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RESUMO

A maternidade é vista culturalmente como algo inato a mulher, uma vocagdo, o que
compromete muitas maes buscarem ajuda emocional durante o puerpério. Objetivo:
Identificar sentimentos e conflitos vivenciados no puerpério. Método: Trata-se de um
estudo narrativo da literatura. Na busca utilizou-se as bases de dados PubMed, Web of
Science, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Scopus e BDENF, acessadas por meio do
Portal de Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/
OPAS/OMS/BIREME, artigos em inglés e portugués no recorte temporal de 2015 a 2021.
Foram selecionados 16 artigos para estudo. Resultados: Os sofrimentos psiquicos mais
observados no pos-parto foram: baby blues (tristeza puerperal ou disforia), depressao e
psicose pos-parto. As puérperas podem sentir medo, tristeza, inseguranga e até mesmo
rejeicdo ao bebé. A depressdo poOs-parto aparece como o0 transtorno mais comum. A
romantizacdo e idealizacdo da maternidade é algo cultural, contribuindo em sentimento
de culpa e frustracdo, quando a mulher ndo corresponde. As medidas de protecdo como
orientacdes sobre pré-natal, parto, puerpério, cuidados com recem-nascido; acolhimento,
suporte familiar e social; com participacdo do pai desde o pré-natal, sdo fundamentais.
Consideracgdes Finais: os sentimentos vivenciados pelas mulheres no puerpério sdo
diversificados e que nem sempre a mulher corresponde com um comportamento
socialmente idealizado. O estudo possibilitou a compreensdo da prevencdo, do
fortalecimento da rede de apoio envolvendo servico, familia e amigos, contribuindo ao

acolhimento e uma conducdo tranquila do puerpério, com cuidado e solicitude.

Palavras-Chave: Depressao Pos-Parto; Sentimentos; Puérpera; Enfermagem
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1- INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que compreende desde o nascimento do bebé até o
quadragésimo quinto dia, assim como na gestacdo € um momento que a mulher ainda
sofre com alteracGes bioldgicas, fisicas e emocionais (BRASIL, 2013). A depressao pos-
parto (DPP) é caracterizada como um transtorno mental que acomete mulheres ap6s o
parto ou no periodo compreendendo até o décimo oitavo més apds o nascimento do bebé
(BRASIL, 2016 e 2019).

Durante a gestacéo, parto e puerpério a mulher vivencia diversas experiéncias que
influenciam diretamente sua satde mental, podendo desencadear: tristeza puerperal ou
baby blues (alteracdo psiquica transitoria); Depressdo Pos-Parto (transtorno psiquico de
grau moderado ou severo); Transtorno psicotico puerperal (distdrbio de humor grave)
(BOSKA et al., 2016 e BRASIL, 2013).

Aproximadamente, 10 a 30 % das mulheres s&o acometidas pela DPP, entre os fatores
de risco podemos destacar: alteracbes hormonais; predisposicdo por antecedentes
familiares de DPP; diagnostico de transtornos mentais; dependéncia quimica; situacoes
de desgaste emocional ocasionadas por altos niveis de estresse ou tristeza; condigdes de
desarranjo familiar (instabilidade do estado civil); baixo nivel de escolaridade; condi¢Ges
de vulnerabilidade socioeconémica; vitima de algum tipo de violéncia durante a gestacdo
ou parto; gravidez ndo planejada; tentativa de interrup¢do sem sucesso; baixa autoestima
(BOSKA, WISNIEWSKI, LENTSCK, 2016 e SILVA et al., 2010 e HARTMANN,
MENDOZA-SASSI, CESAR, 2017).

“Estima-se que até 2020, a depressdo possa se tornar a segunda maior causa de
morbidade no mundo” (OLIVEIRA, et al., p 70, 2015). Cerca de 10 a 15 % das mulheres
desenvolvem e demonstram sintomas depressivos desde a gestacdo, entretanto 0s
profissionais ndo conseguem identificar devido a preocupacédo com o desenvolvimento e
nascimento do bebé (SANTOS et al., 2020).

Considerada um importante problema de salde publica, com sintomatologia
semelhante a depressdo que acomete a populacdo em geral, a DPP se manifesta com
sintomas de: tristeza profunda, deséanimo, fadiga, ansiedade, auséncia ou diminuigdo do
apetite, alteragdes do sono, sentimento de culpa e medo, pensamentos suicidas ou

obsessivos. Ressaltando que o bom estado de saide mental da mulher no puerpério é algo



essencial para o bindmio mée-filho, influenciando diretamente o aleitamento materno e
desenvolvimento da (0) recém-nascido/crianga (FONSECA, SILVA, OTTA, 2010).

Estigmas sociais, preconceito, discriminacdo e culpabilizacdo da mulher s&o
fatores que contribuem para o agravamento de transtornos emocionais, estes por sua vez,
contribuem para a baixa procura de tratamento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
associada a dificuldade no diagndstico e tratamento terapéutico ou farmacoldgico
(MEIRA et al., 2015 e ALIANE et al., 2011).

No Brasil, a morbidade da DPP supera as médias mundiais, sendo diagnosticada
e tratada principalmente no Programas de Salude da Familia (PSF), com encaminhamento
para especialistas, acompanhamento, distribuicdo e administragdo de medicamentos.
Diante dos altos indicadores de DPP é essencial que a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), esteja preparada para atender a toda a demanda, objetivando assim efetivar o

tratamento da paciente sem danos a sua relagéo familiar (OLIVEIRA et al., 2016).

Um fator indispensavel para o tratamento & o suporte familiar/ social,
considerando a atuacdo dos profissionais frente a DPP, vale destacar a atuagcdo do
enfermeiro, o qual deve estar preparado para lidar com o quadro depressivo desenvolvido
pela puérpera. A realizacdo de praticas de educacdo em salde ajuda a esclarecer e a
desfazer os mitos existentes sobre o transtorno, elas sdo importantes, pois muito
contribuem para que a paciente, com o auxilio da familia, tenha adesdo ao tratamento
(OLIVEIRA et al., 2016).

Evidencia-se que o suporte social — envolve diversas pessoas como cOnjuge,
familiares e amigos — ou “rede de apoio”, como conhecida popularmente, quando munida
de conhecimento e bem articulada é imprescindivel para a mulher no puerpério,
principalmente multigestas ou maes solos, devido a sobrecarga de trabalho, considera-se
imprescindivel no tratamento e prevencdo da DPP (HARTMANN, MENDOZA-SASSI,
CESAR, 2017 e KONRADT et al., 2011).



1.1-  Problema de pesquisa

A partir das consideracOes destacadas na literatura, alguns questionamentos foram
suscitados: A mulher se sente emocionalmente amparada durante o puerpério? Qual o

papel da familia, e da rede de apoio para a puérpera com DPP?
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1.2- Justificativa

A DPP é mais comum do que se imagina, pois além das alteracdes hormonais,
fisicas e emocionais que a mulher passa no puerpério, ela lida com as adaptacGes feitas
para recepc¢do do bebé e com a responsabilidade de cuidar de uma crianca que é totalmente
dependente da mée. Deste modo, ter um olhar de cuidado sobre esta mulher/mée é muito
importante, pois as atencdes facilmente sdo voltadas apenas para o bebé e suas
necessidades, ficando a méde na maioria das vezes, desassistida no pds-parto, quanto aos

seus medos, emogdes e conflitos sentidos.

Considerando o crescente avanco das midias sociais e a influéncia delas nos
posicionamentos e estilos de vida adotados pelas pessoas, sdo notaveis a pressdo social e
0 bombardeamento de informacdes inadequadas sobre a mulher e sua nova condicéo de
ser mae. Existe uma estereotipagem social imposta sobre a puérpera, que ocasiona muitas
vezes a omissdo dos seus sentimentos por receio de ser incompreendida e julgada,

dificultando no diagnostico e tratamento da DPP.

Exige-se um padrdo corporal e de bem-estar fisico/mental inalcancavel, além da
realizacdo das atividades domésticas com presteza. Nao consideram que a mulher esta
passando por um momento em que sua prioridade deve ser cuidar da sua saude fisica e

mental, para assim conseguir se dedicar ao recém-nascido.

Voltar o olhar para a puérpera e suas necessidades fisicas e emocionais, sdo
questdes importantes, o que traz uma demanda de ampliacdo do conhecimento e estudos
sobre o tema. A capacitacdo para o cuidado séo aspectos fundamentais para um puerperio
mais humanizado e em especial para o profissional enfermeiro, que tem um perfil voltado
para a educacdo em saude e deve orientar e acompanhar de forma qualificada, a familia e

a propria mulher.

Assim, a mde no pos-parto necessita ser vista em sua perspectiva psicossocial,
desmistificando a DPP e com orienta¢fes adequadas, para que se sintam seguras em

buscarem atendimento e ajuda.
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2- REFERENCIAL TEORICO

O puerpério compreende cerca de 42 dias, iniciando logo ap6s o parto com a
expulséo da placenta e termina quando o corpo da mulher se recupera e retorna a origem
biolégica. E um periodo em que a mulher lida com diversas mudangas, principalmente
fisicas, emocionais e bioldgicas, além das adaptacGes relacionadas aos cuidados com o
recém-nascido (SILVA et al., 2017).

Considerada um importante problema de satde publica, com alta prevaléncia a
Depressao Pos-Parto ou Depressdo puerperal € um transtorno mental moderado, podendo
se tornar grave, com sintomatologia caracterizada por choro facil, tristeza, distdrbios no
sono, transtornos alimentares, diminuicdo ou perda do interesse sexual, pensamentos
suicidas, entre outros (BRASIL, 2013 e SILVA et al., 2017 e MEIRA et al., 2015).

As equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem realizar um
atendimento holistico a gestante, identificando possiveis fatores de risco e até mesmo
sintomas da DPP desde a gestacdo e assim realizar as intervencdes necessarias evitando

0 desenvolvimento e agravamento do transtorno (OLIVEIRA et al., 2015).

A DPP pode ser prevenida através do trabalho em conjunto de equipes
de salde e da propria familia da mulher, assim como também seu
diagnostico pode ser feito no inicio da aparicdo dos sintomas e facilitar
o0 tratamento, fazendo com que a gestacdo, o parto e 0 puerpério para a
mae e 0 bebé ocorram de forma saudavel (BOSKA et al., 2016, p 47).

Sendo assim, a atencdo primaria tem um papel importantissimo na identificacéo e
prevencdo da DPP, pois é a porta de entrada principal do Sistema Unico de Saude (SUS),
portanto € imprescindivel que os profissionais que atuam na ESF ndo estejam
devidamente capacitados para atender a esta demanda. Uma vez que “no cendrio mundial,
a depressdo configura-se como a quinta causa de morbimortalidade, sendo o sexo
feminino o mais atingido” (SANTOS et al., 2020, p. 5000).

Destaca-se como caracteristica especifica da DPP o aparecimento dos sintomas
até 12 meses apds o parto. Tendo em vista, que “esse periodo ¢ marcado por alteragdes
hormonais e mudangas no carater social, na organizacdo familiar e na identidade
feminina” (KONRADT et al., 2011, p.76).
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Em relacdo a DPP, os sintomas caracterizam-se pela reducdo da
qualidade de vida, isolamento social, fadiga, instabilidade do humor,
sentimentos de tristeza, inconstancia emocional, choro, ansiedade,
irritabilidade, cansaco, sentimento de culpa e inutilidade, sobretudo, por
sentir-se incapaz de cuidar do recém-nascido, da nova situacdo, medo
de machuca-lo e relutdncia em amamenté-lo, desligamento emocional
para com o bebé e com os outros membros da familia (BOSKA et al.,
2016, p 40).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de algum desses sofrimentos
mentais, como por exemplo: alteracdes hormonais; complica¢des na gestacéo e no parto;
dificuldade financeira; auséncia de uma rede de apoio; aborto ou perda do bebé; relacao
conflituosa com o parceiro; antecedentes de transtorno mental; gravidez indesejada ou
ndo planejada; dificuldade para amamentar; forma corporal indesejada; sobrecarga de
atividades, principalmente multigestas (BRASIL, 2013).

Considera-se também fatores de risco questdes demogréaficas, econdmicas e
sociais. Inicialmente a mulher comeca a se culpar por ndo conseguir cumprir e conciliar
as atividades domésticas com os cuidados com seu bebé, a multiparidade pode agravar
esses casos, principalmente associada a falta de apoio familiar e do seu companheiro
(SANTOS et al., 2020).

O bom relacionamento conjugal e familiar € considerado fator protetor,
pois auxilia no aumento da autoestima, além da mulher ter apoio
familiar e ser mais valorizada psicologicamente. Pelo contrario, mau
relacionamento conjugal, baixa renda familiar e transtorno psiquiatrico
no passado, tem grande influéncia no desencadeamento da depressédo
pos-parto (SANTOS et al. 2020, p. 5000).

Dentro da equipe da ESF, o enfermeiro ocupa um papel essencial na prevencéo da
DPP, uma vez que desde o pré-natal deve-se realizar um cuidado integral & mulher, com
avaliacdo das suas condicOes fisicas, emocionais e sociais associadas a atividades de
educacdo em salde como grupos de gestantes. Entretanto, a falta de conhecimento e
inseguranca dos profissionais quanto ao diagndstico ainda é um fator prejudicial ao
tratamento (SILVA et al., 2010).
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Os enfermeiros compreendem que sdo importantes para o desenvolvimento do

cuidar na atengdo primaria, porém afirmam ter “pouco conhecimento e experiéncia com

o problema” (SILVA et al., 2010, p 415).

Alguns fatores podem agravar o quadro depressivo como a grande
frustracdo das expectativas relacionadas com a maternidade, conflitos
conjugais, baixas condi¢Ges socioecondmicas e a falta de suporte social.
Variaveis do proprio bebé também foram identificadas por este autor
como fator de risco para depressdo puerperal: a prematuridade da
crianga, a irritabilidade do recém-nascido, assim como seu pobre
desempenho motor, sdo preditores de depressdo materna. Estes
preditores podem orientar o profissional da salide quanto a um possivel
diagnostico (FELIX et al., 2013, p. 422).

“O apoio da familia e de outras pessoas importantes para a mulher ¢ fundamental
para 0 amparo a puérpera e no cuidado com a crianga” (BRASIL, 2013, p.270), além do

diagnostico e tratamento precoce.

A rede de apoio quando bem articulada e informada tem um papel
importantissimo na prevencdo e tratamento da DPP, pode ser composta pelo
companheiro, familiares e amigos e oferece a mulher um apoio emocional, fisico,
econémico e social, consequentemente desenvolvendo na gestante ou puérpera as
sensacOes de seguranca, confianca e acolhimento além de auxiliar com os cuidados

relacionados ao recém-nascido (BRASIL, 2013).

Em contrapartida, o periodo puerperal para o pai esta associado muitas vezes a
fatores econdmicos, 0 homem € visto socialmente como provedor do lar, retirando assim
sua responsabilidade com as atividades domesticas e cuidados com recém-nascido. Porém
“muitos pais, em significante ndumero, tornam-se deprimidos, com consequente
exacerbacdo na depressdo poOs-parto materna, no casamento e no desenvolvimento da
crianca” (BRASIL, 2013, p. 273).

Ressaltando a importancia do pai/ companheiro nas consultas do pré-natal, com
objetivo ndo sé de acompanhar o desenvolvimento fetal, mas também de fortalecer a rede

de apoio e inclui-lo nos cuidados com recém-nascido e a puérpera.

Evidencia-se que a DPP esta relacionada diretamente a mulher, porém o

tratamento ndo deve ser individualizado, pois impacta também todas as pessoas que
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comp6em seu grupo familiar, ou seja, além do acompanhamento psicologico que deve ser
oferecido ao cdnjuge, pais da puérpera, é necessario que a equipe de saude avalie a
“nutri¢do, desenvolvimento e crescimento, emocional, e doengas diarreicas” do recém-
nascido e demais filhos desta mulher, objetivando minimizar os danos causados por este
transtorno (SANTOS et al., 2020, p. 5000).

Ha fortes evidéncias de que o aconselhamento e a intervencéo pos-natal
(que incluem suporte psicossocial e estratégias educativas por
profissionais treinados, em grupo ou individualmente, para mulheres
com depressdo) diminuem os sintomas depressivos e a depressao
(BRASIL, 2013, p. 276).

Diante do exposto percebe-se que quando se realiza um cuidado integral a mulher
desde o pré-natal e incentivo a rede de apoio torna-se mais perceptivel e facilita o
diagnostico da DPP. Evidencia-se a importancia de um profissional seguro e capacitado
na atencdo primaria, garantindo assim que identificado o0 transtorno inicia-se
imediatamente o tratamento e encaminhamento da puérpera para area de saude mental
(FELIX et al., 2013).
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3- OBJETIVO
3.1- Objetivo Geral

Identificar sentimentos e conflitos emocionais vivenciados no puerpério de acordo com a

literatura.
3.2- Objetivos Especificos
- Identificar o desenvolvimento da DPP em puérperas;

- Descrever o suporte familiar e a rede de apoio para a puérpera com sofrimento

emocional e DPP.
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4- CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo narrativo da literatura, com a abordagem da tematica em
torno da depressao pds-parto. A investigacdo acontecera em um recorte temporal de 2015
a 2021. O estudo narrativo € utilizado na salde, principalmente nas investigacdes
epidemioldgicas visando o processo salde-doenca sobre diferentes fatores e possibilita
uma maior compreensdo sobre as patologias pelos profissionais de salde, influenciando
na prevencdo e tratamento (DAMASCENO et al., 2018).

Arevisdo da literatura € um primeiro passo para a construcdo do
conhecimento cientifico, pois é através
desse processo gque novas teorias surgem, bem como sdo reconhecid
as lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num
assunto especifico (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011, p. 123).

A revisdo narrativa ou bibliografica, constitui-se basicamente da anélise,
interpretacdo e critica do acervo literario de um determinado assunto, objetivando a
aquisicdo ou atualizacdo do conhecimento, os artigos cientificos sdo selecionados
utilizando metodos especificos, conforme o interesse do estudo desenvolvido
(BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos
cientificos, sdo uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informacg6es bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de resultados
de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado tema (BOTELHO, CUNHA, MACEDO,
2011, p. 124).

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso bases de dados PubMed, Web
of Science, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus e BDENF, acessadas por meio do
Portal de Periodicos CAPES (http://novo.periodicos.capes.gov.br), e Biblioteca Virtual
em Salde (BVS)/ OPAS/OMS/BIREME (http://bvsalud.org/).

Primeiramente foram selecionados os descritores controlados retirados do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo: “depression”, “anxiety”, “psychosis” e
“psychiatric disorders” cruzados com “postpartum” e “postnatal”’. Combinados entre si,

dentro de cada conjunto de termos com os conectores booleanos OR e AND.
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Os critérios de inclusdo foram estudos publicados na integra, no periodo de 2015
a 2021, nos idiomas portugués, inglés, indexados pelos descritores, realizados com

puérperas que vivenciaram sentimentos de depressao pos-parto.

Os critérios de exclusdo foram os estudos ndo disponiveis na integra, com
duplicidade nos bancos de dados pesquisados, artigos de reflexdo, livros, teses ou
dissertagdes, publicacdes que estiverem fora do recorte temporal estabelecido e estudos

que ndo respondem aos objetivos propostos.

A analise de dados foi realizada a partir da leitura minuciosa, reflexiva e com
apresentacdo dos resultados por meio de categorias de andlise, expressos de modo

dissertativo.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram selecionados por buscas realizadas simultdneas na BVS e nos
Periddicos Capes, utilizando se as combinagdes ‘“Depressdo and pds-parto and
enfermagem or puerpério” 0 que resultou em 86.634 publicacdes. Apds aplicados 0s
critérios de exclusdo, selecionou-se 253 artigos, dos quais 228 foram descartados por nao
corresponderem aos objetivos do estudo. Realizando a leitura na integra dos artigos,
derivou na escolha de 16 estudos utilizados para a coleta de dados.

Quadro | — Identificagdo dos estudos selecionados

Artigo Titulo Autores Ano Base de

publicacdo | Dados

Al Deteccdo precoce da depressdo | TEIXEIRA, et al., 2021 LILACS
pOs-parto na atencdo béasica
BDENF
A2 Sintomas depressivos no periodo [ BOSKA, 2016 BDENF
puerperal: identificacdo pela | WISNIEWSKI,
escala de depressdo pos-parto de [ LENTSCK
Edinburgh
A3 Depressdo  entre  puérperas: | HARTMANN, 2017 LILACS
prevaléncia e fatores associados | SASSI, CESAR
SCIELO
A4 Barreiras de acesso a tratamento | MARTINEZ, 2016 SCIELO

para maes com depressdo pés- | VOHRINGER,
parto em centros de atencdo | ROJAS

priméaria: um modelo preditivo
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A5 Fatores de Risco e Protecdo | ARRAIS, ARAUJO | 2018 SCIELO
Associados a Depressdao Pds-
Parto no Pré-Natal Psicoldgico
A6 Saude mental materna: | MARQUES, et al., 2016 LILACS
rastreando 0s riscos causadores
. BDENF
da depresséo pos-parto
A7 Depresséao po6s-parto: | ALOISE, 2019 LILACS
identificacdo de sinais, sintomas | FERREIRA, LIMA
. BDENF
e fatores associados em
maternidade de referéncia em
Manaus
A8 Intervencdes do enfermeiro na [ SILVA, et al., 2020 BDENF
atencdo e prevencdo da
depresséo puerperal
A9 Conhecimento de enfermeiros da | SOUZA, et al., 2018 BDENF
atencdo basica acerca da
depresséo puerperal
Al0 Estratégias de enfermagem na | VIANA, 2020 LILACS
prevencdo da depressdao pés- | FETTERMANN,
BDENF
parto CESAR
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All

Depressdo pés-parto e tipo de
parto:  perfil de mulheres
atendidas em um hospital-escola

BISCEGLI, et al.,

2017

BDENF

Al2

Maternidade e Trabalho:
Associagao entre Depressédo Pos-
parto, Apoio Social e Satisfagéo

Conjugal

MANENTE,
RODRIGUES

2016

SCIELO

Al3

Acolhimento no cuidado a saude

da mulher no puerpério

CORREA, et al.,

2017

SCIELO

Al4

Desafios para profissionais da
atencdo primaria no cuidado a

mulher com depresséo pos-parto

MEIRA, et al.,

2015

SCIELO

Al5

Percepcdo de enfermeiros sobre
diagnostico e acompanhamento
de mulheres com depressao pés-

parto

SANTOS, et al.,

2020

LILACS

BDENF

Al6

Conhecimento de profissionais
da Estratégia Saude da Familia

sobre depressao pos-parto

OLIVEIRA, et al.,

2016

BDENF

Dos resultados encontrados, emergiram duas unidades tematicas: Vivéncias

e sentimentos no puerpério e o papel do profissional de enfermagem no tratamento e

prevencao da DPP.
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5.1 Unidades Tematicas

5.1.1 Vivéncias e sentimentos no puerpério

Os sofrimentos psiquicos mais observados no pos-parto foram: baby blues,
também conhecida como tristeza puerperal ou disforia, depressao pos-parto e psicose pds-
parto, os quais sdo identificadas de acordo com os sintomas e tempo de ocorréncia.
Durante o pos-parto a mulher passa por mudancas fisicas e hormonais inevitaveis,
principalmente nos primeiros dias pode acontecer um aumento exacerbado da
sensibilidade potencializando os sentimentos de medo e de rebaixamento do humor na
puérpera (Al; A2; A3; A4; A5; A8; A10; A12; A13).

A adesdo da mulher ao pré-natal contribui para uma gestacdo e consequentemente
para o nascimento de um bebé saudavel, pois, 0 acompanhamento gestacional, permite a
prevencdo, assim como a deteccdo de eventuais patologias que possam ocorrer durante a
gestacdo. O Ministério da Saude preconiza que o pré-natal de baixo risco pode ser
realizado na atencdo primaria, em uma UBS, por médico e/ou enfermeiro. Ja o pré-natal
de alto risco a mulher deve ser acompanhada por uma equipe especializada
multiprofissional (Al; A2; A6; A8; A9; A10; Al4).

A maioria das consultas de pré-natal seguem um protocolo o qual guia as
orientacdes a serem realizadas para a gestante como a solicitacdo de exames clinicos, de
imagem e outros, no entanto, a maioria dos pré-natais tem o foco apenas nos aspectos
biologicos que envolvem o processo gestacional desconsiderando assim, fatores sociais e
psicolégicos. Em sua maioria a mulher ndo encontra espaco ou estimulo para expor suas

expectativas e sentimentos com a chegada do bebé (Al; A2; A6; A8; A9).

Durante o periodo gravidico-puerperal a mulher passa por diversas mudancas
fisicas e bioldgicas ja conhecidas, porém pouco se fala das mudangas psicossociais
enfrentadas, que muitas vezes a torna mais sensivel e vulneravel a desenvolver algum
transtorno psiquico (Al; A2; A3; A8; A10; Al2; A13).

Para além dos cuidados com o recém-nascido e ser sua principal nutriz, espera-se
da puérpera um padrdo de beleza e bem-estar que se torna muitas vezes inalcancavel
diante da quantidade de atividades a serem desenvolvidas. Ignorando assim, 0s

sentimentos da mulher, as responsabilidades acrescidas que somada as privacdes exaltam
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0 cansago, 0s medos, as insegurancas e toda a transformacdo vivenciada, voltando os
olhares de afeto e cuidado somente para o bebé (Al; A2; A4; A6; A10; All; Al12; Al3).

O suporte familiar e a rede de apoio sdo considerados importantes fatores de
protecdo uma vez que ao oferecer auxilio nas atividades domésticas ou cuidados com
recém-nascido, uma escuta livre de julgamentos e intervencdes, fazendo realmente o
acolhimento da puérpera de forma respeitosa, acolhendo suas dores, medos e felicidades.
Suporte familiar ou rede de apoio é a disponibilidade e acessibilidade de pessoas proximas
a mulher, normalmente elas realizam cuidados com o recém-nascido ndo de forma
excludente cuidando também da puérpera sobretudo realizando acolhimento daquela
nova mée (Al; A2; A3; A4; A5; A7).

A relagdo com o cOnjuge é também um fator que favorece o desenvolvimento da
DPP, principalmente em relacionamentos onde o genitor ndo compartilha com a mulher
os cuidados com o recém-nascido. Evidenciando a sobrecarga preestabelecida sobre a
mulher que atualmente ocupa diversos papéis sociais - mulher, mée, esposa, trabalhadora
formal- ignorando que esta acabou de passar por uma série de mudangas corporais,
biologicas e psicoldgicas (Al; A2; A4; A5; AT7).

Compreender o contexto socioecondmico-cultural no qual a gestante esta inserida
é imprescindivel, uma vez que a mulher se encontra em diversos espagos sociais e a
chegada do bebé trara ndo somente transformacoes fisicas e bioldgicas em sua vida, deste
modo é necessario que o profissional de salde se sensibilize para que a maternidade nédo
se torne uma funcéo inerente e esplendorosa na vida da mulher. A expectativa social e da
familia, € que a mée tudo suporta e que sua doagdo ao bebé seja incondicional e inabalavel
(FALCKE; WAGNER, 2000).

Tais valores, podem intimidar a mulher em manifestar sentimentos contrarios ao
esperado, impossibilitando que ela solicite ajuda. Comumente o pensamento define o ser
méde como aquela que doa integralmente aos filhos, essa idealizacdo, permeia a mente e
0 coracao da maioria das médes (FALCKE; WAGNER, 2000).

Sob a perspectiva cultural e com base nas representacdes sociais da maternidade
constata-se que elas sdo construidas sob o mito de “mae perfeita”. Acredita-se que a
maternidade é inata a mulher, inerente ao ciclo evolutivo feminino. Assim, espera-se que

a mulher que gera um filho, tenha um amor incondicional pela crianga. Todos estes
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valores, podem emergir como um grande peso e medo, se a mulher ndo corresponder ao
esperado (FALCKE; WAGNER, 2000).

A contemporaneidade tem provocado nas mulheres, que assumem o papel de ser
mée, sentimentos como, culpa, conflitos de identidade, frustracdo, pois culturalmente, a
ambivaléncia materna ndo sdo sentimentos existentes e permitidos no universo feminino.
A normalidade que deve ser inata a todas as maes é o sacrificar-se sempre e possuir um
amor irrestrito aos filhos (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

A romantizacdo da maternidade é algo cultural que contribui negativamente para
a salde mental materna, idealizar que toda a experiéncia, mudangas e sentimentos
vivenciados pela mulher seja algo intuitivo contribui para que o sentimento de culpa e
frustracdo aumente, uma vez que constantemente ela ird se questionar sobre suas atitudes
e sua afetividade pela crianga (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

Ressalta-se a necessidade da quebra de alguns tabus sociais ainda na infancia,
onde ha a “brincadeira de menina” que na grande maioria das vezes € ensinado a crianga
do sexo feminino a cuidar de uma boneca ou casinha, simulando um filho e as atividades
domésticas, deste modo favorecendo o fortalecimento da cultura em que somente a
mulher deve ser responsavel pela casa e pelos filhos, enquanto o menino € repreender
quando deseja brincar com ou igual as meninas (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

Sendo assim, cabe aos profissionais de salde estimular para que o homem seja
inserido desde o pré-natal nas consultas, principalmente em encontros com temas
voltados para o cuidado do recém-nascido e satde da mulher no pos-parto. Empoderar o
homem é essencial para que ele assume seu papel de pai relacionado aos cuidados com o
bebé e como companheiro preocupando-se também com a salde e bem-estar da mulher
(PEPDOMINI; BONILHA, 2011).

Antigamente era comum que as mulheres quando ganhassem seus filhos fossem
para casa de suas maes, sogras ou parentes proximas para que fossem cuidadas por outras
mulheres, considerado que o durante o pds-parto a mulher deveria se restringir de diversas
atividades inclusive quest@es relacionadas ao autocuidado, porém apds a industrializacao
este costume foi perdendo forca na sociedade, uma vez que a mulher assume trabalhos
remunerados e precisa cumprir com carga-horaria de trabalho, ficando impossibilitada de
realizar essa atividade (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).
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Neste contexto, a puérpera se sente unicamente responsavel pelo recém-nascido,
tendo em vista que a licenca paternidade é somente alguns dias e que logo ela ficara
sozinha com aquele bebé. Diante da romantizacdo existente, a mulher comeca a
questionar seu envolvimento emocional e condutas, duvidando da sua capacidade de amar
e tornando-se temerosa e amedrontada (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

Evidencia-se que o suporte familiar, deve estar disposto a acolher e respeitar as
decisdes da mulher, valorizando sua autoridade e encorajando-a a construir um vinculo
de afetividade com aquele bebé. Ter responsabilidade emocional nesse momento é
essencial uma vez que a mulher estard vulnerdvel e qualquer confronto podera ser
catastrofico (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

Entender, incentivar e orientar o homem ainda durante o puerpério sobre o parto
e pos-parto € excepcional uma vez que ele também vivenciard o puerpério e devera se
adaptar e cuidar do bebé. Com as informaces recebidas ele podera ser o apoio para sua
companheira, sendo assim um fator de protecéo a sua satde mental. Ressaltando que em
muitas situagcdes 0 esposo é o unico disponivel para cuidar da mulher no pds-parto e ele
devera estar apto para realizar esse papel (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

No momento do parto, receber o pai do bebé&, mesmo que ndo seja o companheiro
atual da mulher, é de fundamental importancia, por ser ele, que é no momento, 0
acompanhante ideal no trabalho de parto e durante o parto, possa estabelecer vinculo e
lacos de familia, os quais ja& comecam a ser fortalecidos como o acompanhamento do
nascimento do filho, o que podera agregar valor ao seu novo papel a ser desempenhado
(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

5.1.2 O papel do profissional de enfermagem no tratamento e prevencao

A Atencdo Primaria em Salde - APS, deve estar organizada para assistir a mulher
durante a gestacdo, parto e puerpério, deste modo é imprescindivel que os profissionais
estejam capacitados para realizar aces de promocao e prevencado a salde, sendo capazes
de perceber e acolher a mulher com DPP, contribuindo para adesdo ao tratamento e de
maiores sofrimentos materno-infantil. Em casos graves a DPP ndo tratada pode ocasionar
graves complicacbes, como por exemplo a violéncia fisica e psicoldgica conta a crianca,
o infanticidio e o suicidio materno (Al; A4; A7; A8).
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No pré-natal e no acompanhamento puerperal na APS, as atribuicbes de
competéncia do enfermeiro envolvem um importante papel na promog¢do da saude e
prevencdo de agravos. Assim, é necessario que estes profissionais, possam ter atitudes
além das informacdes sobre amamentacao e cuidados com recém-nascido, dando espago
para que as mulheres possam falar sobre seus sentimentos, angustias, medos e quando
possivel identificar sintomas de DPP, orientando sobre o tratamento e realizando
intervencgdes necesséarias (Al; A2; A4; A10).

Identificar a DPP precocemente exige o reconhecimento dos sintomas e sinais,
como tristeza profunda, desanimo, desinteresse pelo bebé ou pela gestacdo, medo, culpa
e tantos outros. E preciso estar atento aos sentimentos da mulher e se possivel no pré-
natal detectar eventuais fatores de risco (Al; A2; A4; A10).

Vivencias relacionadas a violéncia domeéstica, abandono do companheiro, ndo
aceitacdo da gravidez e dificuldades socioeconémicas, podem desencadear estados
depressivos ou a DPP. Deste modo, durante as consultas de enfermagem é essencial
perceber 0s sentimentos da puérpera e para uma abordagem integral a mulher,
possibilitando que ela também possa expor seus sentimentos e assim realizar uma escuta
acolhedora livre de julgamentos, se houver intervencdes, que elas possam ser condizentes
com a realidade da paciente e que aléem de acolher, favorecera a adesdo ao tratamento da
depressdo (Al; A2; A4; A8; A9; Al0).

Uma importante ferramenta para identificacdo da depressdo sdo as escalas de
identificacdo da depressdao, como a exemplo a Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS), € um instrumento composto por 10 itens, que mensura a intensidade
dos sentimentos vivenciados no puerpério pontuando-os de zero a trés, quando o resultado
for maior ou igual a dez deve-se encaminhar a gestante para um atendimento
especializado. A EPDS ¢ fundamental na consulta pds-parto, considerando a facilidade
de aplicacdo e a rapidez para obtencao do resultado, auxiliando no diagndstico e inicio de
tratamento precoce (Al; A2; A3; A6; A7; Al4).

Como estratégia de intervencdo na depressdo, a psicoterapia, tem sido uma
terapéutica extremamente eficaz, segura e efetiva na DPP, ela conduz a uma maior adeséo
das pacientes e melhora do quadro. Quando se verifica a melhora do quadro clinico, é

avaliada a diminuicdo e/ou a retirada das medicagfes. Um dos antidepressivos
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comumente utilizado na depressdo puerperal é a Sertralina, por ter menos efeitos
adversos. Perdurando os sintomas, necessariamente a puérpera deve ser encaminhada
para 0 Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e ao Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), propiciando assim uma assisténcia especializada e integral (A16; A12).

Os fatores de protecdo, como o suporte familiar denominado rede de apoio, dizem
respeito a pessoas que se tornam acessiveis e disponiveis para mulher durante o pds-parto
para contribuir com os cuidados voltados para o recém-nascido e demais atividades que
auxiliem a mulher durante esse periodo de vulnerabilidade. Ressalta-se que uma equipe
de saude esclarecida pode construir uma relagdo com a puérpera e se tornar um apoio
social, onde ela encontra uma escuta ativa e qualificada que ira a direcionar nas melhores
escolhas (Al; A2; A4; A5; A7; Al12; Al4; Al6).

Atitudes de psicoeducacdo, devem ser desenvolvidas com o cénjuge, familiares e
amigos, buscando desmistificar os transtornos mentais no puerpério, o que torna
imprescindivel para o favorecimento do apoio emocional a puérpera. O suporte familiar
e social adequado, é um fator de protecdo a saude mental da mulher, uma vez que nao
julga as decisbes da mde ou intromete na sua relagdo com bebé. Quando bem orientado,
o0 suporte familiar volta seus olhares ao contexto, ou seja, auxiliam nas atividades diarias
da mulher com a casae cuidados com bebé, contribuindo assim para uma melhor
adaptacdo e alcance do papel materno além de evitar a solidao e sobrecarga materna (A3;
Ad; A5; A7; All; Al12; A13;A16).

Outras estratégias de prevencdo podem ser realizadas pela equipe de enfermagem
como o encaminhamento da gestante ainda no pré-natal para o Pré-Natal Psicologico
(PNP), e no pds-parto pode realizar visitas domiciliares. O pré-natal psicologico realiza-
se em grupos onde 0s encontros objetivam a promocao e prevencdo a salde, sdo
abordados diversos temas como amamentacdo, cuidados com recém-nascido, tipos de
parto, as adaptacdes do puerpério e 0s transtornos mentais que mais acometem as
mulheres nesse periodo, esse programa favorece a cria¢do de um vinculo com a gestante
uma vez que propiciam o seu acolhimento, esclarece suas duvidas e realizam uma escuta
ativa (A5; A8; A9; A10; Al2; Al4; Al6).

Outra estratégia que pode ser utilizada € a visita domiciliar no pos-parto, 0

enfermeiro nesse momento com um olhar humanizado, pode identificar sinais
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depressivos, acolhendo a puérpera em sua dor emocional e orientar os familiares a buscar
ajuda em uma unidade de salde especializada (A5; A8; A9; A10; A12; Al4; Al16).

Compreender que a mulher principalmente as primiparas ndo possuem
informacdes suficientes sobre o puerpério é primordial para que acbes de orientacdo e
grupos de vivéncia sobre o pos-parto e seus desafios, sejam realizados. Este movimento
com as gestantes, favorece a reducdo das expectativas e acolhimento daquela nova
mulher. Evidencia-se assim a necessidade da desmistificacdo da DPP e de sentimentos
comuns no puerpério, contribuindo para o encorajamento e empoderamento da mulher e
a seguranca em solicitar ajuda ndo somente com o bebé, mas também para um tratamento
adequado, se for necessario (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

A equipe multiprofissional deve sempre estar atenta aos sinais e sintomas da DPP,
compreendendo que determinados sentimentos podem ser provocados pela depresséo, o
que ndo é falta de disposicdo e amor da m@ com o filho. Nesta perspectiva, é preciso
sensibilizar e orientar sobre a gravidade da doenca e a importancia de ser prevenida e
tratada adequadamente, considerando que a depressao em si, ainda € muito negligenciada
socialmente. Evidencia-se que quando ndo tratada pode comprometer a autoestima da
mulher, além favorecer o desmame precoce (GONCALVES; ALMEIDA, 2019).

O enfermeiro atua em todos os ciclos da vida feminina e esta apto a realizar
intervencdes sempre que necessario, além de ser o principal responsavel por acdes de
promocao e prevencao a saude. Reconhecer e tratar precocemente a DPP influéncia ndo
somente na relacdo mae-filho, mas também na satde materno e infantil (GONCALVES;
ALMEIDA, 2019).

A utilizacdo da EPDS, como uma ferramenta, facilita o diagndstico e contribui
para que o tratamento seja realizado o quanto antes, entretanto intervencgdes isoladas nao
sdo suficientes € preciso que os profissionais estejam capacitados a fazer o acolhimento
da mulher, uma escuta ativa dos sentimentos vivenciados no puerpério fortalecendo o
vinculo de confianca entre paciente e profissional. Outras estratégias de acdes a serem
utilizadas é a realizacdo de rodas de conversa, grupos de gestantes, com temas pertinentes
ao momento vivenciado, principalmente sobre o puerpério, com troca de experiencia,
exposicdo de medos, inseguranca, alegrias e desejos, estes constituem em sua esséncia,
fatores de protecdo a saude mental materna (VARELA; MOLIN, 2021).
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A ades@o ao tratamento medicamentoso ainda é baixa, ha uma certa resisténcia
por parte das mulheres em utilizar psicotrépicos, principalmente por falta de apoio e
esclarecimento sobre a depressdo e o uso de medicamentos antidepressivos. Um dos
fatores relacionados a resisténcia na utilizacdo destas drogas é o aleitamento materno. O
importante é que a mulher seja vista em sua singularidade e que as intervencdes realizadas
pelos profissionais especializados, possam ir ao encontro da realidade vivenciada pela
puérpera (CAMPQOS; CARNEIRO, 2021 e VARELA; MOLIN, 2021).

A rede de apoio deve ser incentivada durante o pré-natal, incluir o conjuge e
familiares na gestante nas consultas ou rodas de conversa é essencial na compreensao do
que se deve esperar no puerpério. Orientar e informar as redes de apoio sobre como
conduzir e ajudar a mulher nesse periodo é indispensavel, para que ndo haja uma confusao
de papeis tomando a autoridade da mée ou somente o auxilio instrumental. Esclarecer que
a mulher deve ser respeitada, valorizada e encorajada é o fator diferencial e deve ser feito
ainda durante a gestacdo, assim forma-se uma rede de apoio livre de julgamentos e
contribui para o bem-estar da materno infantil (CAMPOS; CARNEIRO, 2021).

A puérpera em quadro de depressdo deve também ser acompanhada por uma
equipe multiprofissional especializada para que possa ser atendida as demandas
apresentadas, o que favorece sua reabilitacdo, assim como, o cuidado com o bebé
(VARELA; MOLIN, 2021).
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os sentimentos vivenciados pelas mulheres no puerpério
sdo diversificados e que nem sempre a mulher corresponde com um comportamento
socialmente idealizado. Muitas gestantes e puérperas sentem medo, tristeza, inseguranca
e até mesmo rejeicdo ao bebé. A depressdo pos-parto aparece como 0 transtorno mais

comum e mais citado.

H& uma idealizagdo da maternidade influenciada por mitos e tradicbes que
desfavorece a aceitagdo das orientacOes realizadas pelos profissionais as quais s&o
baseadas em evidéncia cientifica. Foi observado nos atendimentos de pré-natal e
puerpério, em muitos casos realizados nas APS, tendem a ter um olhar voltado para
questdes fisioldgicas e obstétricas, ndo percebendo a mulher em sua singularidade, com
sentimentos muitas vezes nao esperados na maternidade, intimidando a mée a expor seus

anseios, medos, inseguranca e tristeza.

O papel da enfermagem e da equipe multiprofissional tanto na prevengdo ou nas
intervencdes da DPP, devem ser direcionadas por atitudes que transcendam informacdes
sobre amamentacao e cuidados com recém-nascido, e que favorecam um espaco para que
as mulheres possam falar sobre seus sentimentos, angustias e medos. Ao identificar
sintomas de DPP, é necessario que a puérpera realize tratamento especializado e que se

desenvolva intervengdes com foco no apoio social, com escuta ativa e qualificada.

Deste modo, o estudo possibilitou a compreensédo de que o melhor tratamento para
DPP ¢ a prevencdo, que deve ser realizada durante o pré-natal em conjunto com o pai da
crianca e a familia da gestante. Fortalecendo a rede de apoio com amplo envolvimento do
servico, da familia, de amigos e pessoas importantes na vida da mulher, para contribuir

ao acolhimento e uma conducdo tranquila do puerpério, com cuidado e solicitude.
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