estdo atrativas? 38

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

Tabela 3. Avaliacdo do publico-alvo quanto as ilustracées.

Linguagem

Adequada

Totalmente Adequada

A linguagem é adequada ao

39

publico alvo?
O vocabulario utilizado é adequado? 35
O tamanho do texto estd adequado? 38

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

Tabela 4. Avaliacdo do publico-alvo quanto a compreensao.

Compreensao

Totalmente Adequada

O tema da cartilha é adequado
para despertar o interesse
do publico-alvo?

41

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

H DISCUSSAO

A criacao da cartilha foi fundamentada em literatura
especializada e avaliada junto ao publico-alvo, na qual
teve uma boa avaliacdo de conteldo e aceitabilidade,
que denota que a oferta de informagdes sobre ansie-
dade e depressdo no puerpério, por meio do uso de
tecnologia educacional, possui por si s6 relevancia e
consequentemente contribui para a educacdo em
salde. Também, favorece uma gestacdo mais tranquila
e um puerpério mais saudavel?®?,

As tecnologias educacionais vao além de simples
ferramentas de ensino, pois, ac promoverem auto-
nomia e autocuidado, auxiliam no desenvolvimento
integral das pessoas. Elas incentivam a busca ativa por
conhecimento, e inserem as pessoas de forma mais
significativa nos processos de cuidado®. Para garantir
que as acoes educativas sejam eficazes, é fundamental
que atendam as necessidades especificas de cada
mulher, de forma individualizada. Essa abordagem
personalizada, aumenta a capacidade de autoanalise
e confianca, o que Ihes proporciona maior autonomia
e tranquilidade no processo gravidico-puerperal®,
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O corpo da mulher passa por adaptacdes signifi-
cativas para acolher um novo ser, o que desencadeia
uma série de mudancas hormonais e psicolégicas.
Essa jornada Unica é marcada por uma montanha-
-russa de sentimentos, que oscilam entre a alegria da
maternidade, a ansiedade diante do desconhecido e
a inseguranca diante de tantas mudancas®’.

Estudos indicam que o terceiro trimestre de gestacdo
é particularmente intenso, com emocdes frequente-
mente ambivalente. Medo, ansiedade e inseguranca
sdo sentimentos comuns que podem impactar de
forma significativa o bem-estar da gestante. Por isso,
0 acompanhamento multi/interdisciplinar se torna
essencial, ao englobar os aspectos fisicos, emocionais
e sociais dessa fase. Uma equipe capacitada pode for-
necer informacées claras, esclarecer dlvidas e ajudar
a gestante a enfrentar esse periodo de maneira mais
segura e tranquila®®,

Além da ansiedade ser o transtorno que mais aco-
mete as gestantes e puérperas, a DPP também é uma
preocupacao relevante. A DPP caracterizada como uma
das manifestagdes psiquicas mais comuns no puerpério,
provoca uma intensa instabilidade emocional, falta de
confianga, sentimentos de incapacidade, anedonia e,
em casos mais graves, ideacdo suicida'??,

Os motivos que contribuem para o surgimento de
algum grau de ansiedade ou DPP s3o variados. Embora
0s aspectos emocionais sejam fundamentais, a literatura
também enfatiza a importancia dos determinantes so-
ciais. Mulheres em contextos sociais desfavoraveis, com
menor escolaridade e renda, sem apoio emocional do
(a) parceiro (a), que enfrentam gravidez ndo planejada,
violéncia doméstica, perdas fetais ou luto, séo mais
suscetiveis a vivenciar maiores desafios, como a ansie-
dade, o que pode afetar suas expectativas em relacédo
amaternidade®®. Nesse cenario, oferecer informacoes
adequadas e acessiveis torna-se essencial para reduzir
o impacto desses fatores de risco.

A cartilha aborda estratégias de enfrentamento
para que as mulheres possam vivenciar o puerpério
de maneira tranquila, reconhecendo sinais e sintomas
de ansiedade, baby blues e DPP, facilitando o acesso
a informacéo. No entanto, o acesso limitado aos ser-
vicos de saude, o estigma social, a falta de recursos
e o subdiagndstico anda sdo barreiras significativas.
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Para supera-las, a implementacdo de intervencdes de
baixo custo e facil acesso, como as cartilhas, materiais
informativos, grupos de apoio, retorno gradual as ativi-
dades cotidianas e programas de educacdo em saude
mental, torna essencial para prevenir e manejar a DPP
e promover o bem-estar das mulheres®",

Eimportante que as tecnologias educacionais sejam
submetidas a validacdo por juizes ou especialistas ou
avaliadas pelo publico-alvo, que avaliam cada item
para determinar se ele representa adequadamente o
dominio de interesse. O processo de avaliagao visa ga-
rantir a qualidade da cartilha destinada ao publico-alvo,
com foco na clareza e preciséo das informagodes. Assim,
ao participarem do estudo, as gestantes concordaram
com a aplicabilidade dessa tecnologia educacional para
promover um puerpério saudavel. Neste estudo, as
participantes avaliaram a cartilha em quatro aspectos
principais: conteldo, linguagem, ilustracdes e com-
preensdo. Todos os itens foram considerados relevantes,
ndo havendo sugestdes referentes as modificacdes.

A avaliacdo de tecnologia educacional junto ao
publico-alvo é recomendada, pois permite que os
pesquisadores identifiqguem lacunas, dificuldades de
compreensao e discrepancias entre o que foi escrito e
o que foi entendido. Isso é especialmente importante
considerando a diversidade do letramento em salde
do publico. Além disso, a apresentacdao organizada e
atrativa do conteuddo contribui para uma leitura efi-
caz, desde que haja coeréncia entre as informacoes
fornecidas e aquelas percebidas como relevantes e
interessantes por parte das participantes®?,

Uma cartilha educativa bem elaborada é um recurso
informativo valioso em estratégias de educagdo em sau-
de, principalmente na APS, pois facilitaa compreenséo,
é de facil acesso e reforca as orientagdes transmitidas
verbalmente pela equipe de satde. O beneficio do
formato impresso estd na possibilidade de a mulher
levd-la consigo, permitindo tirar ddvidas que possam
surgir e atua como um apoio as orientacoes recebidas
durante as consultas de pré-natal e puerpério. Para
que esse recurso seja eficaz, é essencial que os profis-
sionais estejam atentos as questdes relacionadas ao
letramento em saude, garantindo que as orientacoes
sejam coerentes com a realidade e as necessidades de
cada gestante ou puérpera.
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A principal limitacdo do estudo foi a auséncia de
validacao da cartilha por juizes, que compromete a vali-
dade formal do conteldo para aplicagdo em contextos
clinicos mais amplos. A avaliacao foi centrada apenas
na aceitabilidade pelo publico-alvo, no entanto, teve
uma boa avaliacao e aceitabilidade pelo publico-alvo,
o que afirma a sua relevancia.

Il CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever
o desenvolvimento de uma cartilha educativa sobre
ansiedade e depressao no puerpério, com vistas a ofe-
recer uma tecnologia educacional pratica e acessivel
para as gestantes e puérperas. Os resultados obtidos
demonstraram que foi bem avaliada pelas participantes
em relacdo ao conteldo, a linguagem e a organizagao.

O produto tecnoldgico gerado abordou sobre a
importancia da identificacdo precoce dos sinais e
sintomas, acesso ao tratamento e fortalecimento dos
vinculos familiares. Sendo assim, sdo necessarias mais
pesquisas para avaliar o impacto da cartilha a longo
prazo e para adaptar o material a diferentes contextos
culturais. Também, ressalta-se a necessidade de valida-
¢ao por especialistas em estudos futuros.

Acredita-se que a disseminacao e replicabilidade
da cartilha, a capacitacdo de profissionais para reco-
nhecerem sinais e sintomas, a importancia da saude
mental durante esse periodo e a implementacao de
politicas publicas que priorizem a salide mental das
mulheres durante o periodo perinatal e durante o
puerpério sdo fundamentais para garantir o bem-estar
materno e infantil.

Como contribui¢des, tem-se que a cartilha podera
contribuir com a educacdo em saude haja vista que
fornece informacdes importantes acerca da saude
mental e das alteracbes que ocorrem nesse perio-
do, o fortalecimento do vinculo com as usudrias e a
promocao da salide materno-infantil. Ao utilizar essa
ferramenta, os enfermeiros podem desempenhar um
papel fundamental naidentificacdo precoce prevencao
e tratamento dos transtornos psiquiatricos no puerpé-
rio, promovendo a saude e o bem-estar do bindmio
méae-bebé e de suas familias.
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B Disponibilidade de dados e material
O acesso ao conjunto de dados poderd ser realizado
mediante solicitacdo ao autor correspondente.
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