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Resumo

A gestagdo e o puerpério consistem em uma fase da vida da mulher marcada por uma série de alteragdes fisiologicas,
sociais, familiares e psicoldgicas que desencadeiam manifestacGes de sentimentos ambiguos que podem provocar
desequilibrio psicolégico nas mulheres e, consequentemente, na sua interacdo com o bebé. Neste periodo, a mulher se
encontra mais suscetivel ao aparecimento de problemas mentais quando comparado a outras fases da vida, pois as suas
defesas fisicas e psicossociais encontram-se direcionadas a protecao e vulnerabilidade do bebé. Nesse sentido, o presente
trabalho busca caracterizar a prevaléncia e os fatores associados aos sentimentos pds-parto em puérperas. Para tanto, a
presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando artigos, livros, manuais, monografias,
dissertaces e teses. O estudo possibilitou verificar que as mulheres vivenciam uma série de mudangas no periodo do
puerpério, desde a consideravel diminuicdo das horas de sono, até a perda de sua autonomia, uma vez que toda a sua
rotina é controlada de acordo com os horarios do bebé. Esse periodo traz uma série de sentimentos novos, que passam
a participar de suas tomadas de decisdo, daquele momento em diante. Conclui-se que esse estudo apresentou como
relevancia o conhecimento sobre a vivéncia da mulher contemporéanea diante da maternidade e como ela passa a definir
a sua representacdo, pois foi constatado que apesar de tantos papeis importantes na sociedade, além de o de ser mée, a
maternidade continua sendo para a mulher um acontecimento de grande, sendo o de maior importancia em sua vida.
Palavras-chave: Depressdao Pos-parto; Mulheres; Puerpério; Sentimentos.

Abstract

Pregnancy and puerperium are a phase of a woman's life marked by a series of physiological, social, family and
psychological changes that trigger manifestations of ambiguous feelings that can cause psychological imbalance in
women and, consequently, in their interaction with the baby. During this period, women are more susceptible to the
onset of mental problems when compared to other stages of life, as their physical and psychosocial defenses are directed
towards the protection and vulnerability of the baby. In this sense, this study seeks to characterize the prevalence and
factors associated with postpartum feelings in postpartum women. Therefore, this research is an integrative literature
review, using articles, books, manuals, monographs, dissertations and theses. The study made it possible to verify that
women experience a series of changes in the postpartum period, from the considerable reduction in sleep hours to the
loss of their autonomy, since their entire routine is controlled according to the baby's schedule. This period brings a
series of new feelings, which start to participate in their decision-making, from that moment onwards. It is concluded
that this study presented as relevance the knowledge about the experience of contemporary women in face of
motherhood and how she begins to define its representation, as it was found that despite so many important roles in
society, in addition to being a mother, Motherhood continues to be a major event for women, if not the most important
in their lives.

Keywords: Baby blues; Women; Puerperium; Feelings.

Resumen

El embarazo y el puerperio son una fase de la vida de la mujer marcada por una serie de cambios fisiol6gicos, sociales,
familiares y psicolégicos que desencadenan manifestaciones de sentimientos ambiguos que pueden provocar un
desequilibrio psicolégico en la mujer y, en consecuencia, en su interaccion con el bebé. Durante este periodo, las mujeres
son maés susceptibles a la aparicién de problemas mentales en comparacion con otras etapas de la vida, ya que sus
defensas fisicas y psicosociales estan dirigidas a la proteccion y vulnerabilidad del bebé. En este sentido, este estudio
busca caracterizar la prevalencia y los factores asociados a los sentimientos posparto en mujeres posparto. Por tanto,
esta investigacion es una revision integradora de la literatura, utilizando articulos, libros, manuales, monografias,
disertaciones y tesis. El estudio permitié constatar que las mujeres experimentan una serie de cambios en el posparto,
desde la reduccion considerable de las horas de suefio hasta la pérdida de su autonomia, ya que toda su rutina esta
controlada segun el horario del bebé. Este periodo trae una serie de nuevos sentimientos, que comienzan a participar en
su toma de decisiones, a partir de ese momento. Se concluye que este estudio presentd como relevancia el conocimiento
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sobre la experiencia de la mujer contemporanea frente a la maternidad y cémo ella comienza a definir su representacion,
pues se encontr6 que a pesar de tantos roles importantes en la sociedad, ademéas de ser madre, La maternidad sigue
siendo un acontecimiento importante para las mujeres, si no el mas importante en sus vidas.

Palabras clave: Baby blues; Mujeres; Puerperio; Sentimientos.

1. Introducéo

O periodo gestacional consiste em um periodo da vida em que a mulher imagina e planeja uma série de momentos que
vivenciara junto ao seu filho. O nascimento do bebé, aliado ao periodo de sua gestacdo, estdo caracterizados pelas mudancas
fisioldgicas, sociais, familiares e psicoldgicas, marcado pelo surgimento de sentimentos ambivalentes que podem refletir
diretamente na salde mental das mulheres (Fernandes & Cotrin, 2013).

Tolentino; Maximino & Souto (2016) acrescentam que, durante a gestacdo, as alteragdes acima citadas encontram-se
mais acentuadas, de modo que a gestante podera ter sensacfes de mutilagéo do seu corpo como resposta ao fenémeno da gravidez.
Para Fernandes & Cotrin (2013), no momento imediato e subsequente ao parto, conhecido como puerpério, a mulher estd com
as suas emogdes mais sensibilizadas e, portanto, estdo mais sujeitas a desencadear patologias de cunho psicolégico quando
comparado a outras fases da vida, pois as suas defesas fisicas e psicossociais encontram-se direcionadas a protecdo e
vulnerabilidade do bebé. Acrescente-se que, o pds-parto é uma etapa critica para a mulher devido as violentas mudancas nas
taxas hormonais, para além de todo o estresse que o parto e as novas rotinas implicam a nivel bioldgico e emocional. Nessa fase,
a sensacéo de vazio e soliddo pode ser aflorada (Alves; Lovadini & Sakamoto, 2021).

As psicoses que se desenvolvem no puerpério ocorrem em uma dimensdo de 1 a 2 casos para cada 1.000 mulheres.
Nestes casos, a mulher apresenta sintomas acentuados, como os sentimentos ambivalentes, extremistas (ora alegre, ora
deprimida), fantasias e ideagdo persecutdria, mudanca de pensamento, deprimida, pensamentos de morte (homicidio ou suicidio)
O surgimento de sentimentos como foram citados, merecem atencdo especial a fim de evitar o surgimento de sindromes como a
depressdo pos-parto, psicose puerperal ou baby blues. Estes, em grande parte dos casos, requerem tratamento intensivo,
ocorrendo em muitos casos, necessidade de internacdo ainda nas duas primeiras semanas sequenciais ao parto (Mastellin & Silva,
2012; Freitas, 2021).

A depressdo, de acordo com Mastellin & Silva (2012), pode significar desde um estado afetivo normal, quanto um
sintoma, sindrome ou doenca. Geralmente, estd associada a reages normais frente a exposicao a determinados sofrimentos e
crises de auséncia inevitaveis pela perda durante o ciclo de vida do individuo; ou ainda assim, a uma sindrome ou doenca que
inclui mudancas de temperamento, psiquicas, psicolégicas e comportamentais.

No Brasil, a depressdo chega a atingir de 2% a 5% da popula¢do, com predominio no sexo feminino, atrelados
principalmente a ocasifes como a gestacdo, o parto e o periodo pds-parto. Dessa forma, associado ao hascimento de um bebg,
esta referido como um agrupamento de manifestacdes sintomatoldgicas que circundam o periodo entre a quarta e a oitava semana
subsequente ao parto, acometendo cerca de 10% a 12% das mulheres parturientes. Dentre a sintomatologia esta a irritabilidade,
o choro frequente, desequilibrio emocional marcado pela sensacéo de abandono e pela falta de forca, perspectivas, diminuicao
significativa da libido, inapeténcia e comprometimento dos padrfes de sono. Ou seja, neste tipo de patologia, as pacientes séo
incapazes de concretizar as atividades de vida diaria, ou seja, é uma condicdo que interfere substancialmente o funcionamento
da mulher (Ryung et al., 2011).

Por outro lado, Jeric6 & Teixeira (2012) sugerem que os sintomas da Depressao Pés-Parto (DPP), podem ndo surgir nas
primeiras semanas apds o nascimento do bebé, mas também pode manifestar-se em alguma outra ocasido até que o bebé complete
12 meses de vida.

Nesse contexto, € importante que a gestante seja informada, durante o pré-natal, sobre o risco potencial que ela tem de

desenvolver alteraces de humor logo ap6s o parto, atentando para o fato de quando a sintomatologia persistir por mais de duas
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semanas, seja necessario recorrer ao atendimento médico.

Tendo em vista a problematica, a investigacdo em questdo, reveste-se de importancia, porque em decorréncia de posse
dos resultados, sera possivel uma melhor compreensdo da dinamica deste fenémeno que atinge a um namero consideravel de
mulheres apds o nascimento de seus filhos pelos profissionais de satde que séo responsaveis pela assisténcia a mulher em todo
seu ciclo gravidico-puerperal, ademais, almeja-se contribuir na implementacéo das atividades relativas a promocéo, prevencao
e tratamento da saide mental feminina para os casos de suscetibilidade.

A escolha da tematica aqui abordada ¢é justificada pela a importancia crescente ao assunto, e constatando também o
prejuizo que esse processo de desequilibrio psicolégico pode provocar ndo s6 a satde da mae, mas também ao desenvolvimento
do feto, interferindo substancialmente na conducéo de sua vida e de toda familia.

2. Metodologia

Para alcance dos objetivos foi utilizado uma reviséo integrativa da literatura, cuja elaboracdo compreende seis etapas:
selecdo das hipdteses ou questdes para revisdo; determinacéo dos critérios para selecdo da amostra; definicdo das caracteristicas
da pesquisa original; anélise dos dados; interpretagdo dos resultados e apresenta¢do da revisdo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

A pesquisa foi construida com base nesta problematica: quais os principais sentimentos vivenciados pelas mulheres no
periodo puerpério?

Para levantamento dos artigos e trabalhos foram utilizadas as seguintes bases: LILACS, Medline, Scielo, Bdenf e
Google Académico, além de livros, manuais, monografias, dissertagdes e teses. Os descritores usados foram “Sentimentos”,
“Puerpério” e “Mulheres”. A principio, a busca pelos descritores foi dada individualmente, utilizando-se posteriormente os
cruzamentos utilizando o operador booleano “and”. Ainda assim, para a selecdo da amostra, foram validos os seguintes critérios
de incluséo: artigos publicados nos idiomas inglés e portugués, no periodo de 2010 a 2021, sendo selecionado 22 trabalhos que
retrataram a temética em estudo.

Os resultados foram divididos em dois topicos onde o primeiro abordou a Contextualizacdo sobre o Puerpério e o

segundo sobre os Sentimentos Vivenciados pela Mulher no Periodo Puerperal.

3. Contextualizacéo sobre o Puerpério

De acordo com Amorin (2010), o termo puerpério tem origem no latim “puer” e “parere”, traduzido por crianga e parir,
respectivamente. Do ponto de vista organico, trata-se de um momento que tem inicio no nascimento de uma crianga com a
placenta expelida, até a restauracdo do aparelho reprodutor ao seu estado fisiol6gico sem gravidez. Para tanto, estima-se que a
sua duracdo tenha de seis a oito semanas. Conhecido ainda como sobreparto ou pés-parto, pode ser chamado também de quarto
trimestre da gestacdo, pois é neste periodo que ocorre a involucdo do sistema reprodutor feminino ao seu estado fisiologico
(Moreira, 2015). Ele pode ser dividido em trés fases segundo a maioria dos autores da area: imediato sdo as primeiras quatro
horas ocorridas apds o nascimento; mediato, que vai do fim do periodo imediato até terceiro dia; e tardio que vai do periodo
mediato até sexta ou oitava semana (Lermen, 2010).

O puerpério para a mulher representa um grande momento na sua vida, sdo periodos de grandes transformacdes, no seu
organismo, no seu psicoldgico e no papel sociofamiliar, onde as primeiras semanas podem ser permeadas por cansaco e dor a
medida que seu corpo se recuperara ap6s o parto (Siqueira et al., 2017). O fenémeno do nascimento representa para a mulher
uma experiéncia marcada por sentimentos ambiguos e extremos, que varia desde a alegria ao estado deprimido que este, por sua
vez, estd marcado pelo desequilibrio emocional e pelo risco de a mulher desenvolver sindromes psiquiatricas no pds-parto
(Villela et al., 2016).
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Para se ter uma ideia, segundo os argumentos do autor citado acima, oito de cada dez mulheres podem ter o que
chamamos de melancolia da maternidade, que representa uma alteracdo passageira do humor caracterizado pela instabilidade
psiquica e emocional, pelo comprometimento dos padrées do sono durante um periodo de até duas semanas apds o parto. Entre
0s transtornos psiquicos do puerpério predomina as doencas afetivas, sendo a Depressdo Pds-Parto a mais frequente.

Com propriedade, Sobreira & Pessda (2012), relatam que as alteragdes desse periodo podem ocorrer em virtude do
desequilibrio hormonal, do processo de amamentagdo, da adaptacdo psicolégica da méde e da relagdo de vinculos mée/filho e
familiares. Ressalta ainda que, isso pode ocorrer como resultado da inexperiéncia do cuidado com o bebé, pela mudanca do
cotidiano da casa, pela relagdo entre os pais € o filho, bem como o desgaste dos vinculos familiares.

Fortalecendo as ideias acima, Gongalves (2012), supde também a existéncia de outros fatores tais como as frustracdes
e a monotonia do periodo de internacdo e a passagem da situacdo de espera ansiosa tipica do final da gravidez para a de
conscientizacdo da nova realidade que, ao lado da satisfagdo da maternidade, significa também a responsabilidade de assumir
novas tarefas e a limitacdo de algumas atividades anteriores.

Sendo considerado um periodo de mudangas na vida, seja ela de qualquer raga, cor e religido, pois esta é vista como um
periodo de expectativa e de modificacBes profundas e inter-relacionadas no equilibrio fisiolégico e psicolégico individual e nas
associacOes interpessoais. Essas mulheres apresentam ainda comportamentos regressivos: sdo exigentes, ndo cooperadoras,
provocativas, agressivas, indiferente, controladoras ou desinteressadas dos cuidados médicos (Moreira, 2015). Refere ainda que,
se a instabilidade emocional ndo for controlada podera levar a mulher a complicagdes psicoldgicos da gravidez para o pds-parto,
e consequentemente podendo pdr em risco também o desenvolvimento emocional da crianga, 0 que seria a maior consequéncia
(Alves; Lovadini & Sakamoto, 2021).

A primeira aflicdo que surge na puérpera, conforme o autor acima mencionado é o aleitamento materno, questionando-
se se tera leite para a amamentacao, isso se torna um dos maiores medos que é a possibilidade de fracassar como mée. Ja que
todas as mées sabem que o leite materno é saudavel e adequado para o bebé, que néo vai necessitar de outro alimento até os seis
meses de idade. Depois dessa idade o leite deve ser mantido, mais acompanhado de outros alimentos do cotidiano familiar, que
serd indispensavel para a crianga. Somando-se a isso, tem-se a percepcéo de que quando a mulher deseja ter um filho, supde que
ela ndo apenas deseje renunciar a um lugar somente de filha, mas implicam outras questdes: mudancas de um corpo de menina,
transformando o seu corpo em uma mulher gravida, onde ocorrem grandes transformacdes (Moreira, 2015).

Na pratica assistencial deve-se implementar alguns elementos subjetivos do cuidado interativo, como dar atencgéo,
demonstrar paciéncia, dar apoio fisico e emocional e conversar com estas mulheres, visando a adaptacdo maternas as situacoes
transitérias do pos-parto, a partir da ajuda para se sentirem tranquilas no desempenho da maternidade. Em suma, durante a
gestacdo deve preparar-se mentalmente para as diversas altera¢fes no estilo de vida, que logo ocorrerdo. Buscar auxilio para as
tarefas domésticas e com o bebé durante a primeira semana, escolher um cuidador infantil de forma que possa ter um descanso0
regular, e decidir com antecedéncia o que precisard quando o bebé chegar. Promocgao do bem estar fisico e emocional e adaptacdo
ao aleitamento materno, a interagdo com os familiares e as informagdes quanto a continuidade dos cuidados em domicilio (Alves;
Lovadini & Sakamoto, 2021).

4. Sentimentos Vivenciados pela Mulher no Periodo Puerperal

As alteracdes desse periodo podem ocorrer em virtude do desequilibrio hormonal, do processo de amamentacao, da
adaptagdo psicoldgica da mée e da relagéo de vinculos mée/filho e familiares. Sobreira & Pessda (2012), relatam que isso pode
ocorrer como resultado da inexperiéncia do cuidado com o bebé, pela mudanca do cotidiano da casa, pela relacdo entre os pais

e o filho, bem como o desgaste dos vinculos familiares. Diante disso, esta justificado o porqué de o puerpério consistir em um
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periodo de grandes alteracBes no qual a mulher esta mais sujeita ao desenvolvimento de alteragcdes de humor e ao surgimento de
perturbacgdes de natureza psiquica.

Sobre isso, Sobreira & Pessda (2012), explica que a mée quando confrontada com a necessidade de adaptacdo as novas
mudancas, tornam-se mais suscetiveis a atravessar um processo de desequilibrio psicoldgico. Essas transformacdes, segundo
Gongalves (2012), podem somar-se a outros eventos adversos, de origem bioldgica, fisica e psicossocial e conduzir o individuo
ao desenvolvimento de doencas psiquiatricas. A adaptacdo a estas mudancas tdo intensas leva a mulher a tornar-se sensivel,
confusa e ansiosa, associada a uma instabilidade emocional caracteristica da primeira semana pds-parto (Amorin, 2010).

Vale destacar que, nesse processo, surgem alguns obstaculos que mascaram o diagnéstico da mulher com transtornos
emocionais pds-parto como, por exemplo, a presenca do profissional de salde durante o periodo de institucionalizacdo dessa
mulher, que tem maior experiéncia, que cuida e no, entanto, ao se dirigir ao domicilio ndo existe essa figura e 0s medos e anseios
acabam surgindo, além de aparecer os sentimentos de soliddo, desamparo e fadiga (Lermen, 2010; Siqueira et al., 2017).

Para Amorin (2010), a transi¢do da fase de dependéncia para a fase de independéncia precisa ser bem assistida, a fim
de evitar momentos de stress a nova mae e familia. Isto se deve em parte, ao curto espaco de tempo de internamento. A mulher,
muitas vezes, ndo consegue sair da fase de dependéncia para uma fase de independéncia de forma a cuidar da sua prépria satde
e do seu filho. Para além de que, quando se trata do nascimento do primeiro filho, o processo de transi¢do para a parentalidade,
com as alteragdes nos papéis familiares e 0 aumento da responsabilidade implica muitas vezes momentos de stress a "nova" mée

e familia.

4.1 Formacéo de Lacos afetivos

O desejo da mulher de ter um filho pode vir de inimeros motivos diferentes. A mulher ainda crianca aprende a se
comportar conforme as figuras maternas que a rodeiam e frequentemente é reforcada por isso. Por volta do primeiro e segundo
ano de vida a menina cuida de sua boneca como sua mae fizera com ela e o desejo de ser méae pode vir desde essa época. Pode
vir também, com o propdsito de que a crianca realize oportunidades perdidas pelos pais e ela passa a ter a obrigacdo de cumpri-
las. Essa busca pela perfeicdo tende a trazer frustracfes para os pais e interferir na interagéo pais/ bebé&. A mulher pode desejar
ter um filho na esperanca de renovagéo de antigos lagos afetivos, que permaneciam de alguma forma em estados latentes (Freitas,
2021).

A formacdo dos lagos afetivos mée/bebé ndo ocorre automaticamente. O que ndo significa que, se em um momento
inicial os pais tiverem dificuldades com seu bebé, eles nunca formardo um bom laco afetivo. Comumente, os pais se sentem
culpados por ndo conseguirem desenvolver os lacos afetivos por seu filho de imediato, e neste momento, o psicélogo é
importante, ajudando os pais a alcangcarem mais proximidade com a crianca (Dias, 2014). Winnicott (2013), em suas observagdes
destaca o vinculo como um processo continuo que ndo acontece da noite para o dia. Nesse sentido, muitos estudos se voltaram
para compreender o estabelecimento dos primeiros lacos da crianga pequena com sua méae, pois é nesse momento que produzem
os alicerces da vida psiquica e da salde mental.

E através do contato com a crianga, trocando-a, dando-lhe banho e amamentando-a, que se constr6i um elo de
convivéncia entre a mulher e seu filho. Assim, a crianca sente-se segura e passa a ter confianca nos pais, o que faz com que,
futuramente, ela desenvolva uma rela¢do de seguranca e confianga com as outras pessoas que a rodeiam. Dias (2014), acredita
que a forma e a qualidade da relacdo entre os pais e a crianga sdo bastante influenciadas pela histéria de vida dos pais e pelas
circunstancias em que ocorre a gravidez.

A formacéo dos vinculos afetivos entre mée e bebé se inicia antes mesmo da gravidez. Da-se inicio a esse processo a
partir do desejo da mulher de ser mée. Segundo Moraes (2010), as expectativas da mée ao filho sdo oriundas do proprio interior,

de suas relacGes pregressas e de suas necessidades com relacéo ao filho, que ficam armazenadas no inconsciente e subconsciente.
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A mulher ja traz seu filho em seu inconsciente, como um bebé fantasmatico. Lopes; Prochnow & Piccinini (2010), consideram
que o0 bebé fantasmatico abre o caminho do passado para o bebé real; é o bebé fantasmético que assegura os vinculos entre o
bebé real e suas proprias origens. Mas, o alvorecer desta ligacdo ocorre durante a gestacdo, onde as representacdes maternas e
paternas comegam a acontecer.

Outra forma de representacdo acerca da crianga, 0s autores supracitados expdem que é o chamado bebé imaginario, é
aquele que os pais constroem em sonhos e pensamentos. O mesmo comeca a se formar entre o quarto e o sétimo més de gestagao.
Mas a partir do sétimo més, essas representaces tendem a suprimir, para dar espaco ao bebé real, de modo a evitar
desapontamentos. Este recém-nascido pode ter semelhancas ao imaginario ou exacerbadas divergéncias, o que pode gerar
intensas frustracées nos pais. E sabido que o apego pelo recém-nascido constrdi-se com base em relacionamentos preliminares
com a crianca imaginaria e com o feto que durante nove meses foi elemento integrante da vida dos pais (Lopes; Prochnow &
Piccinini, 2010).

Frente as expectativas da mée em relacdo a seu bebé, a literatura aponta repercussodes tanto positivas, quanto negativas,
para a relagdo entre a diade. Segundo Lopes; Prochnow & Piccinini (2010), os aspectos positivos envolvem os desejos e fantasias
da mae construida em torno do bebé. Ainda segundo os autores, a medida que a mée consegue idealizar as suas fantasias em
torno do filho, ela se torna capaz de desenvolver um nivel de relagdo mais préximo ao bebé. Por outro lado, Villela et al., (2016),
enfatizam que as expectativas sdo tidas como negativas quando o bebé ndo é capaz de ter sua prépria identidade, quando a mée
n&do consegue aceitar as diferengas singulares do filho e, consequentemente, acaba abandonando a sua carga de projecdes sobre
ele.

Winnicott (2013), considera que nos Gltimos meses de gestacdo a mulher se prepara para a ardua tarefa de ser mée. O

autor refere-se a esse estado como “preocupagéo materna primaria” e a respeito do tema salienta que:

Neste estado, as mdes se tornam capazes de colocar-se no lugar do bebé, por assim dizer. Isto significa que elas
desenvolvem uma capacidade surpreendente de identificagdo com o bebé, o que lhes possibilita ir ao encontro das
necessidades basicas do recém-nascido, de forma que nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser ensinada
(Winnicott, 2013, p. 54).

Ainda prosseguindo com a opinido do autor mencionado acima o qual afirma que é de grande valia para o
desenvolvimento psicoafetivo do bebé a forma como ele é segurado. As trés principais fungdes da mae sdo: segurar 0 bebé,
também chamado de holding, manipular o bebé ou handing e apresentar o objeto ao bebé. O fato de segurar e manipular o bebé
de forma adequada facilita os processos de maturacao. E a partir dai que a crianca passa a adquirir confianga no mundo e nas
pessoas que a cercam. No holding, além de segurar o bebé, a mée o retém, o contém, o sustém. E o handing descreve os cuidados
de manipulacdo, o manuseio do bebé. A Gltima funcdo da méde ndo menos importante, é a relacdo objetal é quando a mae e o
bebé& chegam a um acordo na situacdo de alimentacgdo estdo lancadas as bases de um relacionamento humano. Muitos bebés,
antes de tomar o seio da méde com o objetivo de suprir a fome, o exploram com a méo, boca e gengiva, até que acorra enfim a
amamentacAo. E a partir dai que se estabelece o padréo da capacidade da crianca de relacionar-se com os objetos e com o mundo.

A comunicacao entre a mde e o bebé, também sdo de imensa relevancia para o desenvolvimento dos lagos afetivos.
Porém, conforme Dias (2014), ao nascer o bebé ainda é desconhecido para os pais. E eles possuem dificuldade em decifrar seus
cddigos de comunicacgdo, 0 que torna o primeiro més, um periodo de intensa ansiedade. Esta ansiedade diminui, gradativamente,
a medida que a crianca evolui satisfatoriamente.

De acordo com Winnicott (2013), uma das primeiras formas de comunicacao se estabelece através da respiracao da
mae, seu calor, seu cheiro, sua voz e até mesmo as batidas de seu coragdo. A crianca reconhece a mae por meio desses sinais. O

embalar também propicia a ocorréncia de comunicagdo entre méde e filho. A mae, por sua vez, também passa a reconhecer as
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necessidades do bebé através dos sinais que ele oferece. A maioria delas relata ser capaz de traduzir o choro do seu bebé e as
necessidades implicitas por meio deste.

Nessa mesma linha, Marciano & Amaral (2015), destacam algumas questdes importantes como a assisténcia
humanizada, contato precoce entre mée e bebé, a rede de apoio social e a estabilidade financeira como fatores de promocéo do
vinculo mae-bebé. O que ocorre precocemente durante o periodo do pés-parto pode ajudar, imensamente, no desenvolvimento
de um vinculo dos pais com o bebé. Este laco, definido como uma relagéo singular e duradoura, entre mae e filho é condicédo
Unica para que as criangas se transformem em adultos saldaveis e independentes em relagcdo ao seu ambiente.

A ocasido do pos-parto estd marcada por um periodo de novas adaptacGes e enfrentamento de novos desafios, da ordem
fisiologica e psicoldgica, pois € nesse momento que passa a coexistir uma nova realidade, no qual a mulher segue uma nova
rotina e novos habitos, além de adquirir novas responsabilidades. Desse modo, para um ndmero significativo de mulheres, o
puerpério é vivido como uma fase permeada por sentimentos e sensagdes agradaveis. O cuidado da mulher no p6s-parto é
fundamental para a salde materna e neonatal e deve incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social
envolvida nesta fase do ciclo familiar, tendo em vista mudangas anatdmicas e fisioldgicas no organismo da mulher, embora
questBes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade, a sexualidade, & autoestima, a reorganizacdo da vida pessoal e

familiar estejam ocorrendo concomitantemente e influenciem a passagem desse periodo.

4.2 Sentimentos Positivos

A chegada de um novo membro no convivio familiar gera modificagdes, pois, traz consigo a reformulacgdo dos papéis e
nas regras de funcionamento familiar. E salutar acrescer que o apoio dos familiares e, principalmente, do companheiro em
situagdes de nascimento, interfere de forma positiva no cotidiano da puérpera. Assim, a presenca do novo ser reflete no
comportamento do casal. Isso leva a considerar o nascimento como fator de mudancgas como e altera¢des na vivéncia familiar,
Cuja compreensao entre os pais, nesse momento, torna-se essencial, (Marciano & Amaral, 2015).

Em conformidade com Mazzo; Brito & Santos (2014), o modo como o homem entende a sua vivéncia no ciclo gravido-
puerperal contribui para que ele exerca influéncias positivas na gravidez, parto, pds-parto e aleitamento materno. Nessa
perspectiva, considera-se a importancia de orienta-lo quanto ao seu direito de acompanhar sua companheira nas consultas pré-
natal, no momento do parto e pds-parto, favorecendo um maior vinculo dessa paternidade, proporcionando-lhe, assim, condic6es
de entender as mudancas que acontecem nesse periodo.

Conforme os autores referidos acima, as alteragGes vividas pelas mulheres podem proporcionar crescimento pessoal ao
perceberem a dependéncia da crianga a elas. Diante disso, elas expressam senso de preocupagdo, responsabilidade e sentimentos
de felicidade, como também satisfacdo por terem um objetivo de vida concretizado. Essas emogdes tendem a estabelecer o
vinculo mée-bebé a partir do significado que o filho tem para ela. Na verdade, o nascimento de uma crianga é um acontecimento
passivel de influenciar, de forma diversa, o equilibrio eventualmente desfrutado por cada membro da familia.

O nascimento de um filho, principalmente o primeiro, inaugura definitiva e concretamente a maternidade, e esse fato
vem acompanhado de todo o status e toda a presséo social do papel de mée. A mulher se vé& obrigada a abandonar seu papel de
filha e assumir o de mée. Mas o parto também fornece a mulher a oportunidade de reviver seu proprio nascimento e de renascer
como mulher, além de nascer como méae. Na verdade, o parto é, por si s6, um momento um evento de significancia psicoldgica
incontestavel, e ndo apenas o meio pelo qual homens e mulheres se tornam pais (Marciano & Amaral, 2015).

Estudos sobre a representacdo social da puérpera realizados em um Alojamento Conjunto por Ondino & Guirardello
(2010) mostrou que receber auxilio para o atendimento de suas necessidades basicas e para iniciar sua relagdo com seu filho
representa seguranga, tranquilidade e amparo para a mulher. Ainda, é possivel constatar, nos estudos que avaliam a satisfacdo de

forma geral, que os aspectos relacionados a comunicacdo e a confianca sdo muito valorizados pelas clientes femininas.
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Adicionalmente, enfatizam que as mulheres que relataram satisfacdo com o trabalho e nascimento foram aquelas que ja tinham
uma expectativa prévia sobre o seu desempenho no momento da parturicdo e também participaram de atividades educativas que

as ajudaram a esclarecer quanto ao que esperar desse momento.

4.3 Depressao pos-parto

Para Freitas (2021), o p6s-parto € um momento muito delicado, pois envolve o cuidado do bebé e as mudancas fisicas
e emocionais, no cotidiano e nas relagdes sociais. Deve-se dar especial atencdo as condi¢des psiquicas e sociais da mulher neste
momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo € a ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode
ocasionar sintomas depressivos. Trata-se, portanto, de uma fase em que as emogdes, naturalmente, encontram-se alteradas e, 0s
novos sentimentos que surgem se comporta de forma ambivalente, o que torna muito propicio o surgimento de patologias
emocionais que incluem a tristeza, a psicose puerperal, e a Depressdo Pds-Parto.

A Depressdo Pos-Parto (DPP), também conhecida como depressdo puerperal, materna ou pos-natal, pode ser
considerada como uma sindrome psiquiéatrica que pode desencadear consequéncias ruins para a interacao entre méae e filho. Ainda
assim, pode ser uma manifestacdo do sofrimento e da dor humana que atinge um nimero consideravel de mulheres no mundo
(Moura; Fernandes & Apolinario, 2011; Mastellini & Silva, 2012).

De forma resumida, o termo depressdo pode ser utilizado para se referir a um estado afetivo habitual quando associado
aos sentimentos de perda ao longo da vida do individuo, um sintoma, uma sindrome ou uma doenga quando se estende as
mudangas de humor, de pensamento, de atitudes que incapacita parcial ou total o individuo no desenvolvimento de suas
atividades de vida diaria (Aguiar, 2011).

De acordo com Hildebrandt (2013), esse fendmeno é considerado um problema importante de satde publica de grande
interesse dos pesquisadores. Ele ainda cita que a ado¢do de programas de deteccdo e tratamento da depressdo puerperal foi
descrita como fundamental para a agenda de satde dos Estados Unidos. Enquanto isso, ho Reino Unido, o suicidio foi registrado
como a principal causa de morte materna da atualidade e, nesse pais, cresce a quantidade de pesquisas e a¢bes que envolvem
essa tematica.

Nesse contexto, o termo DPP ainda é um termo que carece de uma defini¢do universalmente aceita, pois 0s sistemas
classificatdrios psiquiatricos da Associacdo Americana de Psiquiatria e da Organizacdo Mundial de Salde, ndo consideram 0s
sintomas depressivos no pés-parto como uma entidade nosolédgica independente, sendo que estes sintomas ndo sdo considerados
diferentes daqueles que ocorrem em outros momentos na vida das mulheres. No Brasil, a depressdo chega tem risco de
recorréncia de 50% dos casos e chega préximo de 100% em mulheres com algum histérico de transtorno de humor e DPP prévios
(Pina & Loures, 2014).

Segundo Hildebrandt (2013), a décima edicdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) classifica a
depresséo pos-parto no cddigo F53.0, que dita sobre “Transtornos Mentais ¢ Comportamentais Associados ao Puerpério”. Para
tanto, os sintomas precisam manifestar-se nas primeiras seis semanas ou nas primeiras quatro a oito semanas, variavel para cada
autor, e ainda, ndo estd enquadrado em critérios especificos de outros transtornos, ou seja, 0 seu diagnostico acaba sendo
confirmado por excluséo.

Para Aguiar (2011), o quadro de depressdo pos-parto assemelha-se com a depressdo. Os sintomas variam de acordo com
a intensidade como que é manifestada, conforme a personalidade da puérpera, seu contexto de inser¢do socioecondémico e
cultural, sua histdria de vida, predisposi¢do natural, condi¢cGes em que se desenvolve a gravidez, relacionamento com o parceiro,
assim como, com os aspectos fisiologicos e das mudangas bioquimicas que se processam logo apos o parto.

Em geral, a mulher sente uma tristeza profunda, com perda da autoestima, da motivacéo para a vida, de modo que, pode

tornar incapacitante, sendo na maioria das vezes incapacitante. Surgem ainda manifestagdes clinicas como a irritabilidade, o
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choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca ou de culpa excessiva, falta de energia, desinteresse sexual,
transtornos alimentares e do sono, a sensacdo de incapacidade em resolver novas situacdes, pensamentos suicidas, e rejeicdo ao
bebé (Aguiar, 2011; Mastellini & Silva, 2012).

De acordo com Mastellini & Silva (2012), o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA - American
Psychiatric Association, 2002) defende que o diagnostico da depressao puerperal é confirmado quando a mae apresenta pelo
menos cinco destes sintomas citados acima.

Os eventos desencadeantes desse agravo permanecem obscuros, contudo Costa (2013) afirma que alguns fatores podem
contribuir para a sua manifestacao, tais como a situacao socioeconémica, a negacgao da gravidez, o grande nimero de gestacGes,
de partos e de filhos vivos, o pequeno tempo de relacionamento com o companheiro, histéria de problemas obstétricos, o tempo
para tocar no bebé apds o nascimento, os conflitos domésticos, o escasso apoio do companheiro, o grande nimero de tarefas e a
experiéncia conflituosa da maternidade. E como fatores bioldgicos sdo possiveis citar 0 histdrico de transtorno do humor ou
ansiedade e de transtorno disférico pré-menstrual e histdrico familiar de doencas psiquiétricas.

Considerando ainda as observacdes do autor citado acima, a maternidade em idade inferior a 16 anos, transtorno
psiquiatrico pregresso, altas cargas de estresse nos Gltimos 12 meses, conflitos conjugais, estado civil de solteira ou divorciada,
desemprego (puérpera ou seu conjuge), auséncia ou insuficiéncia de suporte social ou emocional, a personalidade desorganizada,
0 sexo do bebé (muitas vezes indesejado), as relacdes afetivas insatisfatorias e 0s abortamentos espontaneos ou de repeticao.
Vale ressaltar que a depressdo materna nao afeta apenas a salde mental das mulheres, mas também dos cdnjuges e filhos. As
formas mais leves de depressdo materna podem prejudicar a interagcdo mée-bebé e o desenvolvimento cognitivo das criangas.

De acordo com Mastellini & Silva (2012), o Ministério da Satde ndo publicou diretrizes para tratamento farmacol6gico
da DPP, mas acredita-se que a psicoterapia é a principal indicada para auxiliar o tratamento. O uso de fa&rmacos deve ser cauteloso
em razdo de todas as medicagOes psicotropicas serem excretadas no leite materno em graus variados, sob risco de comprometer
o0 crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para tanto, é importante reconhecer precocemente os fatores de risco para a depresséo no ciclo gravidico-puerperal, bem
como a vulnerabilidade biologica para os transtornos de humor no puerpério, como forma de tragar intervengdes preventivas
para os casos de suscetibilidade. As estratégias de intervencdo, portanto, precisam garantir o apoio de outra mulher, o suporte
emocional do companheiro, a deteccdo precoce da depressdo, o suporte social, a intervencdo multidisciplinar logo que os
sintomas sejam detectados e um trabalho psicolégico de prevengdo no pré-natal (Winnicott, 2013).

Freitas (2021) reforca a ideia de que, na verdade, um nimero cada vez maior de estudos mostra que a psicoterapia ou
aconselhamento é, em muitos casos, tudo que uma mulher precisa para conseguir sair da depressao e, em casos graves surte
muito efeito. O tipo de terapia que uma mée precisa depende, na maioria dos casos, da gravidade da depressdo pés-parto. Em
resumo, o tratamento indicado é finalizado quando os objetivos forem atingidos e o paciente souber lidar por si préprio com
situacOes rotineiras, sendo capaz de reconhecer um pensamento negativo e modifica-lo. A possibilidade de recaida é possivel, e

0 paciente deve ser alertado e instruido a identificar situagdes futuras que possam facilitar a um episodio depressivo.

4.4 Tristeza Puerperal ou Baby Blues

A tristeza puerperal, disforia puerperal ou baby blues, caracteriza-se como um tipo de depressdo mais branda, ou ainda,
um distarbio transitério de humor que tem como marca a instabilidade emocional e o choro fécil, e atinge cerca de 70% a 90%
das novas maes, entre o segundo e o quinto dia ap6s o parto (Mastellini & Silva, 2012; Fernandes & Cotrin, 2013).

A disforia puerperal, segundo Freitas (2021) é considerada a forma mais leve dos quadros puerperais. Pode durar de
uma a duas semanas apés o parto, ou seja, a sintomatologia geralmente desaparece de modo espontaneo e 0s sintomas mais

frequentes sdo, a labilidade emocional marcado pelo sentimento de tristeza, crises de choro, emotividade exacerbada,
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hipersensibilidade, ansiedade, agonia, fadiga e preocupacdes excessivas com a lactacdo e com a salde do bebé, ou ainda,
distlrbios cognitivos leves, a exemplo da dificuldade de concentracdo, raciocinio e problemas com a memoria, porém, séo
manifestacdes que ndo chegam a impedir a realizacdo de atividades diarias pela mae.

Corroborando com este pensamento, Villela et al., (2016), ressaltam que a tristeza materna também chamado de blues
do segundo, terceiro ou décimo dia, esta quase provado que é causado pelas mudancas hormonais que se ddo no corpo feminino
imediatamente depois do nascimento, por alteragGes dos hormonios, especialmente baixos niveis de estrdgeno e a progesterona
ou uma disfuncdo nos hormoénios tireoidianos). Normalmente had uma maior probabilidade das pessoas adoecerem
emocionalmente durante os momentos mais criticos de suas vidas e por isso as chances de adoecimento nesta fase de sua vida
sdo maiores do que em outras épocas.

Fernandes & Cotrin (2013) colocam que esse agravo pode ser capaz de fazer com que a mae recuse o contato das pessoas
com quem convive, podendo se estender até ao seu bebé, do qual evita olhar em seus olhos, trocar a fralda, amamentar, acalenta-
lo em seu colo. Aguiar (2011) ainda aponta que é imprescindivel orientar e esclarecer que o baby blues pode evoluir para um
quadro de depressdo po6s-parto, a depender da gravidade de cada caso. A DPP, diferentemente, se manifesta com caracteristicas
mais severas e intensas, apesar de, no inicio de todos os agravos puerperais existirem sintomatologia semelhante. Desse modo,
a diferenciacdo é feita posteriormente, pela manutencéo e intensidade dos sintomas, para além das duas semanas preconizadas
para o blues puerperal.

O Quadro 1 faz uma diferenciacdo entre a Tristeza e a Depresséo Puerperal.

Quadro 1 — Diferencas entre Tristeza e Depressdo Puerperal.

TRISTEZA
PUERPERAL

DEPRESSAO
PUERPERAL

CONCEITO

Disturbio psiquico
leve e transitorio

Transtorno psiquico de
moderado a severo com
mnicio insidioso

PREVALENCIA

50 a 80%

10 a 15%

MANIFESTACAO

Inicia-se no 3° até o
4° dia do puerpério

Inicio insidioso na 2* a 3*
semana do puerpério

SINTOMAS

Choro, flutuagdo de
humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza,
insonia, dificuldade
de concentragdo,
ansiedade relacionada
ao bebé

Tristeza, choro facil,
desalento, abatimento,
labilidade, anorexia,
nauseas, disturbios de
sono, insonia inicial e
pesadelo, idéias suicidas,
perda do interesse sexual.

CURSOE
PROGNOSTICO

Remissdo espontinea
de uma semana a dez

Desenvolve-se lentamente
€M Semanas ou meses,
atingindo assim um limiar;
0 prognostico esta

TRATAMENTO

dias intimamente ligado
diagnostico precoce e
intervengdes adequadas.
Psicoterapia

enfatizando a
educagdoe o
equilibrio emocional
da puérpera.

Psicoterapia,
farmacologia.
Eletroconvulsoterapia
(casos especiais)

Fonte: Fernandes & Cotrin (2013).

De acordo com Aguiar (2011), é muito importante identificar as mulheres que apresentam baby blue, pelo risco
aumentado que elas tém de desenvolver quadros depressivos piores ainda no primeiro ano do pds-parto. Os fatores de risco mais
comum incluem: antecedentes de depressao ou bipolaridade, disforia pré-menstrual, antecedentes familiares para depresséo ou

bipolaridade, histdria pregressa de estressores recentes, contexto socioecondmico e cultural no qual esta inserida, antecedentes
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de depressdo ou ansiedade na gravidez, ideias pessimistas em relagdo as circunstancias relacionadas a gravidez, ambivaléncia
em relacdo a gravidez, entre outras dificuldades emocionais. Essa frequéncia aponta para esse fenémeno como algo comum,
evolutivo e adaptativo a novas tarefas e novas relaces para a mulher.

Além disso, algo que conta nesse momento, depois da mae da a luz ao bebé, é a representacdo do final de sua gravidez
psiquica, no qual a mde deixa de se relacionar com o bebé no espaco intrauterino para se permitir entrar num sistema interativo
com o neonato. Nesses casos, a abordagem feita a mulher com tristeza puerperal ou suscetivel a adquirir esse tipo de problema

puerperal é o fornecimento de suporte emocional adequado, compreensao e auxilio nos cuidados com o bebé.

4.5 Psicoses Puerperais

De acordo com Mastellini & Silva (2012), a psicose pds-parto caracteriza-se como o transtorno mental mais grave que
pode surgir no puerpério. E uma doenca mental muito séria Sua prevaléncia esta em torno de 0,1% a 0,2%, sendo maior do que
essas porcentagens em mulheres bipolares. Geralmente, tem inicio rapido, podendo surgir sinais e sintomas, entre os primeiros
dias até duas semanas do p6s-parto como euforia, humor irritavel, compulsdo para falar, agitacdo, insénia, delirios, mania de
perseguicao, alucinagfes e comportamento desorganizado, desorientacdo, confusdo mental, perplexidade e despersonalizacao
podendo perder o contato a realidade.

A condi¢do €, no entanto, muito grave, e pode ser perigosa para maes e bebés. Porque mulheres com psicoses pos-parto
perdem sua conexdo com a realidade, suicidio e violéncia podem tornar-se possibilidades. Reconhecer os sinais 0 mais
rapidamente possivel é importante para o tratamento precoce e eficaz (Villela et al., (2016).

Em conformidade com os autores supracitados, argumentam que ocasionalmente, alguns dos sintomas da psicose pos-
parto podem ser causados por condi¢fes médicas subjacentes: uma infec¢do grave, uma febre muito alta ou um problema
neuroldgico, por exemplo. Um profissional médico deve avali9ar os sintomas e realizar testes, geralmente incluindo o exame de
sangue basico, para descartar possiveis problemas médicos. Muitas mulheres com psicose pos-parto precisam ser hospitalizadas
para que a equipe médica possa monitora-la até se estabilizar

Esse tipo de sentimento p6s-parto apresenta-se como uma situacao de risco para a ocorréncia do infanticidio (assassinato
da crianga), quando existem ideias delirantes envolvendo o bebé, a exemplo de que ele tenha algum defeito (malformac&o) ou
esteja morrendo, ou ainda, que ele tem poderes especiais, assemelha-se a um deus ou a um demonio (Mastellini & Silva, 2012).

Este fendmeno ocorre no periodo pos-parto, em mulheres ja predispostas a certa anormalidade. O que ocorre é que as
manifestacdes psicopatoldgicas ja existentes encontram no puerpério condigdes favordveis para sua instalagdo. As reagdes
normais que a gestacdo e o parto geram na mulher ja predisposta a alguma perturbagdo psiquica se associam e podem acarretar
um surto ou episédio psicotico. Além disso, pode-se afirmar que apesar de a psicose ser um transtorno que ndo possui uma Unica
definicdo de causa, ela tem alguns fatores anteriores ao diagndstico que costumam explicar o desencadeamento da doenga,
principalmente nos casos ligados a questdes de relacionamento entre um ser humano e outro (Alves et al., 2021).

Nesse contexto, o autor referido acima exp8e que a organizagdo psiquica de algumas pessoas pode facilitar o
desenvolvimento da psicose. Conforme o autor, mulheres com imaturidade psiquica no mundo relacional, que tenham um grau
de dependéncia muito elevado quando envolvidos em uma relacdo e que tenham dificuldade de distinguir a si mesmas do outro
podem fazer parte desse grupo.

A etapa correspondente ao pds-parto pode causar uma psicose puerperal na qual, o transtorno mental, de natureza
patoldgica elimina por completo a capacidade de discernimento e entendimento da mulher, podendo leva-la a cometer o ato de
atacar a si mesma ou ao seu filho, dependendo do contetido de seu sistema delirante e grau de agitacio. E necessaria a intervengao
dos familiares e do psiquiatra assim que se perceba alguma atitude diferenciada em relagdo ao bebé, para que se evitem danos

mais graves. Um bom prognostico esté relacionado com um bom funcionamento pré-mérbido e suporte familiar (Villela et al.,
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2016).

Prosseguindo com as consideracdes do autor acima citado, é preciso haver uma relacdo de causalidade entre o estado
puerperal e o ato de infanticidio, ja que nem sempre o puerpério causa perturbac@es psiquicas na mulher. Devera ficar evidente
que ha diminuicdo da capacidade de entendimento oriundo de uma confusdo mental puerperal para que seja entdo prescrito o
crime de infanticidio; caso contrario, o que se tem é a agcdo de um homicidio.

Mastellini & Silva (2012), procuram apontar os fatores de risco mais frequentes para o desenvolvimento da psicose
puerperal: a primiparidade, complicagdes obstétricas e antecedentes pessoais ou familiares de transtornos psiquiatricos,
sobretudo outros transtornos psicéticos. Geralmente, esses casos requerem tratamento intensivo e até mesmo hospitalizacéo nas
duas primeiras semanas apés o parto. Estima-se que 20% tém remissdo completa do quadro e ndo apresentam recorréncias, mas
a repeticdo de novo episddio de psicose pds-parto pode acontecer em 18% a 37% das mulheres, e as chances de existir episddio
de transtorno psicético ou afetivo subsequente ao pds-parto, chega a acertar 38% a 81% das mulheres.

Strapasson & Nedel, (2010) relatam que a busca por auxilio familiar é evidente, bem como a percepgéo sobre o quanto
este é importante no periodo do puerpério imediato, fazendo com que se sinta mais segura e tranquila, sabendo que tem com
guem contar neste periodo de adaptacdo. O apoio familiar apresenta-se como beneficio e estratégia no auxilio para a puérpera na
superacdo das adversidades do cuidado com o recém-nascido, favorecendo o desenvolvimento de sua prépria competéncia e
possibilidades de amadurecimento, desenvolvendo seguranca frente ao papel da maternidade.

Em alguns casos, recorrer a ajuda psicolégica se faz necessario para que esta gravida possa entender melhor o que esta
acontecendo e elaborar contelidos emocionais vividos por ela: alguém que a escute e ajude a perceber, nomear e tomar
consciéncia daquilo que esta obscuro e impedindo de viver este momento tdo singular e especial. Afinal, cada mulher é Unica

em suas experiéncias na gestacdo e ao longo da maternidade.

5. Considerac0es Finais

A partir dos pressupostos apresentados neste estudo, pode-se pensar que no decorrer que no periodo puerperal a mulher
passa por diferentes mudancas, que interferem em seu mundo intrapsiquico e relacional. Altera-se significativamente a visdo que
ela tem de si mesma e de sua relacdo com o mundo. Sentimentos estes em relacdo, as transformacGes fisicas e emocionais
refletindo na sua percepcdo de que ja ndo sdo as mesmas, de que agora a sua fun¢do no mundo mudou.

A mulher atual vé-se encurralada entre aspectos de sua subjetividade, entendida aqui como construida social e
historicamente, em que vemos fortes oposi¢Oes entre necessidade de realizacdo pessoal, aquilo que é socialmente aceito ou
adequado e a crescente necessidade de formagao académica. Essas funcfes determinam, portanto, papéis sociais que necessitam
ser conciliados no cotidiano dessas mulheres. Tal conciliagdo remete a um desafio diario, na medida em que a associagdo de
diversas frentes de acdo traz desgaste substancial, decorrente da rotina intensa de atividades que Ihes sdo impostas.

O estudo possibilitou verificar que as mulheres vivenciam uma série de mudancas no periodo do puerpério, desde a
consideravel diminuicdo das horas de sono, até a perda de sua autonomia, uma vez que toda a sua rotina é controlada de acordo
com os horarios do bebé. Esse periodo traz uma série de sentimentos novos, que passam a participar de suas tomadas de decisao,
daquele momento em diante.

Por outro lado, percebemos a transi¢do dos sentimentos inicialmente negativos para os de alegria e satisfacdo com os
sentimentos positivos relacionados ao bebé. Disto se depreende a ideia de que 0 processo gestatorio, desde a sua descoberta até
0 nascimento, envolve um cenario complexo em torno do qual gravitam aspectos como o apoio social da familia, companheiro
e profissionais de salde, sentimentos de ambivaléncia e preocupacdes. Neste ambito, todos os esfor¢os devem ser envidados

para que a mesma supere as dificuldades impostas pelo periodo e ganhe satisfacdo com a maternidade.
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Esse estudo apresentou como relevancia o conhecimento sobre a vivéncia da mulher contemporanea diante da
maternidade e como ela passa a definir a sua representacdo, pois foi constatado que apesar de tantos papeis importantes na
sociedade, além de ser mae, a maternidade continua sendo para a mulher um acontecimento de elevada importancia em sua vida.

Diante dos resultados obtidos, deixamos como possiveis desdobramentos estudos que envolvam o aprofundado sobre o
acolhimento das necessidades maternais que dizem respeito as questdes psicoldgicas e sociais. Além da importancia do papel da

familia e o apoio que esta oferece em diferentes momentos aos individuos.

Referéncias

Aguiar, D. T. (2011). Quando ser mée doi: histéria de vida e sofrimento psiquico no puerpério. Dissertacdo de Mestrado (Cuidados Clinicos em Saude),
Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza.

Alves, A. C. P., Lovadini, V. L., & Sakamoto, S. R. (2021). Sentimentos vivenciados pela mulher durante o puerpério. Rev Enferm Atual In Derme, 95(33), 1-
12.

Amorim, S. P. T. (2010). Tristeza pés-parto: A importancia do diagnéstico precoce. Trabalho de Conclusao de Curso (Licenciada em Enfermagem), Universidade
Fernando Pessoa, Ponte Lima.

Costa, L. M. (2013). Depresséo pos-parto. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em Saude Coletiva e da Familia), Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba.

Dias, E. O. (2014). A teoria do amadurecimento emocional. 3° Ed. S&o Paulo: DWW.

Fernandes, F. C., & Cotrin, J. T. D. (2013). Depresséo pés-parto e suas implicagdes no desenvolvimento infantil. Revista Panoramica [On-Line], 14(1), 15-34.
Freitas, B. K. P. S. de. (2021). Humanizagao da Assisténcia no processo parturitivo: Instruindo mulheres em uma maternidade escola do Rio Grande do Norte.
Dissertacdo de Mestrado (P6s-Graduagdo em Salde e Sociedade), Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Gongalves, J. 2012). Depressdo pds-parto e retraimento social do bebé. Braga. 2 ed. Porto Editora.

Hildebrandt, F. M. P. (2013). Depresséo P6s-parto: Aspectos epidemioldgicos e proposta de tratamento cognitivo-comportamental. Tese de Doutorado (Programa
de Pds-Graduagdo em Psicologia), Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Rio de Janeiro.

Jerico, E. C., & Teixeira, J. (2012). A Relagdo Neuropsicologica Mae-Bebé na Depressdo Pos-Parto. Artigos de Psicologia. Revista Neuropsicol6gia, 08(3), 22-
35.

Lermen, J. K. (2010). Vinculo conjugal e a depressdo Pds-parto: Antes e depois da Psicoterapia Breve Pais-Bebé. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
especializacdo em Psicologia Clinica), Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Lopes, R. C.S., Prochnow, L. P., & Piccinini, C. A. (2010). A relacdo da mée com suas figuras de apoio femininas e 0s sentimentos em relagdo a maternidade.
Psicologia em estudo, 15(2). Abr./Jun.

Marciano, R. P., & Amaral, W. N. (2015). O vinculo mae-bebé da gestacdo ao p6s-parto: uma revisao sistematica de artigos empiricos publicados na lingua
portuguesa. Femina, 43(4), 155-159.

Mastellini, H. F. Z., & Silva, K. R. S. (2012). Depresséao p6s parto: Uma questao de satde publica. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo em Salde
Coletiva e Saude da Familia), Centro Universitario Filadélfia, Londrina.

Mazzo, M. H. S. N., Brito, R. S. de., & Santos, F. A. P. S. dos. (2014). Atividades do enfermeiro durante a visita domiciliar pés-parto. Rev enferm UERJ, Rio
de Janeiro, 22(5), 663-667.

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. C. P., Galvao, C. M. (2008). Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saide e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm., 17(4), 758-764.

Moraes, L. L. (2010). Maternidade: o sonho de toda mulher? V111 Congresso Ibero-americano de Ciéncia, Tecnologia e Género.

Moreira, D. (2015). Cuidados na Saide Materna. Plataforma online com trabalhos da formag&o base e tecnolégica de Técnico Auxiliar de Satde. Curso Técnico
de Agente em Geriatria.

Moura, E. C. C., Fernandes, M. A., & Apolinario, F. I. R. (2011). Percepgdo materna sobre transtornos psiquiatricos no puerpério: implicacoes na relagdo mae-
filho. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 64(3), 445-450.

Pina, L. N. de S., & Loures, M. C. (2014). Puérpera com Depressdo P6s-Parto: a influéncia na relagdo com o bebé. EVS estudos, Goiania, 41(2), 341-357.

Ryung; K. H., Munhoz, C., Motta, I., Simon, R., Yamamoto, K., & Mello, M. L. (2011). Estudo Sobre Depressao Pds-Parto: A Importancia do Ambiente.
Departamento de Obstetricia do Hospital Universitario da USP. S&o Paulo.

Siqueira, D. A., Rolim, M. A. D., Ferreira Junior, A. R., Rocha, F. A. A., & Cavalcante, M. M. B. (2017). Sentimentos e conhecimentos de puérperas em face
da sifilis congénita neonatal. Rev. Bras. Pesq. Salde, Vitoria, 19(3), 56-61.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23206

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, €2011123206, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23206

Sobreira, N. A. S., & Pessda, C. G. de O. (2012). Assisténcia de enfermagem na deteccdo da depressdo Pds-parto. Revista Enfermagem Integrada — Ipatinga:
Unileste — MG —5(1).

Tolentino, E. C., Maximino, D. A. F. M., & Souto, C. G. V. (2016). Depressdo p6s-parto: conhecimento sobre os sinais e sintomas em puérperas. Rev. Ciénc.
Saude Nova Esperanga, 14(1), 59-66.

Villela, J. P., Silva, I. de S. R. da., Martins, E. R. C., Ramos, R. C. de A., Costa, C. M. A., & Spindola, T. (2016). Episiotomia: sentimentos vivenciados pelas
puérperas. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 24(5).

Winnicott, D. W. (2013). Os bebés e suas maes. Sao Paulo: WMF Martins.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23206

