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RESUMO

O periodo gestacional assim como o puerpério sdo considerados periodos adaptativos, onde
ocorrem alteracGes biologicas e morfologicas de modo temporario ao corpo feminino. Dentre
as mudancas, ocorrem modificagdes corporais e emocionais, como também alteracGes
hormonais e biopsicossociais, sendo fatores desencadeantes de transtornos. Destarte, ressalta-
se 0s principais transtornos puerperais, sao eles: disforia pos-parto ou baby-blues, depressao
pos-parto (DPP) e Psicose Puerperal. O vinculo entre o bindbmio mae-filho, que porventura,
ainda é pouco estabelecido nessa etapa, pode sofrer impactos diante do acometimento de tais
transtornos, acarretando em graves consequéncias para a mulher, como também no
desenvolvimento infantil. Destaca-se a importancia de uma assisténcia e intervencoes
adequadas perante os quadros apresentados, devido a alta probabilidade de agravos diante do
meio em que a puérpera esta inserida. O presente estudo possuiu 0 objetivo de analisar a
literatura cientifica acerca dos transtornos puerperais e seus impactos biopsicoafetivos no
vinculo mée-filho. Consistindo na realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, com
enfoque de abordagem qualitativa, com a busca realizada entre os meses de marc¢o a abril de
2024, através do acesso online nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de dados bibliograficos especializada na area de
Enfermagem (BDENF), a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), pertencentes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Realizou-se o cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Afeto (Affect);
Relacbes mae-filho (Mother-Child Relations); Transtornos puerperais (Puerperal Disorders),
Periodo pds-parto (Postpartum Period) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), em uso do
operador booleano “AND”. Por meio da consulta de bases de dados, obtiveram-se 461 estudos
em potencial de inclusdo, considerando-se como a amostra final do estudo o quantitativo de 14
artigos. Diante da anélise realizada, foi possivel identificar trés categorias, designadas como:
Transtornos puerperais e fatores desencadeantes a agravos; Impactos dos transtornos puerperais
e Préaticas de cuidado ao bindmio mae-bebé. A partir disso, os resultados apontam que 0s
transtornos puerperais possuem variagdes em suas causas, dentre elas, incluem fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Dessa forma, destaca-se a vulnerabilidade da puérpera ao
acometimento desses transtornos durante o periodo puerperal que podem desencadear impactos
significativos tanto na relagdo afetiva entre a mie e o seu filho, como no desenvolvimento
infantil. Logo, as equipes multiprofissionais devem realizar agdes de acompanhamento e
promocao da saude, tanto individual quanto coletivamente, para obter um diagnostico precoce,
com a finalidade de iniciar o tratamento correto, contribuindo assim para um bom prognostico.
Conclui-se que é evidente a complexidade e a importancia desse tema no contexto da saude
materno-infantil. Salienta-se a importancia da equipe multiprofissional, em especial o
enfermeiro, na deteccdo precoce dos sinais e sintomas dos transtornos puerperais, com a
finalidade de mitigar esses impactos negativos no vinculo mée e filho. Profissionais de salde,
desempenham um papel crucial no periodo gestacional, sobretudo no puerpério, garantindo o
suporte necessario as maes, seus filhos e familiares, promovendo o desenvolvimento saudavel
na sua relagéo afetiva com todos.

Palavras-chave: Afeto. Relagcbes mae-filho. Transtornos puerperais. Periodo pds-parto.
Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The gestational period as well as the puerperium are considered adaptive periods, where
biological and morphological changes occur temporarily in the female body. These changes
include bodily and emotional modifications, as well as hormonal and biopsychosocial changes,
which are triggers for disorders. The main puerperal disorders are postpartum dysphoria or baby
blues, postpartum depression (PPD) and puerperal psychosis. The bond between mother and
child, which may still be poorly established at this stage, can be affected by these disorders,
leading to serious consequences for the woman, as well as for child development. The
importance of appropriate care and interventions in the face of these conditions is highlighted,
due to the high probability of problems in the puerperal woman's environment. The aim of this
study was to analyze the scientific literature on puerperal disorders and their biopsycho-
affective impact on the mother-child bond. It consisted of an integrative literature review, with
a qualitative approach, with the search carried out between March and April 2024, through
online access in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACYS), the Bibliographic Database specialized in Nursing (BDENF), the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), belonging to the Virtual Health Library
(VHL). The following Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings
(MeSH) were cross-referenced: Affect; Mother-Child Relations; Puerperal Disorders,
Postpartum Period and Nursing Care, using the Boolean operator “AND”. By consulting the
databases, 461 potential studies were found for inclusion, and the final sample of the study was
14 articles. Based on the analysis carried out, it was possible to identify three categories:
puerperal disorders and triggering factors; impacts of puerperal disorders; and care practices
for the mother-baby binomial. The results show that puerperal disorders vary in their causes,
including biological, psychological and social factors. This highlights the vulnerability of the
puerperal woman to these disorders during the puerperal period, which can have a significant
impact on both the emotional relationship between the mother and her child and on child
development. Therefore, multi-professional teams must monitor and promote health, both
individually and collectively, in order to obtain an early diagnosis and start the correct
treatment, thus contributing to a good prognosis. In conclusion, the complexity and importance
of this issue in the context of maternal and child health is evident. The importance of the multi-
professional team, especially nurses, in the early detection of signs and symptoms of puerperal
disorders is highlighted, with the aim of mitigating these negative impacts on the mother-child
bond. Health professionals play a crucial role in the gestational period, especially in the
puerperium, ensuring the necessary support for mothers, their children and their families,
promoting healthy development in their affective relationship with everyone.

Keywords: Affection. Mother-child relationships. Puerperal disorders. Postpartum period.
Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é considerado um periodo adaptativo, onde ocorrem alteracfes
biolégicas e morfoldgicas de modo temporario ao corpo feminino. Dentre as mudancas,
ocorrem modifica¢bes corporais e emocionais, além da inclusdo de mudangas no aspecto
biopsicossocial da gestante em decorréncia ao processo transitorio que ocorre no decorrer da
gravidez. Tais transformacdes sdo prolongadas e até mesmo agravadas no periodo puerperal,
pois, nesta fase o relacionamento familiar também sofre readequacdes significativas (Campos;
Féres-Carneiro, 2021).

O acompanhamento integral da gestante durante o periodo gravidico é de suma
importancia para identificar fatores causadores de transtornos puerperais e obter uma
intervencdo adequada a estas. A assisténcia pré-natal contribui positivamente para a detec¢éo
precoce de agravos durante a gestacdo e assim, obter uma assisténcia qualificada, com a
finalidade de promoc&o da salide no decurso do parto e no pds-parto (Veiga et al., 2023).

O periodo puerperal sucede ao nascimento do bebé e seu final é definido entre seis e
oito semanas apOs ocorrer o parto. Durante este periodo, as alteracGes hormonais e
biopsicossociais continuam ocorrendo, e dessa forma é necessario a adaptacao na rotina na vida
da mulher e seus familiares, sendo comum acontecer a ma qualidade de sono e diminuigdo na
autoestima, sendo fatores desencadeantes de transtornos mentais (Slomian et al., 2019).

Devido a isto, essas alteracdes psicologicas acometidas no pos-parto, sdo denominadas
de transtornos psiquicos puerperais. Dentre 0s conhecidos, 0s mais comuns sdo: disforia pos-
parto ou baby-blues, depressdo pos-parto (DPP) e Psicose Puerperal (Teixeira et al., 2019a).

A disforia pds-parto ou baby-blues possui a tendéncia de ocorrer na maioria das
mulheres, € considerado um quadro leve e transitorio, pois seus sintomas sdo associados a
alteracdes emocionais, como mudancas de humor e ansiedade; a DPP possui 0S mesmos
sintomas da depressao acometida fora do periodo puerperal, onde causa impactos negativos na
relacdo afetiva entre mae e bebé, além de proporcionar um abalo na relacédo familiar; e a psicose
puerperal é considerada uma emergéncia psiquiatra, por ser considerada a forma mais grave
dos transtornos puerperais, levando a puérpera a ter delirios, e assim colocando em risco sua
vida e a vida do seu filho (Assef et al,. 2021).

Com isso, o vinculo entre o bindmio mae-filho, que porventura, ainda € pouco
estabelecido nessa etapa, pode sofrer impactos diante do acometimento de tais doencas. Desse

modo, a mde pode executar atitudes incomuns com seu filho e familiares. Esses
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comportamentos sdo sinais de fragilidade psiquica, que devem ser assistidos e intervindos,
devido a sua alta probabilidade de agravos diante do meio em que a puérpera esta inserida
(Maciel et al., 2019).

Queiroz, Freitas e Barbosa (2021) referem que € importante o conhecimento a respeito
das alteraces fisioldgicas e biopsicossociais, e seus impactos provocados diante do periodo
gestacional e puerperal, para que assim possibilite planejar e fornecer intervencdes de
qualidade, associadas a estratégias psicologicas.

Diante dos aspectos mencionados e considerando que 0s transtornos puerperais sao
fatores desencadeantes de agravos ao bindmio mée-bebé, traz-se o seguinte questionamento:
Quais os impactos na esfera biopsicoafetiva os transtornos puerperais podem ocasionar ao
vinculo no bindmio mée-bebé?

Justifica-se a escolha da realizacdo da presente pesquisa devido a vivéncia familiar e
pessoal presenciada pela pesquisadora, motivando o interesse em elucidar e esclarecer fatores
sobre o tema em questdo. Dessa forma, buscou-se com este estudo conhecer as causas ligadas
aos transtornos puerperais e suas consequéncias associadas ao vinculo materno, e ressaltar a
atuacdo da enfermagem frente a estas circunstancias.

Ademais, esta temética torna-se relevante diante da necessidade de conhecer e
identificar os fatores desencadeantes dos transtornos puerperais, assim como as suas
implicagOes. E dessa forma, obter uma assisténcia qualificada para os acometidos, com a
finalidade de realizar o tratamento eficaz e sem repercussdes futuras.

A realizacdo da presente pesquisa contribuird para a abertura do debate acerca da
tematica, promovendo o incentivo ao desenvolvimento de novas pesquisas, bem como a

producdo de material teérico, disponivel para a comunidade académica.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica acerca dos transtornos puerperais e seus impactos

biopsicoafetivos no vinculo mae-filho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODO GESTACIONAL

O periodo gravidico constitui-se como fase importante para a vida da mulher, e suas
repercussdes influenciam diretamente nas demais esferas da vida, incluindo-se o0s
relacionamentos familiares e afetivos, relacdes profissionais e o seu &mbito pessoal. Durante
esse periodo, ocorrem-se as alteragdes fisiologicas ao organismo feminino, podendo ocasionar
um desequilibrio na autopercepcdo da mulher, nos niveis psicoafetivos e hormonais,
propiciando o aparecimento de sintomas que remetem aos transtornos puerperais (Alves;
Bezerra, 2020).

A gestacdo € um periodo de grandes transformac@es, acarreta mudancas fisioldgicas,
socioculturais e essencialmente emocionais, estas tendem a se intensificar no pds-parto,
observando-se maior vulnerabilidade da mée e do bebé e o risco de a puérpera desencadear
alguns distarbios puerperais, que afetam tanto a saide da mde como sua relagdo com o filho, o
parceiro e a familia (Aloise; Ferreira; Lima, 2019).

As principais alteracdes vivenciadas pela mulher durante o seu periodo gestacional
remetem a alteracdo do peso, diminuicdo da disposicdo, alteracdes em sua fisionomia, aumento
das mamas e alteracBes no exercicio da sua sexualidade. Juntos, esses fendmenos podem
promover um estado de inquietacdo e descontentamento a mulher, por modificar de forma
radical os seus costumes, anseios e vivéncias (Nery et al., 2021).

Discutir a saude mental e suas repercussdes com a gestante durante a realizacdo das
consultas de pré-natal é fator importante e decisivo, tratando-se da prevencao de agravos,
incluindo os transtornos puerperais, que podem se fazer presentes no periodo gravidico, e por
conseguinte, no periodo puerperal. O acompanhamento proposto pelo pré-natal qualificado,
executado pelos profissionais de enfermagem e equipe médica, previne complicacdes e
favorece o desenvolvimento do vinculo materno e familiar (Lopes et al., 2020).

Nesse momento singular para a mulher e familia, ressalta-se também a importancia de
incluir e oportunizar a participacdo do parceiro, gerando beneficios a médio e longo prazos,
como a aproximagcdo familiar, 0 apoio mutuo a gestante e ao parceiro e a efetiva participacdo
do mesmo durante o periodo do parto e puerpério. Nessa mesma vertente, apoia-se também a
adesdo da saude do homem por meio da sua participacdo nos atendimentos de pré-natal, durante
o trabalho de parto e periodo do puerpério (Amariz et al., 2021).
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Dessa forma, é importante salientar a importancia do perfil epidemiolédgico da gestante,
que possibilita aos profissionais da Atengdo Primaria a Satde (APS) o melhor direcionamento
dos seus atendimentos e uso das possibilidades terapéuticas propostas e disponibilizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Deve-se garantir a capacitacdo precoce da mulher e seu (a)

parceiro (a), ofertando a escuta qualificada e favorecimento de vinculos (Amariz et al., 2021).

3.2 PERIODO PUERPERAL

Define-se como o periodo puerperal aquele que ocorre ap6s a dequitacdo da placenta,
com o intervalo de tempo entre o parto e o retorno do organismo ao seu padrdo anterior a
gestacdo, ou seja, 0 estado pré-gravidico. O intervalo de tempo € varidvel, podendo ser divido
em fases: puerpério imediato, que ocorre entre 0 1° (primeiro) e 10° (décimo) dia ap0s o parto;
puerpério tardio, ocorrendo entre o 11° (décimo primeiro) e 42° (quadragésimo segundo); e
puerpério remoto, que possui duracdo indefinida, iniciando logo ap6s o 42° (quadragésimo
segundo) dia do pds-parto, podendo variar a quantidade de dias para seu término (Baratieri et
al., 2023).

O puerpério favorece o aparecimento de complicacbes provenientes do processo
gravidico e de parto, podendo resultar em agravos a qualidade de vida da mulher e, por
conseguinte, a morte. As complicacfes que podem se remeter ao periodo do puerpério imediato
abrangem os processos de anemia, hemorragias graves, infec¢bes e processos hipertensivos e
diabéticos. Nesse aspecto, o periodo puerperal é considerado um periodo de risco a vida da
mulher. Nessa fase, os cuidados voltam-se em quase sua integralidade apenas ao recém-nascido,
podendo ocultar fatores inerentes a salde da mée (Cheffer; Nenevé; Oliveira, 2021).

Os paises em desenvolvimento sdo destaque nos altos indices de mortalidade materna
durante o periodo gestacional e puerpério, correspondendo a 99% dos casos notificados em todo
0 planeta. Nesse interim, 01 (uma) a cada 05 (cinco) mortes maternas sdo motivadas por
processos hemorragicos, decorrentes do processo do parto (OPAS, 2023).

No decorrer dos dias no puerpério, além da alta probabilidade do desencadeamento de
hemorragias, outros sintomas sdo recorrentes, como: dores fisicas intensas; aparicdo de
hemorroidas e/ou constipagdo; infeccdo do trato urindrio (ITU) associada a incontinéncia
urinaria; ferimento das mamas, em processo de amamentacgéo e exaustdo fisica. Devido a isto,

é importante realizar o0 acompanhamento com a puérpera logo nos primeiros dias pos-parto,
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para devidas orientacdes acerca dessas possiveis alteragdes, proporcionando um cuidado
precoce e assim, estimulando o acompanhamento na APS (Baratieri et al., 2023).

Contudo, um numero elevado de mulheres, sentem-se realizadas apds o nascimento de
seu filho, por considerar o puerpério como um periodo significativo que marca toda uma vida.
Sentimentos positivos e negativos sdo desencadeados no decorrer da gestagdo e no periodo
puerperal. Dessa forma, 0 medo e a inseguranca, assim como preocupagdes e angustia se tornam
frequentes e inevitaveis (Maciel et al., 2019).

Na fase puerperal, a questdo emocional pode estar associada com o aparecimento de um
olhar quase que totalmente direcionado para o bebé que acabou de nascer, que precisamente
recebe toda a atencéo daqueles a sua volta. Dessa forma, a mulher pode ser acometida por
sentimentos negativos, como a soliddo, tendo em vista que ela deixa de ser o centro das
atencdes, sendo agora os cuidados aplicados apenas para o seu filho, considerando assim como
uma condicdo de exposicdo a um comprometimento da salde mental. Onde a puérpera
apresenta-se mais vulneravel para o acometimento de transtornos mentais, devido as mudangas
fisicas, hormonais, psiquicas e sociais diante a readaptacao de retorno ao estado que antecede
a gravidez (Frota et al., 2020).

No periodo puerperal a mulher deve-se adaptar ao novo processo de se tornar mée. E o
momento em que estard em recuperacdo e a0 mesmo tempo de reorganizagdo do seu cotidiano
na inclusdo do bebé em sua vida, sendo assim muitas mulheres se veem incapazes,
despreparadas, sem animo para lidar com essa nova experiéncia, com isso, podendo
desencadear conflitos internos e possibilitar o desenvolvimento de problemas psicolégicos
(Queiroz; Freitas; Barbosa, 2021).

O periodo p6s-parto € um momento repleto de mudangas no binémio emocional-fisico,
caracterizado por proporcionar modificac@es intrinsecas a mulher, nos ambitos social, familiar
e pessoal. Nessa fase, torna-se comum o aparecimento dos transtornos psiquiatricos,

diretamente associados ao fator materno (Ferreira et al., 2019).

3.3 TRANSTORNOS PUERPERAIS

O manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, fomentado pela American
Psychiatric Association (APA) (2014) aponta que o transtorno mental é uma sindrome, com
reflexos negativos nas atividades cognitivas, atividades comportamentais e regulacdo das

emocdes e sentimentos de um individuo. Essas alteragdes séo refletivas de forma direta em
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formato de disfuncdo nos processos de desenvolvimento, biol6gicos e psiquicos, podendo gerar
uma incapacidade significativa ao individuo, e nesse caso, a puérpera.

Diante disso, vale ressaltar os principais transtornos psiquicos puerperais, sendo eles:
disforia pos-parto ou baby-blues, depressdo pos-parto (DPP) e Psicose Puerperal. Sendo
importante salientar os principais sintomas e gravidade dos mesmos, para que as intervengoes
realizadas nas puérperas acometidas, sejam adequadas e eficazes para um bom progndstico das
mesmas (Leal et al., 2021).

A disforia pds-parto ou baby blues, que também é chamada de tristeza profunda, é
caracterizada por ocorrer de forma mais branda e em episodios breves, os quais levam a
alteracdo de humor. A mulher esté alegre, bem e de repente entra em crises de choro e angustia.
E compreendida como o estagio inicial, em alguns casos desaparece depois de alguns dias, mas
muitas vezes o0 quadro piora e caso ndo venha a ser tratada, pode evoluir para uma depresséo e
posteriormente uma psicose (Campos; Rodrigues, 2015).

Barros et al. (2023) inferem que a disforia pds-parto, atualmente possui uma incidéncia
de acometimento entre 50% a 80% das maes, no periodo puerperal, com duracao estimada entre
07 (sete) a 15 (quinze) dias, apresentando sintomatologia leve. Entretanto, diante deste quadro
de instabilidade emocional, é possivel ocasionar repercussdes negativas no seu relacionamento
materno-filial, provocando um agravamento destes sintomas.

Izoton et al. (2022) referem-se a depressdo pds-parto como fendbmeno de alteracdo
psiquica, que pode ocorrer durante os primeiros doze meses ap6s 0 nascimento da crianca.
Nessa fase, manifestam-se 0s sentimentos de desinteresse por atividades do cotidiano, tristeza
constante, podendo ser acompanhada da idealizacdo suicida. A prevaléncia da DPP pode ser
associada a fatores familiares, como a auséncia de apoio de suporte por parte do parceiro e da
familia, além da exposicéo direta a fatores estressantes, como a violéncia doméstica e condi¢des
socioecondmicas diminuidas.

A psicose puerperal é a manifestacdo mais grave de sintomas depressivos, ocorre até
duas semanas apds o parto, sendo considerada uma emergéncia psiquiatrica de inicio repentino.
O inicio dos sintomas é abrupto, com presenca de alucinagdes, angustia, insdnia, delirios, estado
confusional e observagdo grave ou pensamentos delirantes relacionados ao bebé. Além disso,
trata-se de um transtorno mental com capacidade de rapido agravamento, com variedade da
intensidade dos sintomas, associado a uma incidéncia elevada de suicidio e infanticidio
(Vanderkruik et al., 2017).

Complementando, Izoton et al. (2022) dissertam que a psicose puerperal apresenta como

fator de risco prévio o historico de transtorno de bipolaridade ou a ocorréncia de episodio
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anterior em outras gestas prévia. Em comum, os sintomas sdo percebidos entre o0 3° ao 10° dia
do pds-parto, podendo incluir episédios de confusdo mental, delirios e a ocorréncia de
alucinacg6es auditivas e visuais, colocando a mée e a crianga em risco iminente de vida.

Durante o periodo de adaptacao e posterior recuperacédo, a equipe de saude exerce papel
fundamental na sua avaliagdo fisica e mental, por meio da realizacdo do exame fisico, e
posterior andlise e avaliagdo do estado psiquico. Denota-se 0 destaque a essa avaliagdo como
meio preventivo aos agravos que 0s transtornos puerperais possam trazer a mae, em repercussao
direta ao recém-nascido (Assef et al., 2021).

Portanto, faz-se necesséria a presenca da equipe de saude, composta de modo
multiprofissional, durante os primeiros momentos de adaptacdo da mulher ao puerpério, com
preferéncia ao momento situado ainda em ambiente intra-hospitalar, para a elucidacdo de
duvidas e questdes apresentadas pela mulher e familiares. O profissional enfermeiro possui
destaque nesse aspecto, sendo responsavel pelos processos do cuidado e recomendacBes
necessarios ao momento, no ambiente extra-hospitalar (Cheffer; Nenevé; Oliveira, 2021).

Diante de todos os transtornos, ressalta-se o papel do profissional de enfermagem no
enfoque a prevencdo de agravos, por meio dos diagnésticos de enfermagem e a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem (SAE) destacando a importancia do conhecimento a respeito das
alteracOes fisiologicas e biopsicossociais, e seus impactos provocados diante do periodo
gestacional e puerperal. Dessa forma, planejar e fornecer intervencdes de qualidade, associadas

a estratégias psicoldgicas (Barbosa et al., 2022).

3.4 ACOMPANHAMENTO DO BINOMIO MAE-FILHO

O acompanhamento da puérpera e do recém-nascido (RN) é essencial durante todo o
puerpério. Nesse cenario, é fortalecida a iniciativa da realizacdo das visitas domiciliares,
promovidas pela equipe multidisciplinar, pertencente a APS, e a realizacdo das consultas de
puericultura. Por meio da realizagdo desses momentos de consulta presencial e no conforto do
lar, os profissionais, em especial o0s enfermeiros, podem realizar 0s primeiros
acompanhamentos e marcos do desenvolvimento do RN, bem como elucidar as duvidas da
puérpera (Hollanda et al., 2019).

A consulta puerperal é considerada como uma ferramenta de continuidade assistencial,
objetivando incrementar a educacdo em saude direcionada para a mulher que vive novas

experiéncias nessa fase, detectar fatores que podem agravar a situagédo clinica, acompanhar as
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modificacOes fisiologicas, analisar o bindmio mée/filho e também os aspectos do nucleo
familiar. Sendo que estes aspectos sejam compreendidos mediante cuidados sistematizados,
abordando de forma acolhedora com uma escuta qualificada e avaliacdo global (Honorato et
al., 2020).

Contudo, a educacdo em saude, propiciada pelos profissionais de enfermagem aos
familiares, puérpera e bebé, promove evolugdo significativa na relagdo de acolhimento e
estreitamento de lacos, proporcionando assim, um vinculo afetivo entre o ambito familiar.
Dessa forma, contribuindo para um desenvolvimento saudavel no meio familiar, garantindo
qualidade de vida para estes (Amorim; Backes, 2020).

O termo educacdo em salde remete a um conjunto de saberes e praticas, direcionadas
ao objetivo de promover salde e prevenir doencas. Essa possibilidade de dialogo direto com a
puérpera, e seus familiares, com a inclusdo do seu parceiro, permite o conhecimento
compartilhado e a divisdo de saberes, além da promoc¢éo do aspecto de humanizacdo (Luzia, et
al., 2020).

Diante disso, é importante salientar que o compartilhamento de saberes possibilita a
propagacdo de conhecimento, fundamental para o bom desenvolvimento dessa conexao
materna. O acolhimento da equipe multiprofissional deverd considerar a singularidade da
mulher, sem emissdao de opinides ou pré-julgamentos nas consultas realizadas. Desse modo,
garante-se a elucidacdo de duvidas pontuais que as puérperas possam apresentar, além de
fortalecer os vinculos com a APS, bem como a melhor adesdo as orientacdes propostas pela

equipe (Amorim; Backes, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste na realizagcdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL),
com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite que a realizacdo da
pesquisa seja realizada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da
tematica.

A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa,
dessa forma analisa 0s aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato
direto com o0s grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos
(Lakatos, 2021).

A RIL, trata-se de uma metodologia que traz custo-beneficio, permitindo a formacéao de
novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevancia, buscando
contribuir para sintese e entendimento de um determinado fenémeno. Além disso, 0 uso do
método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico e
categorico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvédo, 2019).

Este estudo possui como método o instrumento da pratica baseada em evidéncias, que
visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de abordagem
metodolégica ser mais ampla, é permitido inclusdo de estudos experimentais ou néo
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar definicdo
de conceitos, intencdo, teorias, evidéncias e analises particulares para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para a realizacdo da revisdo integrativa, 0 estudo seguiu a realizacdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificacdo do tema e elaboracdo da questéo
norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e selecdo dos estudos (fase 02); da definicdo
das informacdes que serdo extraidas (fase 03); prosseguindo com a avaliagéo critica dos estudos
incluidos (fase 04); intepretacdo dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos
resultados (fase 06) (Anima Educacdo, 2014).
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Quadro 1. Etapas da realizagdo da revisao integrativa. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2024.

Fases da revisao

integrativa da

Detalhamento das a¢des executadas

Condutas empregadas

literatura
o e Estabelecimento da
Identificacéo do tema a ser estudado e ) _
3 ) questdo de pesquisa;
Fase 01 elaboracdo da questdo norteadora da .
) o Identificacdo de
pesquisa.
palavras-chave.
o ) e Uso das bases de
Realizagdo da busca e selecdo de
: dados;
estudos por meio das bases de dados )
Fase 02 _ L e Estabelecimento de
selecionadas para a realizagédo da o )
) critérios de incluséo e
pesquisa.
exclusdo.
Definicdo das informacdes a serem e Andlise critica dos
Fase 03 ) ) )
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados.
Analise e avaliacdo critica dos artigos e Analise critica dos
Fase 04 selecionados para a composi¢do da dados, proveniente dos
RIL. estudos incluidos.
Identificacio e explanacdo dos ) 3
e Discusséo de
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes
) ) resultados.
dos artigos selecionados.
e Desenvolvimento de
arquivo, com a
Fase 06 Sintetizag&o dos resultados obtidos. finalidade de descricdo

do processo de

revisao.

Fonte: Anima Educacéo, 2014.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o

estudo, trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada, onde

necessita estar relacionada a um raciocinio teorico e deve incluir definigdes j& aprendidas pelo
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pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma
intervencdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervences ou préaticas na
area da saude ou de enfermagem (Mendes: Silveira; Galvéo, 2019).

Seguindo o rigor metodoldgico da elaboracdo da RIL, para a definicdo da pergunta
norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populacéo), (I —
Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita 0o encontro de
respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos aspectos
inerentes as variaveis do estudo, sendo assim identificados no Quadro 2.

PICo, é uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisGes sistematicas para
formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os elementos essenciais
de uma pesquisa ou analise, tornando o processo de busca e avalicdo de evidéncias mais
eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Definicdo da pergunta norteadora de pesquisa, em uso da estratégia PICo. Juazeiro
do Norte — Ceard, Brasil, 2024.

Item da Descritores em ciéncias Medical Subject
o Componentes ’ .
estratégia da Saude (DeCS) Headings (MeSH)
5 Mulheres no periodo Afeto / Relagbes mée- Affect / Mother-Child
puerperal filho Relations

Impactos biopsicoafetivos ao ) _
I L i Transtornos puerperais Puerperal Disorders
binbmio mée-bebé

o Cuidados de Enfermagem Nursing Care /
Co Atencdo Primaria )
/ Periodo po6s-parto Postpartum Period

Fonte: Elaboragdo propria, 2024

Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia, na qual tera o auxilio
dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questdo norteadora: Quais 0s impactos
presentes na esfera biopsicoafetiva 0s transtornos puerperais podem ocasionar ao vinculo no

bindmio méae-bebé?

4.3 PERIODO DA COLETA

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de marco a abril de

2024, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi
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iniciada ap0s a apresentacdo e qualificacdo do presente projeto juntamente com a banca
examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para a realizacdo da busca e posterior coleta de artigos e publicaces foram utilizadas
as bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS),
a Base de dados bibliograficos especializada na area de Enfermagem (BDENF), a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), que sdo pertencentes a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a obtencdo dos materiais, realizou-se o cruzamento
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Afeto
(Affect); Relacdes mée-filho (Mother-Child Relations); Transtornos puerperais (Puerperal
Disorders), Periodo pos-parto (Postpartum Period) e Cuidados de Enfermagem (Nursing
Care), em uso do operador booleano “AND”.

Em exposigdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do
Norte — Ceara, Brasil, 2024.

CRUZAMENTOS E DESCRITORES
UTILIZADOS BDENF LILACS MEDLINE
(Afeto) AND (Relagdes mae-filho) 13 62 580
(Afeto) AND (Cuidados de
Enfermagem) 89 92 348
(Transtornos puerperais) AND
(Cuidados de Enfermagem) 06 06 364
(Periodo pos-pflrto) AND (Relagdes 61 11 759
mae-filho)
(Periodo pos-parto) AND (Cuidados de 378 293 533
Enfermagem)
(Relagdes mae-filho) AND (Cuidados 23 197 326
de Enfermagem)
(Periodo pos-parto) AND (Transtornos 13 62 999
puerperais)
PARCIAL 733 813 4.409
TOTAL 5.955

Fonte: Autoria propria, 2024.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e
gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositério supracitados, com
publicacdo efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério de
inclusédo os estudos disponibilizados nos idiomas inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusdo os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisdo, editoriais, bem
como, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecdo e determinacdo da amostra final do estudo dessa reviséo, os artigos foram
expostos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APENDICE A), para extracio de
dados que possibilitaram garantir a busca de informacdes relevantes para a pesquisa.

Ressalta-se que todos os estudos incluidos nesta revisdo foram submetidos ao
instrumento de coleta de dados (ANEXO A), e com 0 objetivo de projecdo do processo
realizado para a busca e selecéo dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Diante da busca nas bases de dados e repositdrios, buscou-se realizar a organizacao dos
artigos selecionados por meio de banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em
uso do programa Microsoft Office Word (versdo 2016), com o objetivo de sumarizacdo,
codificacdo e caracterizacdo dos estudos coletados, além da apresentacdo da sintese dos artigos
utilizados para a elaboragdo da RIL.
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagéo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

9 Registros identificados a partir Registros duplicados removidos (n = 244)
On - (n =
S das bases: (n = 5.955) Critérios ndo alcangados:
= ———» i = -
= LILACS: (n = 813) . Te_xtos |nc~ompletos_(n = 1.22(_5), _
ks MEDLINE: (n = 4.409) . Idlor_nas néao precon_lzados (n=1.152),
= BDENF: (n = 733) e Publicados fora do intervalo 2019-
— 2024 (n = 2.686);
e Estudos de revisdo (n = 186)
Registos marcados como nao elegiveis apos
critérios de exclusdo (n = 5.494)
Registros selecionados Registos removidos por outras razoes:
—>
(n=461)
e Titulos (n = 319);
e Resumos (n = 84)
@ Relatérios excluidos: 403
=
n
Registros avaliados quanto a Relatérios excluidos apdés leitura na integra:
elegibilidade (n = 58) ' ¢ Nao responde ao objetivo e a questao
norteadora (n = 44)
————
)
o
es}
3
] Estudos incluidos na reviséo
= (n=14)
~———

Fonte: Adaptado do Page et al., (2020).
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizacgdo da pesquisa, foi realizada a classificacdo dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Galvdo (2006), indica o seguimento

e classificacdo dos NEC em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil,
2023.

NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA
NIVEL CORRESPONDENCIA

Evidéncias cientificas provenientes da realizagdo de revisdes sistematicas ou

NIVEL I »
metanalises;
NIVEL I] Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado;
. Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL Il

randomizacao;

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle;

. Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa;

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo;

. Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII o
relatorios.

Fonte: Galvao, 2006

Durante a organizacao dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacéo
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados neste trabalho,
através da construcio de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as informagdes e
aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificacdo, titulo do artigo, autor, ano de
publicacdo, pais de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC.

Com base nas informagdes coletadas, foi feita uma andlise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensacao dos achados e demonstracéo em
formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-os

em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se 0s preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagao ética, sob a anélise da
resolucéo n®510/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracao do presente trabalho (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da realizacéo das fases da revisao integrativa de literatura, por meio da consulta
de bases de dados, obtiveram-se 461 estudos em potencial de incluséo ao presente trabalho.
Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final
do estudo o quantitativo de 14 artigos, conforme a realizacdo da analise integral dos trabalhos
selecionados.

Para a sintese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboracdo de um quadro
ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais informacgdes provenientes das pesquisas e
os niveis de evidéncia cientifica (NEC) de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos
e a exposicdo dos NEC favorece a compreensdo da variedade de estudos que compdem a
revisao, evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 5. Sintetizacdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil. 2024.

AUTORES, REVISTA/PER
COD. | TITULO DO ARTIGO | ANO EPAIS | 10DICO/BASE | “EORPASEM | nec
DE ORIGEM DE DADOS
Identificacdo de sinais
St | Sivastal, | Revusios | gy
Al puérperas para 2024 fundamental quantitativo I
~ (Brasil) (BDENF)
promogéo do
autocuidado
Mother—infant
interaction and infant
development in women Biaggi et al., Psychological Estudo coorte,
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No presente estudo, seguindo a avaliacdo dos niveis de evidéncia proposta por Galvéo
(2006), classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificacao, resultando em
06 (seis) estudos de nivel Ill, relativos a evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao, 05 (sete) estudos de nivel de evidéncia cientifica IV, relativos a
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle e 03 (trés) estudo de nivel de
evidéncia VI, referentes a evidéncias cientificas oriundas de estudos descritivos e de natureza
qualitativa.

Tendo como base o recorte temporal (2019-2024), especificado para a coleta dos artigos
para a composicdo da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a investigacdo das implicacbes ocasionadas pelos transtornos
puerperais para o vinculo mae-bebé. E perceptivel que a tematica tem sido bem retratada nos
ultimos anos, com uma maior representatividade em 2019 com 05 (cinco) artigos na amostra
selecionada.

As revistas e periddicos nos quais os artigos foram publicados situam-se nas regides na
America do Norte, América do Sul e Europa, representando a diversidade territorial entre as

pesquisas.
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Em relacdo a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria,
representada pelo quantitativo de 10 (dez) artigos (=71%) foi desenvolvida no Brasil. Dentre
o0s periodicos que se situam no Brasil, citam-se e destacam-se a revista de pesquisa Cuidado é
fundamental online, a revista Nursing Brasil, a revista de Enfermagem UFPE Online, a revista
Bahiana de Enfermagem e a revista de salde publica da USP. No cenério internacional,
destacam-se a Psychological Medicine, a BMC Psychiatry e a Scientific Reports. Os periddicos
supracitados apresentam boa visibilidade na comunidade académica.

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visao resumida acerca das
informacdes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, além do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil. 2024.

cOD. OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Identificar sinais precoces de alteracdes e/ou
transtornos mentais em puérperas para

Al promoc&o do autocuidado.

A assisténcia a salde prestada as mulheres nos
periodos do pré-natal, parto e no nascimento
previne agravos relacionado aos transtornos e
adoecimento mental.

Investigar a interacdo mae-bebé e o
desenvolvimento infantil em mulheres em

A2 . . .
risco de psicose pos-parto.

As mulheres em risco de desenvolvimento do
quadro de psicose pds-parto apresentaram
interacdes menos proveitosas nas primeiras
semanas apos 0 nascimento do seu recém-nascido.

Investigar o impacto dos Transtornos
Mentais Comuns (TMC) na gravidez e seis
a nove anos apds o parto para a tentativa de
suicidio (TS) em mulheres cadastradas na
Estratégia de Salde da Familia no Recife,
Pernambuco, Brasil.

A3

O actmulo dos TMC em mulheres aumenta a
chance de TS, sendo importante a implementacao
de politicas publicas para a satde das mulheres.

Identificar a relacdo entre as concentragdes
plasmaticas de arginina vasopressina € 0
desenvolvimento de episddios depressivos.

A4

A amamentacdo exclusiva e a primiparidade séo
fatores diretamente associados a depressdo pos-
parto.
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A5

Investigar a ocorréncia e os fatores
associados com o0s transtornos mentais
comuns na gestacdo e sintomas depressivos
no pos-parto, bem como a associagdo entre
ambos na Amazonia Ocidental Brasileira.

A ocorréncia de transtorno mental € comum em
qualquer momento avaliado durante a gravidez,
mas principalmente sua persisténcia a partir do
segundo trimestre, foi fortemente associado ao
sintoma depressivo posterior ao parto.

A6

Identificar as principais dificuldades
emocionais maternas no puerpério em
primigestas.

Evidenciou-se que as principais dificuldades que
acarretaram disturbios emocionais maternos foram
0 estresse de ndo conseguir amamentar, o episodio
de gravidez indesejada, a falta de apoio familiar,
mudancgas corporais e capacidade financeira
prejudicada.

A7

Analisar a prevaléncia de sintomas
depressivos pds-parto entre puérperas e sua
associacdo com a violéncia.

Associa-se a presenca de sintomas depressivos no
pos-parto as dificuldades conjugais, consumo de
alcool e outras drogas, bem como a prevaléncia da
violéncia contra a mulher.

A8

influéncia de fatores
epidemiologicos para 0  seguimento
puerperal e para 0 aparecimento de
problemas de satde em regido coberta pela
Rede Mae Paranaense.

Descrever a

Descreveu-se que a primeira consulta no momento
p6s-nascimento em tempo habil foi realizada
somente por 51.1% das pacientes. Relata-se que 0s
fatores epidemiolégicos possuem influéncia
mediante a adesdo de consultas puerperais.

A9

Analisar as percepcdes de enfermeiros sobre
diagnéstico e acompanhamento da
depressdo pos-parto.

Relatou-se a auséncia de protocolos e literatura que
direcione os enfermeiros ao manejo correto da
DPP, fazendo-se necessario o desenvolvimento de
treinamentos e rotinas nos servigos de saude.

Al0

Apontar as principais complicagdes durante
0 puerpério e descrever os cuidados de
enfermagem necessarios frente a estas
complicacdes.

Notou-se a necessidade de realizacdes de educacéo
continuada com a equipe de enfermagem e a
implementacdo de protocolos operacionais padréo
para unificar e nivelar a assisténcia, dando
subsidios para os cuidados as puérperas.

All

Identificar o nivel de estresse materno apds
a alta do recém-nascido prematuro da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Concluiu-se que as maes apresentaram estresse
compativel com o estresse de vida cotidiano, o
mesmo enfrentado por mées de recém-nascido a
termo, sem influéncias das  condicdes
sociodemograficas.

Al2

Compreender 0s riscos e 0s mecanismos de
enfrentamento apresentados pelas puérperas
diante dos transtornos mentais no pos-parto.

A deteccdo precoce de fatores de risco associados a
desordens mentais favorece o tratamento a gestante
e puérpera, prevenindo agravos a saude.
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Al3

Abordar lacunas importantes em relacdo a
prevaléncia e caracteristicas de pensamentos
intrusivos e indesejados sobre danos
relacionados ao bebé, sua associacdo (ou
falta dela) com abuso infantil, e a
prevaléncia do transtorno  obsessivo-
compulsivo e depressaio no periodo
perinatal.

Faz-se necessario a busca de conhecimento pela
equipe de salde para a rapida identificacdo de
fatores de risco, relacionados a ocorréncia de
pensamentos intrusivos em maes.

Al4

Explorar as experiéncias, necessidades e
preferéncias de intervencdo psicoldgica na
perspectiva de mulheres com psicose pos-

E necessario o desenvolvimento e aplicacdo de
praticas com finalidade holistica, envolvendo o (a)
parceiro (a) e familiares no processo terapéutico.

parto e na perspectiva dos familiares.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Em meio a sintese de resultados, a literatura cientifica obtida, por meio das bases,
destaca-se a sensibilidade do periodo puerperal, na esfera materna, familiar e neonatal,
remetendo-se a diversas esferas, interligadas a rotina, mudanca de habitos e comportamento,
ligacGes familiares e estabelecimento de vinculo entre mé&e e filho.

Os aspectos impactados por essas transformacdes, diretamente ligadas as esferas
bioldgicas, psicologicas, socioculturais e comportamentais, podem resultar em vulnerabilidades
maternas, tornando-se necessario o cuidado integral e continuo, em busca da mitigacdo de
agravos (Oliveira et al., 2020).

Nessa vertente, diante da analise dos resultados obtidos, definiram-se trés categorias
distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Transtornos puerperais
e fatores desencadeantes a agravos; 5.2 Impactos dos transtornos puerperais e 5.3 Praticas de

cuidado ao bindmio mae-bebé.

5.1 TRANSTORNOS PUERPERAIS E SEUS FATORES DESENCADEANTES A
AGRAVOS

Os transtornos puerperais sdo disturbios mentais que podem ocorrer no puerpério,
afetando a saude mental da mulher. Esses transtornos incluem, desde a disforia pos-parto ou
baby-blues, até a depressdo pés-parto (DPP) e Psicose Puerperal. S&o diversos os fatores
desencadeantes destes transtornos, 0s quais serdo apresentados a seguir.

Para Marcato e Leite (2021), as principais razdes pelas quais as mées podem enfrentar

dificuldades emocionais incluem o estresse relacionado a amamentacao, sentimentos de néo ter
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desejado a gravidez, a falta de suporte da familia; as mudangas no corpo, situacdes de
relacionamento abusivo, restricbes financeiras, alteragcdes no sono e a sobrecarga de
responsabilidades também séo fatores significativos, especialmente nos estagios iniciais da
maternidade, quando elas estdo se adaptando as demandas fisicas e emocionais da
parentalidade.

Ademais, as pressdes sociais e culturais também podem contribuir para essas
dificuldades, criando expectativas irrealistas sobre o papel da mée e a experiéncia da
maternidade. Todos esses desafios podem impactar negativamente a saide mental dessas,
afetando ndo apenas o seu bem-estar individual, mas também o desenvolvimento e o cuidado
de seus filhos.

Oliveira et al. (2020) relatam que mulheres nos extremos de idade, sem parceiro e com
trabalhos ndo remunerados experimentaram sintomas emocionais com mais frequéncia durante
o puerpério. Estes sintomas incluiram problemas comuns como alteracdes no apetite,
sentimentos de tristeza e falta de motivagdo. No entanto, uma pequena parcela das mulheres
relatou sintomas mais graves, como depressdo e pensamentos suicidas.

Destacam-se nesses achados a sensibilidade emocional das mulheres no decurso do
puerpério e a evolugdo dos seus sintomas. Também ¢ possivel identificar que os fatores
desencadeantes sdo situagdes cotidianas, que podem ser detectadas previamente diante de uma
analise profissional, e assim fornecer o apoio necessario com recursos adequados.

De acordo com Maciel et al. (2019) a baixa condi¢ao socioecondmica da puérpera pode
influenciar o aparecimento de transtornos puerperais, agravando os problemas pessoais e
familiares que possivelmente existam. O relacionamento conjugal decaido, a instabilidade deste
e o tipo de convivéncia familiar também podem influenciar negativamente essa fase. Fatores
como complicagdes na gestacao, caréncia de ajuda para cuidar do bebé, motivos de ansiedade,
preocupacdes, medos e necessidades de apoio podem estar relacionados como
potencializadores dos riscos na geragao de algum transtorno no puerpério.

Ademais, de acordo com Silva ef al. (2022) existem diversos fatores que também sao
vinculados & manifestacdo de transtornos durante o puerpério. Além de questdes econdmicas e
sociais, como baixa escolaridade materna e condicdes socioeconomicas desfavoraveis, a
auséncia de suporte social, especialmente a falta de apoio do parceiro durante a gestagado, € a
gravidez nao planejada desempenham papéis significativos. Adicionalmente, outros fatores
como historicos de satide mental, experiéncias passadas de trauma e desequilibrios hormonais

podem influenciar na vulnerabilidade ao acometimento.
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Conjuntamente, Herdi et al. (2021) trazem que a complexidade emocional surge na
dindmica familiar com a chegada de um bebé. Quando os papéis dos parceiros se transformam
em pai e mae, onde ¢ comum que a mulher experimente um conflito de sentimento em relagao
ao bebé e a si mesma. Esses sentimentos incluem preocupagdes sobre o cuidado adequado da
crianga, se estdo desempenhando bem seus papéis parentais, se 0 bebé esta confortavel no
ambiente e com os cuidadores, ¢ como a familia esta lidando com outros filhos, se houver.

Os sinais dos transtornos puerperais sao acarretados por diversos fatores do cotidiano
que possuem a capacidade de afetar a saide mental com facilidade, assim progredindo para
mudangas significativas no comportamento, isolamento social e negligéncia nos cuidados
pessoais ou do bebé, configurando-se como indicadores. Com isso, profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, devem estar atentos a esses sinais para garantir uma intervengao
precoce e adequada, promovendo o bem-estar da mae e do seu filho.

Como também relata Silva et al. (2024), que alguns indicios de mudanga podem indicar
um maior risco de desenvolver transtornos mentais durante o puerpério, além disso,
dificuldades na adaptacao a nova rotina ap6s o nascimento do bebé, alteragdes no padrao e na
qualidade do sono, baixa autoestima, falta de atividades fisicas e de lazer, rede de apoio limitada
e falta de tempo para autocuidado também podem ser indicadores de vulnerabilidade mental
durante esse periodo.

Apo6s o surgimento da depressdo pos-parto (DPP), que ¢ um dos transtornos mais
comuns nesse periodo, o sistema familiar e a harmonia coletiva podem ser prejudicados. Para
a mae, expressar suas emogdes pode se tornar desafiador, especialmente quando ela percebe
falta de compreensao por parte do parceiro. Isso pode levar a uma fragmentagao na relagdo com
os outros filhos, que podem precisar ser cuidados por diferentes pessoas, gerando sentimentos
de reprovagdo e até discriminagdo. Isso destaca a importancia da familia na vida da mulher,
pois o apoio e as interagdes familiares podem influenciar positivamente ou negativamente na
sua saude mental durante esse periodo delicado (Santos ef al., 2020).

Neste sentido, ressalta-se que muitos sdo os fatores que podem estar associados no
desencadeamento de transtornos puerperais. Por essa razao, o acompanhamento a puérpera deve
ser realizado contendo uma visao holistica, de forma que ocorra uma busca efetiva das possiveis
causas, com a finalidade de proporcionar um tratamento eficiente e apropriado para a mesma.

Tendo em vista que a etiologia da DPP é resultado de mudltiplos fatores, o0s
altos niveis de estresse e ansiedade, historico de depressdo, caréncia do apoio social e familiar,
como também a falta de uma rede de apoio durante o periodo puerperal, bem como fatores

fisiologicos, incluindo a diminui¢do dos niveis de hormdnios gonadotrdficos e placentarios,
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intimamente ligados ao estado emocional da mulher, sdo estimulos para aumentar a
probabilidade do desenvolvimento desse transtorno na puérpera (Teixeira et al., 2021).

Além disso, de acordo com uma pesquisa realizada por Goekoop et al. (2012) foi
constatado que diante de um quadro depressivo, dentre as diversas alteragdes hormonais que
sdo desencadeadas, ocorre o aumento da concentracdo de arginina vasopressina (AVP) no
organismo.

Diante do exposto, Kashkouli et al. (2023) realizaram um estudo associando a DPP com
as concentracdes plasmaticas de AVP. Neste foi identificado que seus niveis de concentragao
em puérperas com sintomatologia depressiva sdo superiores aos niveis encontrados em
puérperas que ndo apresentam estes sintomas.

Pode-se observar que os distlrbios psicolégicos que podem ocorrer no puerpério,
possuem variagdes em suas causas. Fatores biologicos, psicologicos e sociais estdo associados
ao desenvolvimento e/ou agravos desses transtornos. Dessa forma, é evidente que toda puérpera
se encontra vulneravel a desencaded-los e com isso, ressalta-se a importancia da equipe
multiprofissional manter-se alerta durante todo o periodo puerperal, afim de mitigar este

Pprocesso.

5.2 IMPACTOS DOS TRANSTORNOS PUERPERAIS

O periodo puerperal é considerado um momento de extrema vulnerabilidade feminina,
0 qual propicia a mulher a vivenciar momentos desafiadores em seu ambito familiar,
principalmente diante da sua relagéo afetiva com o seu filho.

Para Silva et al. (2022) os problemas de saude mental durante o puerpério ndo s6 afetam
negativamente a mae e o bebé, mas também toda a familia e a sociedade em geral. Eles estao
associados a desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis, como experiéncias negativas
durante o periodo gestacional, complicacdes durante o parto, partos prematuros, vinculo entre
o bindmio mae-bebé afetados por fatores socioecondmicos e entre outros.

Como explica Stobéus; Brocchi e Bussab (2018), o transtorno puerperal pode prejudicar
o vinculo entre mae e o bebé, sendo um fator de risco significativo. Isso ocorre porque este
afeta a disponibilidade cognitiva e emocional da mae, resultando em comportamentos parentais
disfuncionais. Nesse estado, a mae pode ndo responder adequadamente as necessidades do
bebé, mostrando falta de contingéncia, engajamento e trocas ajustadas, o que compromete o

desenvolvimento saudavel da crianca.
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De acordo com Barbosa et al. (2024) os impactos provocados pela depressao pds-parto
(DPP) incluem a inseguranca afetiva na relacdo entre mde e filho, sono prejudicado entre
ambos, como tambeém auséncia do aleitamento materno exclusivo, acarretando uma nutricdo
infantil prejudicada. Com isso, a crianca estd susceptivel a desencadear alteracbes no
desenvolvimento da fala, como também alteracdes fisicas, cognitivas e sociais.

Estas situagdes sdo algumas das ocorréncias prévias para o desencadeamento dos
transtornos mentais durante o puerpério, onde possuem o potencial de impactar
significativamente no bem-estar e no desenvolvimento biopsicoafetivo no vinculo entre mae e
bebé. Pois neste periodo, a mulher enfrenta uma fase adaptativa, onde exige o reaprendizado
das suas necessidades humanas bésicas, em conjunto ao cuidado de uma nova vida.

Associado a isto, em um estudo realizado por Biaggi et al. (2024), os autores afirmam
que as puérperas que possuem algum fator desencadeante para o desenvolvimento de
transtornos puerperais, como por exemplo, diagnostico de transtorno bipolar e esquizofrenia,
tiveram suas interacdes afetivas com seu filho afetadas negativamente e dessa forma, ocasionou
impactos no desenvolvimento cognitivo, de linguagem, motor e socioemocional da crianca.

Diante disso, afirma-se que ¢ de extrema relevancia a esfera familiar no processo de
desenvolvimento da crianga, pois o desencadeamento de transtornos mentais durante o
puerpério, possuem o potencial de impactar significativamente tanto na relagao afetiva entre a
mae e o seu filho, como na progressao funcional infantil.

Por essa razao, a equipe de saude, em especial o profissional enfermeiro, possui um
papel fundamental na orientacdo e avaliacdo dessas possiveis complicacdes no
desenvolvimento da crianga, durante as consultas puerperais e de puericultura. Com a finalidade
de minimizar os agravos e proporcionar uma evolugdo saudavel tanto para a méde, como para 0
seu filho.

Santos et al. (2021) referem que a frequéncia elevada de sintomas depressivos apds o
parto destaca a urgéncia no cuidado e a importancia de avaliar a saide mental de mulheres
gravidas e principalmente no puerpério. E crucial considerar a possibilidade de um transtorno,
pois o qual pode impactar significativamente no relacionamento familiar e conjugal.

Com isso, € importante considerar que o transtorno puerperal, também possui impactos
no ambito familiar, afetando além da ligagdo mde-bebé, a relacdo com seu (a) parceiro (a).
Portanto, a detecgéo precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para assegurar a saude
mental da mée e o bem-estar da familia como um todo.

Foi realizado por Collardeau et al. (2019) um estudo envolvendo mulheres genitoras,

onde foi identificado que em média de 70% dessas possuem pensamentos intrusivos que
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remetem a atos danosos ao seu filho no puerpério, sem associag¢ao a danos reais. Alguns desses
pensamentos sdo: acidentes, asfixia e até mesmo a morte do seu progénito.

De acordo com Maciel et al. (2019), os transtornos psiquicos que surgem durante
puerpério sdo bastante comuns, porém muitos casos ainda passam despercebidos. Isso pode
levar a consequéncias negativas ndo apenas para a satde da mée, mas também para a do bebé.
Portanto, a identificagdo dos sintomas precocemente se torna significativa, j& que isso pode
desencadear um quadro patoldgico, acarretando graves consequéncias.

Moura; Fernandes e Apolinario (2011) enfatizam a importancia da percepgdo e
consciéncia que a mulher tem sobre seu proprio estado mental no contexto de um diagnostico
psiquiatrico. Quando esta reconhece suas condi¢cGes mentais, ela tende a seguir mais facilmente
com o tratamento recomendado, 0 que resulta em uma recuperacao mais rapida e eficaz. Isso,
por sua vez, melhora significativamente o relacionamento afetivo entre a mae e o bebé. Além
disso, um relacionamento materno fortalecido contribui para a coesdo intrafamiliar, criando
uma rede social mais sélida e eficaz que promove um melhor estilo de vida para ambos, a mée
e 0 bebé.

A vista disso, considera-se fundamental manter a puérpera a par do seu caso clinico,
pois a presenga de transtornos mentais ndo tratados na mae pode aumentar o risco de
complica¢des durante o periodo pos-parto, bem como afetar negativamente o vinculo mae-bebé
e o desenvolvimento infantil a longo prazo. As manifestacOes desses transtornos podem
ocasionar impactos irreversiveis, portanto faz-se necessario o auxilio da puérpera durante o
tratamento.

Portanto, a deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para promover o
bem-estar global da familia, promovendo a reversdo do quadro acarretado para que assim, 0s

danos possam ser minimizados e ndo agravados futuramente.

5.3 PRATICAS DE CUIDADO AO BINOMIO MAE-BEBE

As praticas de cuidado ao bindmio mae-bebé sdo acdes essenciais para promover a satide
e 0 bem-estar tanto da mae quanto do recém-nascido durante o periodo critico do puerpério.
Esse cuidado integral envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui suporte fisico,
emocional e educacional, assegurando que as necessidades de ambos sejam atendidas de
maneira holistica. Profissionais de saude, especialmente enfermeiros, desempenham um papel
fundamental ao fornecer orientacdo sobre amamentagdo, cuidados com o bebé, recuperagao

pOs-parto e monitoramento de possiveis complicagoes.
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Conforme Marcato e Leite (2021), os profissionais de saide devem implementar
medidas de promoc¢ao da saude desde o periodo da gravidez, desenvolvendo estratégias para
reduzir as chances de distirbios mentais entre as gestantes e garantir uma melhor qualidade de
vida para elas. E fundamental que esses profissionais recebam capacitagio para reconhecer
sinais e sintomas que possam indicar distirbios psiquidtricos no futuro, permitindo um
diagnostico precoce e o inicio do tratamento o mais cedo possivel.

Para Teixeira et al. (2019b) o enfermeiro desempenha um papel essencial nesse
contexto, buscando humanizar suas praticas e concentrando-se na prevengao e tratamento das
complicacdes pos-parto. Suas atividades devem incluir o incentivo ao autocuidado da mulher,
a realiza¢do de uma entrevista detalhada no periodo pos-parto, a realizacdo de exames fisicos,
além de supervisionar, fiscalizar e acompanhar os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. Além disso, ¢ importante que ele forneca orientagdes claras e esclarega quaisquer
duvidas relacionadas aos cuidados necessarios € aos sinais e sintomas a serem observados.

Conforme Silva et al. (2022) ¢ importante que haja uma deteccdo precoce dos
transtornos mentais ainda durante a gravidez para que os cuidados adequados possam ser
administrados oportunamente, minimizando dessa forma os riscos da continuidade de tais
sintomas apds o nascimento da crianga e os possiveis eventos sobre a sua saude.

Um agente de detecgdo precoce ¢ a atengdo primaria a saide, conduzida pelas equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ela utiliza estratégias como o diagndstico territorial
e o acolhimento das demandas da comunidade. Essas abordagens permitem identificar situagdes
de risco e vulnerabilidade dos usudrios atendidos. Estudos mostram que a DPP ¢ um problema
comum enfrentado pelos profissionais da Unidade Basica de Satide (UBS). Este tem um grande
potencial para detectar e intervir precocemente na DPP, ajudando a evitar o agravamento dos
casos (Teixeira et al., 2021).

A equipe de profissionais de satide deve oferecer assisténcia que inclua a identificagao,
acompanhamento e avaliacao de situagdes que possam prejudicar as mulheres, especialmente
as relagdes entre méie e bebé, como problemas de satide mental e ocorréncias de violéncia. E
crucial destacar a importancia de cuidados pré-natais e poOs-natais que sejam abrangentes,
qualificados e sensiveis a essas questdes, indo além do aspecto fisico e do desenvolvimento
fetal. O foco deve ser trazer a mulher para o centro do cuidado, permitindo que ela desempenhe
um papel ativo no planejamento e na prestacdo de cuidados que atendam as suas necessidades
especificas (Santos et al., 2021).

Dessa forma, as equipes multiprofissionais devem realizar a¢des de acompanhamento e

promocao da saude, tanto individual quanto coletivamente, pois ¢ uma tarefa da ESF,
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juntamente com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), acolher, amparar, ter uma
escuta qualificada com a mae, para obter um diagndstico precoce, com a finalidade de iniciar o
tratamento correto, contribuindo assim para um bom prognodstico da mesma (Martins; Reis,
2020).

E possivel perceber que uma assisténcia integral possui a capacidade de mitigar os riscos
de complicagdes que os transtornos mentais podem causar no desenvolvimento infantil e na
saude da mulher, por isso torna-se necessario que os profissionais de saude, possam agir de
forma eficaz diante do quadro a ser apresentado.

Ademais, considerando as particularidades de cada familia, os profissionais de satde
podem trabalhar em colaboragdo com elas para fortalecer o vinculo e a interagdo entre pais e
filhos, além de auxiliar na resolucdo de desafios enfrentados. O apoio profissional pode,
portanto, contribuir para a reducao do estresse cotidiano e para 0 aumento da confianca materna
no cuidado com a crianga (Pereira et al., 2019).

E fundamental considerar o ambiente e os desafios enfrentados pela mulher para
identificar com precisdo os sinais de risco de transtornos mentais. I1sso permite oferecer uma
assisténcia abrangente e eficaz, que promova o autocuidado e previna complica¢fes na saude
mental. Além disso, um cuidado bem direcionado pode melhorar significativamente o periodo
pos-parto tanto para a méde quanto para o recém-nascido e toda a familia, promovendo um
ambiente mais saudavel e favoravel ao desenvolvimento infantil (Silva et al., 2024).

Diante disso, € essencial enfatizar a importancia dos profissionais de satde dentro do
ambito familiar, proporcionando um amparo, possibilitando um espaco seguro e acolhedor,
favorecendo o bem-estar familiar e com isso, reduzindo os fatores de risco que podem
desencadear os transtornos puerperais, assim colaborando para uma evolucgdo saudavel.

Os transtornos mentais, especialmente durante periodo puerperal, devem ser abordados
com mais énfase, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade. E necessério criar
ambientes que incentivem a adogao de habitos saudaveis, oferecam apoio as mulheres que sao
vitimas de violéncia e promovam a prevencao de problemas de satide mental. Essas iniciativas
podem desempenhar um papel crucial na protecao da satde e bem-estar das mulheres, ajudando
a evitar o adoecimento e até mesmo tragédias como a morte prematura de mulheres jovens
(Duarte; Silva; Ludermir, 2024).

A implementagdo de estratégias preventivas por uma equipe de saude capacitada, que
incluam a conscientizagdo sobre os riscos, 0 engajamento e a participagdo ativa da mulher e de
sua familia desde o pré-natal até o pos-parto, pode contribuir significativamente para a

promocao da saude. Isso ndo apenas ajuda a prevenir problemas psicoafetivos, mas também
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melhora a qualidade de vida das puérperas. Além disso, facilita a adapta¢do a nova rotina apos
o0 parto, sem necessariamente eliminar ou diminuir seus papéis anteriores, o que ¢ essencial para
o bem-estar emocional e fisico da mae e de sua familia (Maciel et al., 2019).

Forde; Peters e wittkowski (2019) ressaltam a importancia da intervengdo psicoldgica
diante dos transtornos, para que a mulher possa ter seu bem-estar restaurado. Dessa forma, o
profissional deve estabelecer um plano de cuidado ideal para a mesma, com a finalidade de
reduzir as chances de uma reincidéncia futura.

Por isso, ¢ imprescindivel que o acompanhamento psicoldgico seja colateral as consultas
de pré-natal da gestante, pois neste periodo ¢ possivel identificar possiveis situagdes que
acarretam em quadros depressivos e/ou detectar e avaliar ocorréncias anteriores, favorecendo a
prevencao da evolugao do quadro, buscando atenuar os fatores de risco. Também ¢ importante
o incentivo das emocgdes positiva, acalmando e proporcionando técnicas de relaxamento,
favorecendo uma assisténcia mais humanizada (Oliveira; Santos; Cavalcante, 2019)

Contudo, torna-se indispensavel as consultas de pré-natais, puerperais e de puericultura.
Com a finalidade de promover orientacGes necessarias quanto as mudancas no estilo de vida
em questdo, além do suporte afetivo e emocional, buscando manter um acompanhamento
multiprofissional, por meio de profissionais da psicologia e psiquiatria. Além disso,
proporcionar 0 uso de tratamentos direcionados, por meio do estabelecimento de plano

medicamentoso e psicoterapéutico a curto e médio prazo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada sobre os transtornos puerperais e seus impactos
biopsicoafetivos no vinculo mae-filho, torna-se evidente a complexidade e a importancia desse
tema no contexto da saude materno-infantil. Ao analisar a literatura cientifica disponivel, foi
possivel identificar que os transtornos puerperais apresentam diferentes manifestagdes clinicas
e repercussdes no bem-estar emocional e no comportamento das maes.

E importante ressaltar que a identificagdo precoce e 0 manejo adequado dos transtornos
puerperais sdo fundamentais para mitigar esses impactos negativos no vinculo mée e filho.
Profissionais de saude, incluindo enfermeiros, psicélogos e psiquiatras, desempenham um papel
crucial na deteccdo precoce, avaliacdo e intervencdo desses transtornos, garantindo o suporte
necessario as mées e promovendo o desenvolvimento saudvel na sua relacdo com o recém-
nascido.

Além disso, politicas publicas que visam a promoc¢édo da satde materno-infantil devem
contemplar acdes especificas voltadas para a prevencdo, o diagnostico precoce e o tratamento
dos transtornos puerperais, garantindo o acesso universal a servicos de salde mental de
qualidade para que cenérios de fragilidade e desamparo sejam reduzidos na sociedade.

Destaca-se também o papel do enfermeiro, sobretudo no pré-natal, no cuidado as
mulheres durante puerpério. Este possui uma atribuicdo fundamental, desempenhando sua
tarefa na deteccdo precoce, na avaliagdo e no manejo dos transtornos, contribuindo
significativamente para a promogdo da saude do bindmio mée-filho.

Por meio de uma abordagem centrada na mulher e em seus aspectos biopsicossociais, 0
enfermeiro tem capacidade de oferecer suporte emocional, orientacdo e educacdo sobre
questdes relacionadas a satde mental no pds-parto. Sua atuacéo abrange desde a identificacédo
de fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos puerperais até a implementacéo de
intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias para prevenir e tratar tais condigoes.

Nesse contexto, é essencial que o profissional de enfermagem continue se aprimorando
e utilizando-se da Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) para, buscando no meio
cientifico, ser um agente de transformacéo no cuidado a satde da mulher e do recém-nascido,
especialmente no que diz respeito a prevencdo e intervencdo. Investir na capacitacdo e no
fortalecimento profissional é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade e
humanizada as mulheres em sua jornada pela maternidade.

A partir da analise realizada, torna-se evidente que o objetivo deste estudo foi alcancado,

diante da compreensdo dos transtornos puerperais, bem como suas implicacbes no
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desenvolvimento do vinculo materno-infantil. Sendo assim, este estudo pode orientar
profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas na implementagdo de estratégias
eficazes de prevencdo, diagndstico e intervencdo para estes transtornos, visando ao
fortalecimento dos lagos familiares e ao bem-estar emocional de mées e bebés.

E evidente que esses transtornos podem comprometer a capacidade materna de cuidar e
interagir com o recém-nascido, prejudicando o estabelecimento de um vinculo saudavel e
seguro entre estes. Essa dificuldade pode acarretar consequéncias de longo prazo no
desenvolvimento infantil, afetando ndo apenas o bem-estar emocional da crianca, mas também
seu desenvolvimento cognitivo, social e afetivo.

Notadamente, foi possivel identificar uma escassez na literatura existente, onde 0s
estudos atuais frequentemente ndo se aprofundam nas consequéncias biopsicoafetivas
especificas no vinculo materno com o seu filho. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
pesquisas adicionais que abordem de forma mais abrangente e detalhada a interagéo entre 0s
transtornos puerperais e o0 desenvolvimento do elo afetivo entre ambos.

Nessa circunstancia, reconhecendo essas limitacoes, espera-se que esse estudo estimule
e oriente investigacBes futuras, contribuindo assim para um entendimento mais completo e
holistico dessa importante area de estudo. Pois torna-se necessario para o fortalecimento dos
lacos familiares e para o desenvolvimento saudavel da nova geracao.

Dessa forma, essa revisao apresenta contribuicdes significativas diante do conhecimento
dos transtornos que podem ser desencadeados no puerpério e como estes afetam
consideravelmente o bindmio mée-filho. Destaca-se a atuacdo multidisciplinar da saude no
cuidado as mulheres e bebés durante este periodo, onde ressalta a importancia do papel do
enfermeiro na assisténcia, buscando estratégias de prevencao, como também a deteccédo precoce

e 0s cuidados necessarios em casos de acometimento.
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ANEXO A — ESTRATEGIA PRISMA PARA REGISTRO
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Fonte: Adaptado do Page et al., (2020).




