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RESUMO

Puerpério, é um processo pela qual a mulher passa ap6s o parto, inicia-se ap6s o nascimento do
concepto e a saida da placenta. O final do puerpério nao é tdo bem definido, sendo muitas vezes
descrito como seis a oito semanas ap6s o parto. E um periodo em que as modificagBes
anatdmicas e fisioldgicas do organismo materno, em especial do seu aparelho reprodutor, sdo
modificadas e assim a mulher precisa manter alguns cuidados para recuperagdo do corpo e
mente. E um periodo em que ocorre modificacées na vida da mulher, marcada pelas exigéncias
sociais, culturais, econdmicas e familiares. Durante toda a gestagdo a mulher desencadeia
sentimentos pelos quais precisa de um reparo, e assim permanece até o nascimento do bebé,
gue por sua vez é outra etapa que consigo traz mudancas, seja para a mulher e/ou para familia.
Teve como objetivo geral o de investigar os aspectos emocionais vivenciados pela mulher no
periodo puerperal. A pesquisa foi realizada por meio de revisdo integrativa, cuja busca pelos
artigos foi realizada na Scientific Electronic Library Online. Com critérios de inclusao: artigos
cientifico, publicados no periodo de 2014 a 2020, no idioma portugués, disponivel na integra,
tendo relacdo com a tematica pretendida. Os critérios de exclusdo: artigos em lingua estrangeira,
artigos anterior ao periodo de 2000, formas de resumo, dissertacdes, teses. Foi construido um
quadro de amarracdo metodologica, contendo as caracteristicas gerais dos estudos selecionados,
incluido: descritores encontrados e utilizados; titulo, autores, periddicos, objetivo, metodologia
e resultados. Nos resultados observou-se que os artigos selescionados apontam sobre a
caracterizacdo dos aspectos emocionais das mulheres e gerarando duas categorias: Fatores de
riscos para depressdo e Fatores de protecdo a depressdo. Os transtornos psiquiatricos puerperais
sdo considerados um quadro clinico de grande severidade. Existem alguns fatores de riscos que
sdo associados, requerendo um acompanhamento psicoldgico e até psiquiatrico, devido as
experiéncias vividas pela mulher antes, durante a gestacao e no puérperio, as levando ao quadro
de depressdo. Diante da amostra dos resultados da pesquisa foram elencados varios fatores de
riscos que contribuem para uma depressao pos-parto. Sdo esses fatores, a falta de apoio do
parceiro, da sociedade, os conflitos familiares e os possiveis historicos de depressdo anterios
e/ou gestacional, além dos riscos do parto trumatico ou insatisfatorio. Os fatores de protecédo
sdo essenciais, causando um efeito protetor entre o suporte oferecido a puérpera pelo
companheiro, familia e profissionais de salde, desde aceitacdo, ao planejamento, ao
nascimento, carinho e conforto ofertados por todos que a cercam. Diante do que foi discutidos
pelos autores, um dos fatores de protecdo que contribue para um pos-parto saudavel e o mais
relevante é o apoio ofertado a essas mulheres pelo parceiro e familia. Em concordancia com os
artigos abordados verificou-se que é necessario a participacdo da famila e profissionais
multidisciplinar para que se tenha a integracéo, para prevencdo e tratamento da depresséo
puerperal ainda durante o pré-natal, proporcionando o bem estar da mulher, do seu filho. O
presente estudo contribuird principalmente para a puérpera e familia, em um p6s-parto saudavel
e por fim profissionais da saude, que vivenciam no dia-a-dia, seja na rede basica, hospitalar ou
ambulatorial, devendo estar preparado para receber o paciente que apresentam esses aspectos
psicolégicos.

Palavras-chave: Puerpério. Saide Mental. Depressdo pds-parto.



ABSTRACT

Puerperium is a process lived by a woman after to give birth, it begin since the departure of the
baby and placenta. The end of puerperium is not easy to define, often described like six or eight
weeks after the postpartum. It is a phase full of anatomical and physiological changes in the
maternal body, especially in the reproductive system, these changes happen and the woman
needs take some care to heal her body and mind. It is a time that changes happen in the woman's
life, carved by social, cultural, family and economical requirements. During the pregnancy the
woman starts to feel some feelings that need a repair, and these feelings stay until the childbirth,
it being another step with changes, for the mother or/and the family. The goal was to investigate
the emotional aspects lived by the woman in the puerperium. The research was conducted by
an integrative review, whose article search was made on the Scientific Electronic Library
Online. Using the inclusion criteria: scientific articles, published between 2014 to 2020, in
portuguese, available in full, connected with the theme addressed. The exclusion criteria:
articles in foreign language or published before the year of 2000, summaries, essays, thesis. It
was done a scoreboard introducing general characteristics about the study, including:
descriptors found; title, authors, journals, objectives, methodology and results. Seeing the
results, it's possible to realise that the chosen articles discuss the characterization of emotional
aspects and creating two categories: Risk factors for depression and Protection factors. The
puerperium psychiatric disorders are considered a serious medical event. There are some risk
factors related, that require psychological assistance and even psychiatric support, due to
experiences lived by the woman before, during the pregnancy and the postpartum, leading to a
depressive condition. According to results of research, a lot of risk factors that contribute to
postpartum depression were listed. These factors are, lack of support by the partner, society,
family trouble and history of gestacional depression, besides the risk of traumatic partum. The
Protection factors are essential, having a protective effect with the support offered by the
partner, family and health professionals to the puerpera, from acceptance, until planning, birth,
affection and comfort offered by everybody around her. Beyond what has been discussed by
the authors, one of the protection factors that contributes to a health postpartum and the most
relevant is given support to these women by the partner and family. Agreeing with the articles
it's clear how necessary is the family and multidisciplinary professional participation for the
integration, prevention and treatment of puerperal depression even during the prenatal,
providing woman and kid welfare. The next pages are going to contribute to puerpera and
family, in a healthy postpartum and to the health workers who live every day, on the basic
health, hospital or ambulatory network, where they need to be ready to attend to patients with
those psychological aspects.

Keywords: Puerperium. Mental health. Postpartum depression
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1 INTRODUCAO

Durante toda a gestacdo a mulher desencadeia sentimentos pelos quais precisa de um
reparo, e assim permanece até o nascimento do bebé, que por sua vez é outra etapa que consigo
traz mudancas, seja para a mulher e/ou para familia. Denominado de puerpério, € um processo
pela qual a mulher passa apds o parto e precisa manter alguns cuidados para recuperacdo do
corpo e da mente (ROCHA; FUKS, 2019).

O puerpério € um periodo em que ocorre uma série de modificacbes na vida da
mulher, marcada pelas exigéncias sociais, culturais, econdmicas e familiares. Todas essas
correspondem uma exigéncia materna, mesmo que fragilizadas, cabem a ela as demandas do
bebé. Durante aquela fase, o corpo da puérpera passa por um estado de estabilizacéo,
voltando ao que era antes da gravidez e da inicio a uma nova fase em sua vida (ROCHA;
FUKS, 2019).

Desde a descoberta da gravidez a mulher vivencia um turbilhdo de situacdes
emocionais, sejam positivas e negativas. Nesse sentido a mulher, passa a ser vista agora com
outro papel, o de mée, tendo mudangas em sua vida e na vida de quem se encontra a sua volta.
Esquecendo que a mae também é uma mulher com aspiracGes proprias que nada tem a ver
com o marido ou com os desejos do filho (GIARETTA et al, 2015).

As mulheres sofrem alteracGes fisicas, hormonais, sociais e psicoldgicas desde a
descoberta da gravidez com suas expectativas ja existentes e se torna mais real depois do
nascimento do bebé. Assim, apresenta mudancas na sua forma de viver, o que ocasiona uma
instabilidade e tornando assim ainda mais um puerpério fragil emocionalmente (ROCHA;
FUKS, 2019).

Marcadas por emocdes instaveis, convencidas da importancia de seu papel, com
promessas de felicidades, igualdade, nogdes de vocacdo almejadas pela sociedade, mas
acabam esguecendo que enquanto sentiam esses sentimentos prazerosos também existiam e
sentiriam o esgotamento, sobrecarregada, exaustdo, o estresse e 0 sono, periodo em que
sempre estara alternando entra a euforia e a depressdo (ANDRADE et al, 2017).

O comportamento da mulher no ciclo gravidico puerperal é complexo e da indicacéo
de que a varias formas de altera¢cbes de humor que ocorrem em diversas fases da vida.
AlteracBes homonais que ja acontecem desde a menarca até a menopausa, € que Sao
intensificadas nesse periodo gravidico em que a mulher esta com um aumento e diminuigéo

de horménios, justificando a relagdo com as mudancas, interferindo em suas decisdes
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(ROCHA et al, 2020).

Alguns pontos sdo essenciais para um puerpério saudavel, seja ele vaginal ou cesario,
pois tem consequéncias quando ndo sucedidos de forma humanizada. Desde a mutilacdo do
seu corpo, separacdo com o feto, pelo abuso mental e desde as expectativas de um
planejamento do parto e a falta de sensibilizacdo e o despreparo dos profissionais
(MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Para desenvolver a presente pesquisa, elegem-se como perguntas norteadoras: Quais
0s aspectos emocionais séo vivenciados pela mulher no periodo puerperal? Quais os fatores
de risco para a depressao pos-parto? Quais os fatores de prote¢do da mulher durante o periodo
puerperal?

A escolha da tematica surgiu, em razdo, da pesquisadora ter vivenciado a gestacdo e
puérperio, mesmo com todo apoio de seu parceiro e seus familiares, passou por esperiéncias
positivas e negativas, e diante disto foi percebido a importancia de apoio para um puerpério
saudavel. Toda essa experiéncia a fez perceber a relevancia da necessidade de compreensao
dos aspectos psicoldgicos nao so pelos profissionais, mais também pelo conjuge e familiares.

O presente estudo contribuira principalmente para a puérpera, conjuge e familiares,
em um pos-parto saudavel e por fim profissionais da satde, que vivenciam no dia-a-dia, seja
na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, devendo estar preparado para receber o paciente
que apresentam esses aspectos psicoldgicos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar os aspectos emocionais vivenciados pela mulher no periodo puerperal

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco para a depressdo pos-parto

e Conhecer os fatores de protecdo da mulher durante o periodo puerperal

13
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALTERACOES MATERNAS NO PERIODO PUERPERAL

A gravidez para algumas mulheres é algo grandioso, desejado e planejado, mas para
outras ndo existe 0 mesmo sentimento de se tornar-se mae, da mesma forma que nem sempre 0
sonho de serem pais é desejado por alguns casais. A gestacdo € um grande evento na vida de
algumas mulheres, mas se as mesmas nao estiverem preparadas podem vivenciar profundas
transformacoes desde a gestacdo ao puerperio (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Mesmo que haja o desejo de ser mée, a vivéncia real da maternidade traz a tona
sensacOes de mudancas e transformacoes intensas. Ao tornar-se mée a mulher tem sua vida
social modificada, algumas formas de lazer, trabalho, estudo, sdo deixadas de lado, nem que
seja por um determinado tempo. Todas essas alteracfes em sua vida ocorrem para que se possa
cuidar do seu filho e de sua nova rotina, com adaptacdo aos novos papeis exigidos que possam
gerar uma demanda psicolégica (ROCHA; FUKS, 2019).

O puerpério é um periodo delicado na vida da mulher, em que a mesma se encontra
vulneravel, principalmente se tratando do seu primeiro filho, pois engloba modificagdes
psicolégicas que podem influenciar na saide mental e no bem estra-emocional, elevando o risco
de desenvolvimento psiquiatrico (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Diante a sociedade espera-se que a mulher ja tivesse o instinto de mée e/ou que a mulher
seja uma mde perfeita. 1sso leva a gestante a crer que ndo necessita de ajuda da familia ou dos
profissionais de satde, mas quando se deparam com a realidade da maternidade percebem o
quanto foram ingénuas e que muitas vezes tendo que assumir sozinhas total responsabilidade
do bebé, assim aumentando ainda mais a sobrecarga psicolégica da puérpera (HARTMANN;
MENDONZA-SASSI; CESAR, 2017).

A puérpera ja se encontra fragilizada e instavel, sendo isso um dos fatores que levam
algumas mulheres chegarem a se questionar se realmente nasceram para Ser mae,
principalmente diante de um acontecimento e/ou dificuldade na maternidade,
consequentemente ndo pedindo ajuda e assim permanecem no erro, podendo sofrer
consequéncias irreversiveis. (ROCHA; FUKS, 2019).

Ao tornar-se mae suas prioridades e os objetivos mudam, o bem-estar do seu filho se
torna 0 mais importante e isso para algumas mulheres pode ser identificado como a perda da
sua identidade, pela substituicdo dos suas aspiracGes em prol das necessidades e demandas que

emanam de sua prole. Desse modo a valorizacao de si préopria é cruzada com a responsabilidade
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do “outro” (ANDRADE et al, 2017).

Essas mudangas podem resultar em consequéncias graves entre a interagdo mae e bebé
podendo dificultar o vinculo efetivo, interferindo na relacdo do casal e familia, podendo
acarretar em repercussdes imediatas e/ou tardias para a puérpera e prejudicar a saide mental de
ambos (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Durante a gestacao, o corpo vai tendo alterac@es fisicas que consequentemente também
se manifestam no emocional, exigindo uma resposta adaptativa da mulher, em um curto espaco
de tempo, diante da sua nova imagem corporal. Tais mudancas corporais sdo relacionadas a
atributos valorizados e criticados na beleza feminina, como o peso, estrias, celulites, etc. e se
serdo definitivas (ARAUJO et al, 2012).

No puerpério essas alteragdes corporais se tornam mais preocupante, pois aumenta o
medo que o corpo nado volte ao que eram antes, preocupacdes pela estética e ndo a satde. Diante
dos padrdes da sociedade a imagem da gestante ndo condiz com um corpo esbelto, havendo um
conflito para a mulher, entre a autoimagem e o corpo idealizado (MEIRELES et al, 2017).

3.2 OS ASPECTOS EMOCIONAIS E ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é completo, responsavel pelo crescimento e desenvolvimento
das criancas, sendo exclusivo até os seis meses e complementar até os dois anos de vida. O ato
de amamentar transcende o binbmio mae/filho, se estendendo até a familia, aumentando os
lagdes afetivos (DIAS; BOERY; VILENA, 2016).

A prética de amamentacgdo esta distante do ideal preconizado, mesmo com todo o
conhecimento das vantagens. Amamentar vai além do que apenas alimentar seu filho, esse ato
¢ multidimensional, abrange tanto aspectos bioldgico, como socioeconémico, culturais e
familiares (LIMA et al, 2018).

A motivacdo em amamentar surge durante a gestacdo, com incentivo da mesma, do
conjuge, da familia e pelos profissionais de satde, mas com o surgimento das dificuldades e
demandas no aleitamento materno, nas primeiras semanas de vida do recém-nascido, diminuem
o0 desejo e a confianga da puérpera em conseguir alimentar seu filho por meio da amamentacéo
(DIAS; BOERY; VILENA, 2016).

A falta de pratica, das orientacdes, e a inseguranca para amamentar sdo impactantes e
guando se realiza o ato percebe-se a dor que € um gesto tdo bonito, levando a puérpera a desistir.

A importancia e complexidade da amamentacdo aumentam durante o puerpério, pela
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sensibilidade que a mulher se encontra (LIMA et al, 2018).

Amamentar ndo é um processo tranquilo para algumas puérperas, na primeira gestacao
e nesse periodo ha exigéncias sobre a puérpera, assim pondo em julgamento habilidades para o
aleitamento materno. A crenca e as expectativas presentes, pela puérpera e familia a coloca em
uma posicédo delicada, causando muitas vezes o desmame precoce (UCHOA et al, 2017).

O profissional de satde com o conhecimento cientifico e suas habilidades especificas,
tem um papel importante no desenvolvimento da amamentacao; intervencdo e prevencdo das
dificuldades no aleitamento materno, mas o profissional ndo estara presente todo tempo com a
puérpera, sendo entdo a responsabilidade passada para a familia (DIAS; BOERY; VILENA,
2016).

O apoio durante esse processo é de grande relevancia para a mulher, mas ndo o
suficiente, devendo entdo ajudar de outras formas, auxiliando a puérpera a viver aamamentacgao
de um modo mais confiante, com a alimenta¢do mais saudavel, e aumento do consumo de agua,
0 que sera til para que ela possa amamentar seu recém-nascido (UCHOA et al, 2017).

Para que se tenha sucesso faz-se necessario um esforco familiar e da propria mulher,
com simples orientacdes da realidade do que é amamentar, é falar da dor, do desconforto, do
amor e do vinculo que é a cada mamada. E necessario e fundamental o apoio de todos, passando
assim autoconfianca para a mée que sua dedicacgéo e persisténcia sdo um fator preditivo para a
duracdo e a exclusividade da pratica, assim melhorando a adesdo ao aleitamento materno
(LIMA et al, 2018).

3.3 COMPLICACOES EMOCIONAIS NO PUERPERIO

O poder da criacdo em seu ventre e a expectativa de que toda mulher nasce para ser mae,
vem da cultura antiga, mesmo que a atualidade mostre que nem todas as mulheres nascem para
tal ato. O ciclo gravidico-puerperal é um evento marcante na vida da mulher, podendo causar
alguns transtornos mentais (ROCHA; FUKS, 2019).

O puerpério é um periodo sensivel, marcado por alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais. E um momento de um dos eventos mais importante na vida de um casal, porém é esse
0 periodo considerado de alto risco para o desenvolvimento de doencas psicologicas, que
necessitam de total acompanhamento especializado (LOBATO; MORAES; REICHENHEIM,
2011).

Durante a gestacdo a mulher precisa de apoio, seja por parte do companheiro, amigos e

dos familiares, como também dos profissionais de saude, demonstrando seguranca para a
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mulher. Nao tendo esse acompanhamento, ha uma grande chance de evolucdo de um quadro
depressivo, podendo entdo ser identificado na integracdo da gestante com a familia
(HARTMANN; MENDONZA-SASSI; CESAR, 2017).

O apoio social € um dos fatores de protecdo para que ndo ocorra o desenvolvimento de
depressdo pds-parto, sendo de grande importancia, nesse periodo que a mulher se encontra, 0
apoio de seu conjuge, familia e amigos, para que a puérpera se sinta pertencente a um grupo e
ndo o sentimento de abandono. O suporte emocional a essa puérpera pode ter um impacto
favoravel na satde e bem-estar (CARVALHO; MORAIS, 2014).

A mulher tem uma grande chance de desenvolver depressdo, duplicando essa
porcentagem durante a gravidez e no pés-parto, pelo fato das profundas mudangas em sua vida
sejam emocionais, fisica, socioecondmicas, todas acarretam sequelas e pelas experiéncias
intensas marcadas durante o puerpério (LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

O puerpério por si s6 € um periodo estressante, de adaptacdo para a mée, para bebé,
conjuge e pra familia. Surgindo preocupagdes a sua capacidade de cuidar, amamentar, e de
proteger o seu bebé. Consigo surgem também a preocupac¢ao com 0 Seu Corpo, com a estética,
completando os anseios, medos e as davidas que ja acercam. Dependendo como a puérpera lida
com essa fase de uma nova vida, pode apresentar quadros de estresse, ansiedade e
consequentemente de depressdo (ROCHA,; FUKS, 2019).

A puérpera necessita de um ambiente calmo e aconchegante, com relagfes tranquilas
com o parceiro e familia. O primeiro encontro estabelecido durante o parto, a mulher espera um
momento Unico, ao lado do seu conjuge e ambiente ao seu redor Ihe der condicdes suficientes
para que ela se sinta segura e protegida. E de grande relevéancia o suporte oferecido & mulher
desde a gestacdo até o pOs-parto, pois este momento também é impactante na vida dos
envolvidos (ANDRADE et al, 2017).

Alguns fatores de protecdo, como apoio do companheiro, dos familiares dever ser
trabalhados com o intuito em elevar a autoestima da gestante, pois sdo pontos cruciais para
afasta-la de uma possivel depressdo pos-parto. Ter apoio social na gestacdo, ter uma relagédo
saudavel com o seu companheiro e familia podem minimizar e o impactos dos fatores de risco,
evitando o quadro depressivo (ARRAIS; ARAUJO, 2017).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que segundo Mendes, Silveira e Galvdo
(2008), possibilitam uma analise de pesquisas equivalentes para realizacdo de novos
estudos e que dao auxilio para melhorias de praticas clinicas.

Para, Mendes, Silveira e Galvao (2008) a realizacdo de uma revisao integrativa é
preciso basear-se em seis etapas: identificacdo do tema e selecéo da hipdtese ou questdo da
pesquisa para elaboracéo da revisao integrativa; estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

Desse modo a pesquisa tem um viés qualitativo, sendo seu foco principal a
exploracdo do conjunto de opinides e representagdes sociais sobre o tema, analisando como

0 ser humano vivencia suas experiéncias (BARDIN, 2016).

A primeira etapa foi identificacdo do tema que surgiu da necessidade de conhecer 0s
aspectos emocionais vivenciados pela mulher no periodo puerperal fazendo emergir a
seguinte questdo da pesquisa: Quais 0s aspectos emocionais séo vivenciados pela mulher no
periodo puerperal ? Quais os fatores de risco para a depressao pds-parto? Quais os fatores de
protecdo da mulher durante o periodo puerperal?

A segunda etapa foi estabelecer quais os critérios de inclusdo e exclusdo, onde foram
definidos os de inclusdo: artigos cientificos, publicados no periodo de 2014 a 2020, na base
de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no idioma portugués, disponivel
na integra, tendo relacdo com a tematica pretendida. Os de exclusdo: artigos em lingua
estrangeira, artigos anterior ao periodo de 2000, formas de resumo, dissertacoes, teses.

A busca das referéncias ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2020. Para
possibilitar a relacdo de estudos, utilizou-se como descritores: Puerpério; Depressao pos-
parto e Saude Mental, realizada consulta em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A quarta etapa foi categorizar as principais questdes e dados levantados pelas
pesquisas que servem de referéncia bibliografica. Assim, os dados foram coletados e
categorizado em um quadro, para analise. Para a selecdo da amostra, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados (APENDICE A) para fins deste estudo com as seguintes
informacgdes: descritores encontrados e utilizados; titulo, autores, periddico, objetivo,

metodologia e resultado.



A busca totalizou inicialmente em 1.372 artigos encontrados por meio de busca

eletronica nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Apos a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao foram selecionados para amostra final desta

revisao 08 artigos cientificos.

QUADRO 1. - Panorama de producdes cientificas
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Descritores

Artigos encontrados

Artigos utilizados

Puerpério 246 2
Depressdo pos-parto 54 4
Saude mental 1.072 2
Total 1.372 8

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

A quinta etapa foi interpretar os dados, com os resultados da categorizacdo que foram

utilizados outros autores na literatura com o mesmo alvo de pesquisa, com o intuito de

esclarecer. Os resultados foram mediante a reflexdo e comparacdo dos dados levantados nas

pesquisas e consenso sobre os artigos.

A sexta etapa trata-se da sintese, dentro os dados utilizados para a pesquisa que foram

interpretados a partir da discusséo dos principais aspectos emocionais vivenciados pela mulher

no periodo puerperal, e baseados na literatura pertinente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0ds realizar os cruzamentos entre os DeCS (descritores em ciéncias da saude) foram
encontrados 1.372 referéncias e, ao término das estratégias de selecdo do material, selecionou-
se 08 para andlise e discussdo, conforme apresentado no quadro 2, representando as
especificacbes de cada um dos artigos, a partir de caracteristicas gerais selecionadas; titulo,
autores, periddico, objetivo, metodologia e resultado.

Observou-se que quanto ao ano de publicagdo dos artigos variou de 2011 a 2020, com
amaioria, 70%, dos ultimos cinco anos, sendo 30% publicados de 2011 a 2014. Local de estudo
foram realizados no continente Americano, no Brasil. O idioma em portugués.

A maioria dos estudos seguiu a abordagem qualitativa, e quanto ao tipo de estudo teve
delineamento transversal, censitario, recorte de um projeto, exploratério, descritivo, estudo de
coorte, de natureza fenomenoldgica, estudo longitudinal e quantitativo, estudo quantitativo e
transversal.

Sobre os objetivos avaliados, com a maioria voltadas a depressdo pds-parto (3), em
seguida de amamentacao (3) e avaliagdo corporal (2), encontrados na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). A seguir sdo apresentados os principais resultados dos
artigos analisados.

QUADRO 2 - Caracterizacdo dos artigos pesquisados.

TITULO

AUTOR PERIODICO | OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
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1- O Pré- | ALMEIDA, | A Avaliar a eficécia | O presente trabalho | verificou-se ~ que  ambas
Natal Natélia revista Psicol | do  PNP na | € um recorte de um | colaboradoras encontravam-
Psicologic | Maria  de | ogia: Ciéncia | prevencdo a DPP | projeto de pesquisa | se vulneraveis, apresentando
0o como | Castro; e Profissdo. em gestantes de | maior intitulado “O | varios fatores de risco,
Programa | ARRAIS, alto risco | Pré-natal portanto com tendéncia a
de Alessandra internadas em um | psicolégico como | desenvolver a DPP,
Prevencdo | da Rocha. hospital puablico | programa de | entretanto, somente as
a de referéncia em | prevencao a | colaboradoras do grupo B
Depresséo Brasilia depressao pos- | apresentaram  DPP.  Esses
Pds-Parto parto”. achados sugerem que o0 pré-
natal psicoldgico associado a
fatores de protecdo presentes
na historia das gravidas pode

ajudar a prevenir a DPP.
2-Corpoe | ARAUJO, | Rev. esc. | Compreender Pesquisa qualitativa | Sentimentos e sensacdes na
sexualidad | Natallcia Enferm. como as gestantes | que  utilizou o | vida sexual durante a gestacéo
e na | Matos et al . vivenciam 0s | método etnografico | e imaginando o corpo e a
gravidez. processos alicercado na | sexualidade ap6s a gestacéo.
fisiolgicos  do | antropologia As mulheres referiram-se as

seu corpo durante
a gestacédo e a sua
repercussao  na

sexualidade.

médica

do

desconfortos e

transformacdes corpo
como
expressaram a preocupacao de
que  fossem  definitivas.
Expressaram o desejo de que,
apés o parto, o corpo volte a
ser como era e que volte a

sentir desejo sexual.
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3- DIAS, Revista Analisar 0 | Estudo qualitativo, | Sobre a insercdo familiar na

Conhecim | Rafaella Ciénc. saude | conhecimento de | exploratorio, amamentacdo,  verificou-se

ento  de | Brandio; coletiva. enfermeiras sobre | descritivo. que as enfermeiras utilizam

enfermeira | BOERY, as vantagens da como estratégia as acOes de

S e | Rita amamentacao educacdo em saude e a visita

estratégias | Narriman para a familia e puerperal e  domiciliar,

de Silva de descrever a forma ressaltando as tentativas e as

incentivo | Oliveira; de insercdo desta dificuldades de alcance

da VILELA, nas acOes de salde familiar.

participaca | Alba relacionadas a

o familiar | Benemérita amamentacao.

na Alves.

amamenta

cdo.

4- HARTMA | Cadernos de | Identificar a | Este trabalho teve | Mostra a prevaléncia de

Depressdo | NN, Juliana | Saude prevaléncia e os | delineamento depressdo por categoria da

entre Mano; Publica/Repo | fatores associados | transversal, variavel incluida no modelo e

puérperas: | MENDOZA | rts in Public | a ocorréncia de | censitéario. a analise bruta e ajustada.

prevalénci | -SASSI, Health (CSP) | depressdo  entre Fatores como  depressdo

a e fatores | Raul puérperas anterior, tristeza no ultimo

associados | Andrés; residentes em um trimestre da gravidez e
CESAR, municipio de historia de depressdéo na
Juraci médio porte no familia estiveram associados a
Almeida. extremo Sul do maior risco para depressao,

Brasil,  durante assim como ter menor idade e

todo o ano de
2013.

ser multipara. O suporte social
fornecido a gestante pela
equipe de saude foi um
importante fator de protecéo,
reduzindo em até 23% a razédo
de prevaléncia de a puérpera

desenvolver depressao.
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5- LIMA, Revista Texto | Compreender o | Estudo qualitativo, | Da andlise das descrigdes
Desveland | Simone contexto - | significado da | de natureza | emergiu como significado
0 0 | Pedrosa et | enferm. experiéncia vivida | fenomenoldgica, central: amamentar é mais
significad | gl. para o ser-mulher | sustentado na | importante do que a situacéo
0 da na amamentacdo | fenomenologia da | vivenciada na complicacéo
experiénci com complicagOes | percepcdo e na | puerperal, e como temas
a vivida puerperais. hermenéutica. essenciais:  percebendo o
para o ser- apoio da familia e sentimentos
mulher na percebidos ao vivenciar a
amamenta amamentacao com
cdo com complicacao.

complicag

oOes

puerperais.

6- Imagem | MEIRELES | Revista Verificar a | Estudo quantitativo | Os achados indicaram
corporal, , Juliana | Ciénc. saude | influéncia das | e transversal. correlagdes significativas
atitudes Fernandes coletiva. atitudes entre as atitudes corporais e:
alimentare | Filgueiras et alimentares, atitudes alimentares
s, sintomas | g] . sintomas inadequadas (r = 0,478),
depressivo depressivos, sintomas depressivos (r =
S, autoestima, 0,387), baixa autoestima (r =
autoestima ansiedade e IMC 0,431) e elevado IMC (r =
e na imagem 0,339). Além disso, essas
ansiedade corporal de varigveis juntas exerceram
em gestantes. influéncia de 41,4% sobre a
gestantes imagem corporal negativa das
de Juiz de gestantes.

Fora,

Minas

Gerais,

Brasil.
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7- UCHOA, Revista Analisar a | Estudo longitudinal | Observou-se significancia
Associacd | Janaiana Aquichan, associacdo  das | e quantitativo, estatistica entre 0s escores
0 entre a| Lemosetal. | Coldmbia médias dos médios da escala (p = 0,009)
autoeficaci escores da no dominio técnico (p =
a no ciclo Breastfeeding 0,001), entre o leite artificial
gravidico Self-Efficacy- consumido ao nascimento e o
puerperal e scale (Short-form) tipo de aleitamento materno
0 tipo de de mulheres no apos a licenca maternidade (p
aleitament pré-natal e no pos- = 0,001). Na maternidade, as
0 materno. parto com o tipo maes que amamentaram
de  aleitamento exclusivamente seus filhos
materno. apresentaram  0s  maiores
escores médios de
autoeficacia tanto no pré-natal
quanto no pos-parto  (p

<0,005).
8- KONRADT | Rev. Verificar 0 | Estudo de coorte Das 1.019 mulheres
Depressdo | . Caroline | psiquiatr. Rio | impacto da avaliadas, 168  (16,5%)
pos-parto e | Elizabeth et | Gd. Sul. percepcao de apresentaram depressao poés-
percepcao | gl . baixo suporte parto. Aquelas que néo
de suporte social durante a receberam suporte do
social gestacdo  como companheiro (p = 0,000), de
durante a fator de risco para familiares (p = 0,000) e de
gestacdo. a depressdo no amigos (p = 0,000)

periodo de 30 a 60
dias pos-parto.

demonstraram maior risco de

ter depressdo pos-parto.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Diante da leitura dos resultados da pesquisa 0s autores apontam que a depressdo pos-

parto é dos grandes fatores de risco para as mulheres, acompanhados ou nao por fatores de

riscos e para evitar e/ou tratar esse distdrbio € preciso de uma acompanhamento adequado pela

equipe profissonal e do apoio do cdnjugue e familia para essa mulher.

Observou-se que nos artigos selecionados apontam sobre a caracteriza¢do dos aspectos
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emocionais das mulheres e geraram duas categorias: Fatores de riscos para depressao e Fatores

de protecéo a depressao.

4.1 FATORES DE RISCOS PARA DEPRESSAO

Os transtornos psiquiatricos puerperais sao considerados um quadro clinico de grande
severidade. Existem alguns fatores de riscos que sdo associados, requerendo um
acompanhamento psicologico e até psiquiatrico, devido as experiéncias vividas pela mulher
antes, durante a gestacdo e no puérperio, as levando ao quadro de depressao.

Diante da amostra dos resultados da pesquisa foram elencados varios fatores de riscos
que contribuem para uma depressdo pds-parto. Sao esses fatores, a falta de apoio do parceiro,
da sociedade, os conflitos familiares e os possiveis histéricos de depressdo anterios e/ou
gestacional, além dos riscos do parto trumatico ou insatisfatorio.

O primeiro a ser citado esta relacionado a mae perfeita idealizado dentro do cenério da
maternidade. Para Almeida; Arrais, (2016) existem fatores que levam as mulheres a
desenvolverem a depressdo gestacional e pds-parto, principalmente quando sente-se obrigadas
a corresponder as expectativas da sociedade.

A mulher, nesse contexto, é levada a encarar a maternidade como um papel, encenando
uma mée perfeita com seu filho perfeito. Dessa forma, a mae esforga-se, pretendendo agradar
mesmo sabendo que ndo é possivel e qudo é cansativa agradar a todos, esquecendo de se propria,
do cuidado e do amor entre mée e filho, prejudicando o vinculo entre a mée e o bebé.

Os autores Almeida; Arrais, (2016) discutem que a mulher durante toda a gestacao se
preocupa nao s6 com o seu bebé mais também com toda a mudanca em sua vida e ndo mensura
0 que pode vir depois. Por isso quando seu filho nasce elas preferem esse papel de mée perfeita,
deixando de lado a sua satde mental, fisica, espiritual.

O segundo fator de risco mencionado nos artigos selecionados foi a estética entre o
periodo gravidico e periodo puerperal. Segundo Araujo et al, (2012), esta causando
preocupagOes em excesso e aumentando a possibilidade de uma depressao pelo fato da maioria
das mulheres ndo corresponderem aos padrdes estéticos. Esses que durante o processo
gestacional € complicado de se ter, pois o corpo da mulher precisa se adaptar para gerar uma
vida dentro de si com necessidade de espaco para crescimento e desenvolvimento

A preocupacao da beleza exterior € um grande fator de depressao durante a gestacéo e
0 puerpério, iniciando com pequenas mudangas que podem vir a se torna uma aflicdo.

Principalmente quando as alteragdes séo significativas no corpo da mulher, como o aumento de
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peso, crescimento abdominal, quando alopecia surge e 0s membros superiores e inferiores ficam
edemaciados.

A influéncia do mundo da moda é sentida por todas as gestantes e puérperas que, sendo
direcionadas a procura do corpo ideal, sdo levadas a preocupacdo com a retomada do corpo
perfeito depois da gravidez e até mesmo na possibilidade de ndo aderir o corpo de uma gestante,
ndo se aceitando e/ou escondendo a verdade. Essa situacao é fator de desenvolvimento ndo sé
da depressdo, como também dos transtornos alimentares e distdrnios de imagem corporal,
devido aos impactos negativos da mudanca de peso (MEIRELES et al., 2017).

A preocupagéo do corpo ideal estd gerando uma baixa autoestima em mulheres com as
emocdes a flor da pele e em momentos vulneraveis, podendo se sentir dessa forma até o pos-
parto, onde ocorre mais mudancas fisicas e aumenta a sensacéo de sobrecarrega por ter que dar
mais atencdo ao filho nos primeiros dias de vida, do que poder, se dedicar a rotina de cuidados
de beleza (ARAUJO et al., 2012).

O terceiro fator de risco para outros autores que discutem o tema, e séo utilizados nessa
pesquisa, é o aleitamento materno que, segundo Dias; Boery; Vilena, (2016) e Uchoa et al,
(2017), é elencado como o fator que mais surprende e impacta as mulhers principalmente
quando esse € somado a falta de conhecimento da importancia de amamentar seu filho.

Todas as vantagens da amamentacdo precisam ser esclarecidas e todas duvidas sobre
essa questdo devem ser levantadas. Assim como se faz necessario falar sobre os sentimentos
envolvidos como o prazer, a felicidade e a dor, que também permeia o exercicio do aleitamento
materno. Sao essas questdes bases que circundam essa questdo e que poderam surgir para o
profissonal de salde que acompranha a gestante.

A falta desse conhecimento pode gerar angustia e medo no momento da mamada,
podendo chegar ao pondo da negacdo desse ato que, como consequéncia, podera leva-la a
acreditar na sua incapacidade e a procurar outra forma de alimentar seu filho. Um conflito
interno imediato comeca apartir dessa negacéo, o porque amamentar ndo é possivel.

Amamentar o filho € uma das expectativas mais esperadas pela mulher, e quando nédo
realizada, se torna uma angustia concreta, mais uma preocupacao na vida da mulher, exigindo
de se propria respostas as quais nao se possui. Além de ndo poder alimentar seu filho do seu
proprio leite, tem a dificuldade sociecondmica para bancar as necessidades do bebé com
consumo da formula, sem levar ainda em consideragdo mamadeiras, bicos, papeiros, gas da
cozinhas, etc (DIAS; BOERY; VILENA, 2016).

Durante toda a gestacdo a mulher precisa de apoio, seja ele fisico, moral ou emocional.

Precisa do incentivo do companheiro, familia e profissionais da saude, acautelando do vinculo
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que tera com o bebé no momento da mamada. Nesta acao, segurar o seu filho, se desdobra em
um momento mégico, onde a verdade sobre as 0 quanto serd dificil e doloroso amamentar, se
resume em gratificacdo (UCHOA et al.,2017).

As mulheres mesmo com todas as complicacdes puerperais sdo motivadas por si
mesmas a amamentar, pelo entendimento que esse ato é importante e pelo amor de ambos. Essa
decisdo estd diretamente ligada aos saberes que lhe é passado de geracdo em geracao, por
familiares, demais vinculos sociais e profissonais de salde que a incentiva e orientam sobre o
valor gque é amamentar.

Pelo conhecimento acerca dos beneficios da pratica de amamentar as mulheres s&o
encorajadas a ndo desistir, e mesmo com toda dor séo alertadas sobre o valor desse ato para
salde de seus filhos. Esse lado sentimental da mae precisa ser observado com cautela , carinho
e sempre que possivel com a inte¢do de possibilitar um conforto. Infelizmente nem todas as
mulheres conseguem amamentar exclusivamentete tendo, nessa situagéo, que incluir formula
como complemento alimentar (LIMA et al., 2018).

Pela intensidade do ato tdo nobre que é amamentar, ha aquelas que querem e fazem
com alegria e outras que podem se sentir de maneira diferente, como sendo obrigadas pelos
mesmo motivos dos beneficios, o que causa sofrimento para si mesma, prejudicando o vinculo
entre mée e filho. E preciso acolher e compreender as necessidas dessas puerperas (LIMA et
al.,2018).

Tudo se torna instavel nesse momento para mulher. Dessa forma tem-se a necessidade
de uma ajuda, seja em palavras e/ou atos, mas a decisao ndo cabé a ela e sim de seus familiares.

A ajuda é importante para todos e nesse momento ela passa a ser essencial.

4.2 FATORES DE PROTECAO A DEPRESSAO

Os fatores de protecdo sdo essenciais, causando um efeito protetor entre o suporte
oferecido a puérpera pelo companheiro, familia e profissionais de saude, desde aceitacdo, ao
planejamento, ao nascimento, carinho e conforto ofertados por todos que a cercam. Diante do
que foi discutidos pelos autores, um dos fatores de protecdo que contribue para um pds-parto
saudavel e o mais relevante é o apoio ofertado a essas mulheres pelo parceiro e familia.

Segundo Almeida; Arrais, (2016) as mulheres encontram-se bastante vulneraveis no
periodo puerperal, com isso algumas mostravam ter tendéncia a desenvolver e outras ja se
aprensentavam quadro de depressdo pds-parto. E para ajudar a prevenir deveria ser realizado no

pré-natal o acompanhamento de profissonais psicologos associados aos fatores de protecéo.
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O reconhecimento desses fatores, segundo Hartmann; Mendonza-sassi; Cesar, (2017)
vem mostrando uma diminuic¢do das porcentagens de desenvovimento de depresséo durante a
gestacdo e nos puerpério. Com acompanhamento adequado nesse periodo tdo intenso e
significativo para as mulheres.
Quando se tem suporte, seja conjugal ou familiar, a gestacdo se torna mais natural e,
quando o parto € satisfatorio, amamentagdo ocorre e esta tudo bem com a mée e o filho, o
puerpério se torna mais leve. Mesmo com a idealizacdo da maternidade perfeita as maes acabam
entendendo que existe os erros, as falhas e acreditam que mesmo assim tem a possibilidade de
concertar e que na proxima vez o erro serd minimo ou quase zero (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).
O parto idealizado pela mulher, mesmo quando ndo ocorrido, com 0 apoio do seu
parceiro e familia € mais aceitavel, tranquilo pelo suporte dada a elas, principalmente quando seu
filho estd com saude e em seus bracos. Esse suporte vai além disso, conta também com 0s
cuidados com o recém-nascido, com outros filhos, com a mesma. (KONRADT et al, 2011).
Quanto mais suporte a gestante e a puérpera, menos o risco de depressdo. Quando 0 apoio
é dado aquela mulher mais amor é gerado, mais sorrisos é dado, a alegria se torna presente
naquela casa, o conforto surge em simples frases: Como vocé esta? Vocé ja almogou? Vim te
ajudar! VVa descansar. Sdo frases simples, mas que dao um resultado enorme e quando se é dado

pelo prazer de ajudar aquela mée, mais é reconfortante. Tudo se torna mais.
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CONSIDERACOES FINAIS

E preciso admitir que a maternidade além de ser gratificante é também dificil, exaustiva.
Reconhecer as dificuldade pode ser o comeco para uma conquista de equilibrio entre a
maternidade e a sua vida. A mulher precisa entender que é natural a transform¢éo do corpo e
da mente. Permitir-se sentir o prazer que é ter um bebé em seu colo. A gestacdo e o puerpério
sdo passageiros, a maternidade é para sempre!

De acordo com os artigos selecionados nesta revisdo, percebeu-se a importancia do
reconhecimento dos aspectos emocionais vicénciados pela mulher no periodo puerperal, que é
essencial pra evitar complicacGes como a depressdo pds-parto, que € o aspecto psicolégico mais
identificado nesse processo tao sensivel para as mulheres.

A maior parte das mulheres temem o periodo puerperal e é necessario o trabalho em
equipe, com os profissionais de satde juntamente com a mulher e famila, para o reconhecimento
dos sinais e sintomas da depressdo, ndo apenas para 0 caracterizar o transtorno, mas para o
tratamento e para o vinculo entre mée e bebé/familia.

Os artigos mostraram os fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo pos-
parto, tais como a falta de apoio do parceiro, familiares e da sociedade, dos conflitos familiares,
historico de depressao anterios e/ou gestacional, parto traumatico ou insatisfatorio, entre outros.

No entanto foi percebido que o manejo adequado e percepcdo durante o pré-natal no
inicio da gestacdo com o estabelecimento do vinculo da familia, com ajuda na amamentacao e
durante o puerpério podem diminuir os casos de depressdo gestacional e puerperal.

Em concordancia com os artigos abordados verificou-se que é necessario a participacéo
da familia e profissionais multidisciplinar para que se tenha a integracdo, para prevencdo e
tratamento da depressdo puerperal ainda durante o pré-natal, proporcionando o bem estar da
mulher, do seu filho.

O pés-parto em si é desafiador, pois neste periodo € vivénciado a mudanca de
identidade, do papel de filha para o papel de mée. Assim, ao esclarecer os principais fatores de
riscos a depressdo relacionados ao aspectos psicoldgicos é possivel identificar os fatores de
protecdo a serem atentados como itens para investimento com o intuito de reduzir casos de
mulheres/mé&e com dificuldades no periodo puerperal.

A partir da presente revisdo foram encontrados lacunas de conhecimento que abordam
a tematica entre as mulheres, com necessidade de estudos, que tratem da ateng&o e assisténcia
integral a mulher e familia. Como também o presente estudo serve para nortear a elaboracédo e

melhoria de a¢Oes voltadas as puérperas e a familia, a importancia do vinculo.
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